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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos que acude a consultas de atencion primaria por tos
persistente sin fiebre, se inici6 tratamiento sintomatico sin mejoria. Tras radiografia de térax que
muestra consolidacion, se interpreta como neumonia adquirida en la comunidad y se inicia
levofloxacino. En ese contexto se confirmé hipotiroidismo hipofisario e hipopotasemia (sin
tratamiento con diuréticos). La paciente mantiene edema pedal y palpebral, giba de bufalo
incipiente. Hay alguna lesidon sugestiva de purpura esteroidea. Durante el proceso la paciente
presenta distimia con gran labilidad afectiva. Progresivamente ideas delirantes, agitacidon, insomnio
e hiperactividad que alterna con fases mas bradipsiquicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx de térax: condensacion para-hiliar derecha, con
atelectasia y discreto aumento de mediastino. Analitica donde destacan: potasio 2,6, TSH de 0,202
(bajo), T4 libre de 0,81 (baja), T3 libre de 1,8 (baja), CEA de 4 (normal), enolasa > 370 (normal hasta
16). ACTH de 290 (normal hasta 51), cortisol plasmatico basal de 104 (normal hasta 26). RM de
hipdfisis sin lesiones. Broncoscopia: hallazgos histopatoldgicos e inmunohistoquimicos compatibles
con carcinoma de célula pequeiia. TAC abdominal: lesiones ocupantes de espacio hepaticas,
hipodensas en ambas fases y con realce anular.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulmén estadio IV (hepaticas). Sindrome de Cushing
paraneoplasico.

Diagnostico diferencial: Centramos el caso en el cruce del diagndstico diferencial de la
hipopotasemia y un trastorno afectivo organico: hipopotasemia. Aumento de las pérdidas de K: La
causa mas importante es la pérdida renal de K. Acciéon de farmacos: diuréticos.
Hiperaldosteronismo. Hiperplasia suprarrenal congénita. Sindrome de Cushing. Sindrome de
Bartter/Liddle. Acidosis tubular renal. Disminucion de la ingesta: muy poco frecuente.
Redistribucidén: El K plasmatico disminuye sin hacerlo el K corporal total. Trastorno afectivo
organico: hipotiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de Addison, hepatitis, anemia,
desnutricion, carcinoma, procesos infecciosos generales como tifoidea o tuberculosis; también en
trastornos cerebrovasculares.

Comentario final: Destacar la importancia de buscar la causa que explique todos los sintomas
cruzando los diagndsticos diferenciales de cada uno de ellos, evitando asumir en un primer lugar
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que se deben a patologias diferentes.
Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL, Kasper DL, et al, eds. Harrison. Principios de
Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.

Palabras clave: Hipopotasemia. ACTH ectodpica.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



