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CARTAS CLIiNICAS

La ecografia en el punto de atencion | ®
al paciente en la sospechade
hipertension arterial secundaria

Point-of-care ultrasound for suspected
secondary arterial hypertension

La ecografia en el punto de atencion es realizada por el cli-
nico que asiste al paciente y conoce sus sintomas y signos,
permitiendo la obtencion rapida de imagenes dinamicas en
tiempo real que se integran en la exploracion y permiten una
aproximacion al diagnostico’. El desarrollo de equipos porta-
tiles y ultraportatiles ha favorecido la difusion de su empleo
a multiples especialidades, en situaciones muy diversas y
con fines multiples (diagnodstico, procedimientos y cribado).

En la hipertension arterial esencial, el uso de estos dis-
positivos en el punto de atencién al paciente resulta de
utilidad en la deteccion de dano organico, especialmente
la identificacidon de hipertrofia ventricular izquierda®.

Existen pocas aportaciones en la bibliografia relacionadas
con la utilidad de la ecografia en la cabecera del paciente
para la orientacion diagnostica de causas secundarias de
hipertensioén arterial.

El objetivo de la presente carta no se limita a la mera
exposicion de un caso clinico. Pretende seguir poniendo
énfasis en la importancia que, en el caso concreto de la prac-
tica diaria de la medicina, tiene la ecografia integrada en la
exploracion clinica como una herramienta costo-eficiente,
que permite, entre otros aspectos, limitar el diagndstico
diferencial, mejorar ostensiblemente el proceso de decision
clinica, racionalizar el tratamiento y dirigir la realizacion de
otras exploraciones complementarias.

Se trata de una mujer de 50 afos con antecedentes de
tabaquismo y anemia ferropénica por hemorragia uterina
disfuncional. Es remitida por el médico de familia a la con-
sulta de alta resolucion de medicina interna (CAREMI) por
hipertension arterial de reciente comienzo y dificil control,
ganancia ponderal, edemas, alteracion en la distribucion de
la grasa corporal con impresion de tumoracion supraclavicu-
lar bilateral y debilidad muscular de predominio proximal.
En la exploracion destacaba una PA de 169/100 mmHg, facies
pletérica, aumento de la grasa supraclavicular y obesi-
dad de predominio central. Se realizé ecografia abdominal
integrada en la exploracién clinica, destacando esteato-
sis hepatica y la presencia de una lesion bien delimitada,
con tamano maximo préoximo a 4cm y areas de ecoge-
nicidad mixta en la zona suprarrenal izquierda (fig. 1).
En las analiticas fueron normales el hemograma y la coa-
gulacion. En la bioquimica destacaba: sodio 149 mmol/l

Figura 1  Tumoracion adrenal izquierda (flecha) demostrada
por ecografia en el punto de atencion al paciente, observan-
dose una lesion isoecogénica en comparacion con el parénquima
renal.

(VN: 135-145mmol/l), GGT 149UI/l (VN: 8-65UI/l), cor-
tisol basal 28,21 png/dl (VN: 6,24-18 ng/dl), cortisol libre
urinario 504 ug/24h (VN: 36-137 ug/24h) y ACTH indetec-
table (VN: 4,7-48,8 pg/ml). Las metanefrinas fraccionadas
en la orina de 24h se encontraban dentro de valores nor-
males. Recibi6 tratamiento con ketoconazol, por via oral,
a dosis de 200mg/12h. En la TC abdominal destacaba
una glandula suprarrenal izquierda aumentada de tamarnio,
de 39 x 36 mm, morfologia redondeada y bordes lisos, con
areas de hemorragia en el contexto de un probable ade-
noma suprarrenal con zonas de sangrado (fig. 2). La TC
toracica no evidencid hallazgos significativos. Se realizd
suprarrenalectomia izquierda por via laparoscopica, con el
diagnostico anatomopatologico de adenoma corticoadrenal.
En la evolucion posterior en la CAREMI se ha comprobado la
normalizacion de la PA, del peso corporal y de los parametros
hormonales.

