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347/2460 - UN CASO DE INSOMNIO QUE SE OPERA
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Resumen

Descripcion del caso: Es un varén de 28 afos con insomnio de larga evolucion y cansancio de
forma habitual que relaciona con las pocas horas de descanso nocturno. Se trata con melatonina y
pautas de higiene del suefio, con mejoria clinica. Como antecedentes, es obeso y estd en seguimiento
por Reumatologia por sindrome de Sjogren. En los ultimos meses nota sensacién disneica que
coincide con el aumento de 10 kg de peso y empeoramiento de la fatiga muscular. Se solicitan
pruebas complementarias y se remite a Endocrinologia, donde se realiza el diagndstico definitivo de
sindrome de Cushing con nodulo suprarrenal izquierdo iniciando tratamiento con ketoconazol y
remitiendo a Cirugia General donde se practicoé adrenalectomia izquierda abierta.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/90 mmHg, FC 75 lpm. SatO2 98%. Eupneico.
Obesidad troncular, cara en luna llena y giba dorsal. Auscultacién cardiaca ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar con mvc, sin ruidos afadidos. Abdomen prominente, no doloroso, con estrias
rojo vinosas. Resto anodina. Analitica: glucemia 100, colesterol 213, hemograma, coagulacion, NT-
proBNP, creatinkinasa, VSG, FR, ANA y PCR normales. Cortisol libre urinario elevado en 2 muestras,
supresion con 1 mg de dexametasona 28.7 (no suprime), cortisol salival nocturno elevado, hormona
adrenocorticotropa (ACTH) < 1, catecolaminas en orina normales. Radiografia de téorax, ECG,
espirometria y ecocardiograma sin alteraciones significativas. TC térax: sin afectacion pulmonar
significativa. RMN suprarrenales: nédulo suprarrenal izquierdo de 3,3 cm probablemente secretor.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Cushing ACTH independiente. Nodulo suprarrenal
izquierdo.

Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo. Dermatomiositis. Lupus eritematoso sistémico.
Insuficiencia Cardiaca Congestiva. Asma. Enfermedad pulmonar intersticial. TEP. Ansiedad.
Depresion.

Comentario final: En nuestra practica diaria es importante estar atentos a los nuevos sintomas que
pueden aparecer en pacientes con patologia cronica, averiguar si pueden atribuirse a ella o por el
contrario indican algo nuevo, debiendo orientar el diagnostico y tomar las medidas necesarias para
alcanzar el tratamiento definitivo de forma precoz.
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