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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 46 afios sin antecedentes de interés que consulta en su centro de
salud por astenia y pérdida de peso de un mes de evolucion. El cuadro se acompaina de dolor
abdominal y nauseas y, aunque refiere anorexia, muestra apetencia por alimentos ricos en sal. En
dias previos habia acudido a urgencias, donde solo se evidencio leve hiponatremia. La exploracion
fisica resulta anodina. Unicamente se evidencian manchas hipopigmentadas en miembros, asi como
cierta hiperpigmentacion cutdnea. Se solicita analitica, donde solo destaca TSH 5,97 nU/ml y Na de
125 mmol/l. ante estos hallazgos se decide derivar a m. interna, donde se ingresa para agilizar
estudio. De las pruebas complementarias realizadas en planta destacan altos valores de ACTH y
supresion de cortisol basal, asi como hiponatremia grave con acidosis hiperpotasémica. Todo ello,
junto con la clinica y la normalidad del resto de las pruebas, confirman el diagndstico de
insuficiencia suprarrenal primaria. Inicia tratamiento con hidrocortisona, fludrocortisona y
sueroterapia. En pocos dias se observa una notable mejoria clinica, con normalizacién analitica.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica completa, incluyendo marcadores tumorales,
estudio de anemias, hormonas, proteinograma y serologia. TC toraco-abdominal. RM hipdfisis.

Juicio clinico: Enfermedad de Addison (EA).

Diagnostico diferencial: Enfermedad tumoral, anemia, SIADH, insuficiencia suprarrenal
secundaria.

Comentario final: La EA se presenta con sintomas inespecificos que pueden confundirse con
enfermedades mas prevalentes. La pigmentacion de la piel y la apetencia por la sal deben hacernos
sospechar. También su asociacion con otras enfermedades autoinmunes, como el vitiligo o
alteraciones tiroideas, tal como ocurre en nuestro caso. Si bien el pronostico es bueno, ignorarlo
puede suponer una urgencia vital, al superponerse un proceso agudo. Por ello, aunque se trata de
una patologia infrecuente, consideramos necesario conocerla e incluirla en nuestro diagnostico
diferencial de sindrome constitucional desde AP, siendo capaces de reconocer los sintomas mas
especificos para poder orientar el diagndstico y derivar adecuadamente.
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