Son numerosas las aplicaciones que en la practica asisten-
cial tiene la ecografia en el punto de atencion al paciente’.
Es una técnica que puede, de forma rapida, identificar
anomalias que no son evidentes en la exploracion clinica
tradicional. El médico generalista formula una cuestion
clinica especifica y plantea una toma de decisiones, y en
la respuesta a estas cuestiones integra la ecografia en la
exploracion (examen clinico asistido por la ecografia).

No resulta facil identificar las glandulas suprarrenales
normales y la ecografia no representa la técnica de elec-
cion para detectar o excluir enfermedad suprarrenal, debido
a diversos factores como ecogenicidad similar a la de la
grasa retroperitoneal, ventana acUstica, calidad del equipo
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Figura 2 Glandula suprarrenal izquierda aumentada de
tamano (flecha), de morfologia redondeaday de 39 x 36 mm con
bordes lisos y areas heterogéneas en el contexto de probable
adenoma suprarrenal con zonas de hemorragia.

de ultrasonidos o experiencia del examinador. Sin embargo,
se recomienda la evaluacion ecografica de las glandulas
suprarrenales en pacientes con hipertension arterial e hipe-
radrenalismo y en el seguimiento de tumores benignos
diagnosticados por TC o RM*°.

El caso presentado, un adenoma suprarrenal funcionante
(sindrome de Cushing), ilustra y ejemplifica la utilidad de la
ecografia en el punto de atencion al paciente como herra-
mienta que, integrada en la exploracion clinica, permite
en muchos casos establecer una orientacion diagndstica
rapida en la misma consulta y dirigir la realizacion de otras
pruebas de imagen y de laboratorio. La sospecha de sin-
drome de Cushing se estableci6 en el primer contacto con el
paciente, confirmandose posteriormente con los resultados
de las determinaciones hormonales y de la TC.

La integracion de la exploracion asistida por la ecografia
representa un cambio imparable en la practica asistencial

que ya empieza a generalizarse y establecera, con su empleo
rutinario, nuevos estandares de calidad en la atencion al
paciente.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes, y han solicitado los permisos correspondientes.
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Cacogeusia e ingesta de pifiones )

Cacogeusia and ingestion of pine nuts

La cacogeusia es la sensacion prolongada de alteraciones en
el sentido del gusto percibido como desagradable. Una de las
causas que lo provoca es la ingesta de pinones de la especie
Pinus armandii (P. armandii)', siendo conocida esta entidad
como sindrome de la boca de pino.

Se presenta un caso de una mujer de 37 anos sin
alergias medicamentosas conocidas, sin intervenciones qui-
rdrgicas ni antecedentes patoldgicos de interés. Trabaja
como gerente de oficina, no es fumadora ni consumidora
de otros toxicos.

El 17 de julio del 2016 comenzd a tener sensacion de
sabor metalico, amargo o desagradable en relacion con las

comidas o 1-2 h después de las mismas. Esta sensacion se
exacerba en ayunas al levantarse por la manana y con el
reflujo gastroesofagico por ingestas excesivas. Consulta al
médico de familia a los 4 dias del inicio de la clinica quien
realiza anamnesis y exploracion fisica. Se constata que 24
h antes del inicio de los sintomas la mujer habia consumido
pifiones en salsa pesto. La ingesta la repitié 3 dias después
coincidiendo con un aumento en la intensidad de los sinto-
mas (sensacion de que la boca le sabia «a cloaca» o de que
los alimentos saben «a jabon»). La cacogeusia le aparece y
desaparece de forma intermitente, no mejora con el lavado
dental ni con el uso de colutorios. No asociaba anosmia ni
infeccion de las vias respiratorias, sinusitis u odontalgia. No
habia alteracion del habito intestinal ni ingesta enodlica. No
referia parestesias linguales ni trastorno del animo. Tomaba
suplementos de acido félico y yodo por deseo gestacional.
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