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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 42 afios que acude a nuestra consulta refiriendo mareos de dos
semanas de evolucion. No giro de objetos, no palpitaciones ni ortostatismo. Se realiza exploracion
fisica completa que resulta normal, destacando una tension arterial de 176/110 mmHg. Entre los
antecedentes personales destaca un debut de la hipertension hace 8 meses en tratamiento con
IECAS vy diuréticos con control deficiente. Durante esta etapa la paciente aquejaba aumento de peso
y oligomenorrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza electrocardiograma (que resulta normal) y
analitica completa resultando todos los valores normales excepto colesterol total 234 y glucemia en
ayunas 119. Solicitamos niveles de cortisol en orina de 24 horas debido al fenotipo de la misma, las
cifras tensionales y la glucemia basal alterada. Los resultados fueron altos (1.235 mcg/24 horas). En
nuestra paciente el test de dexametasona no suprimié la ACTH, por lo tanto, se sospechd el origen
adrenal. Se solicito TAC abdominal que objetivo masa suprarrenal izquierda de 3 cm de didmetro.
Fue intervenida quirtrgicamente y se extrajo un adenoma adrenal.

Juicio clinico: Sindrome de Cushing.

Diagnostico diferencial: hipercortisolismo (endégeno, hipofisario o ectopico), hipertension arterial
mal tratada, glucemia basal alterada.

Comentario final: Viene definido por un conjunto de alteraciones bioldgicas y clinicas que en
nuestra paciente eran responsables de las cifras tensionales altas y la glucemia alterada en ayunas.
Resulta de gran importancia e interés la informacion que los profesionales de atencién primaria
podemos sacar de unas simples constantes vitales y una buena anamnesis. Asimismo, debemos
abordar un amplio esquema mental de las enfermedades de las distintas especialidades hospitalarias
donde poder encuadrar nuestra informacion.
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