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Resumen

Descripcion del caso: Mujer lactante de 34 anos que consulta por cuadro de cansancio y debilidad
de 1 mes de evolucion. Como antecedentes de interés diagnosticada de bronquiectasias. En pocos
dias aparecen otros sintomas como fiebre y disnea por lo que es derivada en varias ocasiones al S.
Urgencias, siendo diagnosticada de neumonia con derrame pleural y bronquiectasias
sobreinfectadas. A pesar de varias lineas de antibioterapia la paciente continda desarrollando un
sindrome constitucional, con multiples visitas a nuestra consulta por lo que es derivada a M. Interna
para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: a destacar regular estado general, sin focalidad
neurologica. Ctes: TA 90/64, SatO2 97%. Auscultacién pulmonar: crepitantes en base izquierda.
Analitica inicio: colesterol 149, HDL 31, resto bioquimica, hemograma, coagulacion y tiroides
anodino. Rx térax: patrdn intersticial bibasal con infiltrado en lébulo basal izquierdo. Pinzamiento
costofrénico izquierdo. Esputo: Streptococcus pneumoniae. TAC téraco-abdémino-pélvico: nédulo
sélido en mama izquierda con estructuras ganglionares aumentadas de tamafio en axila. Se aconseja
completar estudio para descartar neoformacion. Mamografia + ecografia: hallazgos benignos
(BIRADS 2). Analitica de diagndstico (2 meses después del inicio del cuadro): proteinas 6, globulinas
2, colesterol 129, HDL 24, cortisol 0,1 pg/dl, ACTH < 2 pg/ml, AP 68%, INR 1,31, TTPa 40,2. RMN
cerebral: macroadenoma hipofisario.

Juicio clinico: Insuficiencia suprarrenal. Macroadenoma hipofisario. Neumonia bilobar con
bronquiectasias sobreinfectadas por neumococo.

Diagnoéstico diferencial: Neoplasia, infeccion activa, enfermedades organicas no tumorales
(cardiovascular, gastrointestinales, endocrinas, neuroldgicas), sindrome de Sheehan.

Comentario final: La insuficiencia suprarrenal (IS) manifestacion clinica de una produccién o
accion deficiente de glucocorticoides, es poco frecuente pero con riesgo vital si no se trata. Dentro
de las etiologias mas habituales del déficit secundario esta la lesion hipofisaria. Los sintomas
cardinales incluyen debilidad, fatiga, anorexia, hipotension arterial ortostatica e hiperpigmentacion
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cutdnea (ausente en el déficit de ACTH). A menudo se retrasa el diagndstico al ser poco especificos.
Es importante que como médicos de AP podamos realizar un seguimiento de nuestros pacientes y
replantearnos el diagnodstico cuando existen multiples consultas por el mismo motivo y, como en este
caso, existe un claro empeoramiento no justificable con el diagndstico de inicio.
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