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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios de edad, con antecedentes de HTA leve, dislipemia,
fumador de 40 paquete/ano, y en tratamiento con antidepresivos por cuadro distimico. Consulta en
reiteradas ocasiones al Centro de Salud con registros elevados de TA de dificil control
farmacolodgico. Se solicita analitica que objetiva hiperglucemia en rango diabético e hipopotasemia
(K+ 2,5). Se realiza anamnesis dirigida, el paciente refiere debilidad muscular progresiva,
sudoracion nocturna y perdida objetivable de peso en 3 meses de unos 5 kilos con poliuria, polidipsia
y polifagia. En este contexto el paciente se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias: TA 229/113, ACP: ritmico sin soplos, sin
estertores pulmonares, resto de exploracion anodina. Neuroldgico normal. ECG con eje normal sin
alteraciones de la repolarizaciéon. Rx térax: normal. En planta de Medicina Interna (MI) destaca:
cortisol plasmatico matinal: 90 ug/dl (max 20) con cortisol urinario elevado, ACTH 156 pg/ml
(20-60). Sin respuesta a supresion por dexametasona. Con sospecha de produccion ectdpica de
ACTH se realiza TAC cerebro-toracico-abdominal con hallazgos de masa hiliar izquierda con
adenopatias mediastinicas, minimo derrame pleural, lesiones metastasicas en higado. Estadiaje
radioldgico TAN3M1. PAAF sugestivo de carcinoma microcitico. Se instauro tratamiento con
ketoconazol, y se ajusto tratamiento antihipertensivo e insulinico. Se deriva a Oncologia.

Juicio clinico: Sindrome Cushing paraneoplasico (ACTH de produccién ectdpica). Neoplasia de
pulmén microcitico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Cushing. Hipopotasemia farmacoldgica.
Hiperaldosteronismo.

Comentario final: Se sabe que el tiempo medio de diagnostico después de la primera manifestacion
clinica de los sintomas del sindrome de Cushing son de 4 a 6 afios. Habitualmente no se piensa
directamente en esta entidad por su baja frecuencia ademas de la diversidad de sintomas que
generalmente se atribuyen a otras enfermedades. La sospecha diagnostica que debe realizarse en
Atencién Primaria se guia en funcién de los sintomas y signos que produce el hipercortisolismo y
determinar la causa. En nuestro caso debido a la gravedad de la hipokalemia se derivo al Servicio de
Urgencias y desde alli se llego al diagnostico definitivo durante su ingreso en planta de MI.
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