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298 - GLUCOGENOSISTIPO |1l EN PACIENTE ADULTO CIRROTICO Y GOTA
TOFACEA CON HIPOGLICEMIAS
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Resumen

Caso clinico: Paciente 59 afios, HTA, gota cronica con multiples tofos en extremidades. Sin antecedentes
patol 6gicos familiares. Acudié por dolor poliarticular y fiebre. Al ingreso en analitica: creat: 4,75 (previas:
1,06), leucocitosis 22.300 con neutrofilia, plaguetas 499.000, VSG: 89, PCR: 17, PH: 7,20, lactato: 32. En
planta creat: 1,6 (mejorialuego deretirar AINES e hidratacién), acido Urico: 4,5, fosfatasa alcalina: 173,
GGT: 335, TGO: 25, TGP: 15, LDH: 220, HB1AC: 5,4%. Eco abdomen: hepatomegalia sugestiva de cirrosis
hepatica con esplenomegalia moderada. Evolucién en planta térpida por persistencia de signos inflamatorios
y sobreinfeccion tofacea con aislamiento de S. dysgalactiae en tobillo izquierdo, con inicié ampicilinay
corticoterapia en dosis elevadas con reduccion gradual. En controles glicémicos en planta se objetivaron
varios episodios oligosintométicos matutinos de hipoglicemia: 38, 49, 63 mg/dl, no atribuibles a deprivacion
por retirada de corticoides. Por |0 que seinicia estudio por Endocrinologia: cortisol basal: 1,80, ACTH: 22,2,
insulina: 10,5, péptido C: 5,69, IGF-1 A en e gen AGL, correspondiente ala enfermedad de almacenamiento
de glucogeno tipo I11.
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