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424/1766 - EDOCTORA, QUE ME PASA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, fumadora de 2 cigarrillos/dia, alérgica a contrastes
yodados, y a alimentos (cacahuetes, melocotdn, kiwi, fresa, tomate, platano, melén, nuez).
Intolerante a la lactosa. Raquitismo infantil, gastritis asociada a H. pylori con terapia erradicadora
en 2016. Osteoporosis premenopausica (Z-Score -3,40), con multiples aplastamientos vertebrales.
Acude a su médico de familia por distension abdominal, artromialgias generalizadas, sequedad oral y
de mucosas y aftas orales desde hace 6 meses. Aporta AMPA con cifras de tension arterial altas.
Solicitamos analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 154 cm (talla previa 165 cm), Peso 58 kg. IMC
24,46. Rubicundez facial Giba. ACR: tonos ritmicos, no soplos audibles. Murmullo vesicular
conservado. Abdomen: distendido, blando y depresible, no doloroso a la palpaciéon. No masas, no
megalias Timpanismo. EEIIl: edemas pretibiales. Piel: livedo reticularis y arafas vasculares en EEII.
Enrojecimiento generalizado de la piel. Fragilidad ungueal y capilar. Sequedad de mucosas oral y
conjuntival. Analitica: Hemograma: linfocitos 740, resto normal. Bioquimica: Na 151 mg/dl, K 2,6
mg/dl, resto normal. PCR normal. Coagulacion normal. Metabolismo fosfocalcico normal. Hormonas
tiroideas normales. ACTH 155 pG/mL. Cortisol 832 ug/100 ml. Ante la sospecha clinica se deriva a la
paciente a Endocrinologia. Analiticas posteriores cortisol libre en orina 10.289 nmol/24h. RMN
craneal con gadolinio: LOE en adenohipdfisis, hipointensa en T2, compatible con microadenoma
hipofisario.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Cushing (Sindrome de Cushing ACTH dependiente de
origen hipofisario).

Diagnostico diferencial: Obesidad. Depresion. Menopausia. Sindrome de Cushing. Sindrome
paraneoplasico.

Comentario final: Una historia clinica sistematica y estructurada, es fundamental en Atencion
Primaria. Dar a cada sintoma la merecida relevancia es importante, para alcanzar el diagndstico
definitivo. En este caso una tension arterial mal controlada, las lesiones cutaneas, un abdomen
distendido, o amenorrea en mujeres peri menopausicas son sintomas frecuentes en la consulta del
médico de familia. No banalizar la sintomatologia de los pacientes y saber discernir aquello que
requiere atencion, a pesar del escaso tiempo del que disponemos en consulta y la alta demanda
asistencial, es el fundamento del bonito arte de la Medicina en Atencién Primaria.
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