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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, dislipemia,
obesidad grado I, diabetes mellitustipo I, hipotiroidismo primario secundario atiroiditis cronica
autoinmune. En tratamiento con eutirox 100 ?g, metformina 850 mg, exenatida 2 mg subcutaneo semanal,
simvastatina 20 mg, irbesartan 150 mg. Acude a consulta por pérdida de 5-6 kg en un mes. Refiere
encontrarse mas cansada, en ocasiones mareada. Asocia hiporexia, nauseas, vomitosy estrefiimiento sin
dolor abdominal. Tendencia ala hipotensiéon y ala hipoglucemia en los ultimos 15 dias. Se suspende a
tratamiento con antidiabéticos y antihipertensivos. Interconsulta preferente a Endocrinol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/60 mmHg. FC: 85 Ipm. Peso: 72,1 Kg. (pérdidade 12 kg en
un ano). Hiperpigmentacién de cicatriz abdominal. Abdomen blando sin datos de alarma. No focalidad
neurol 6gica. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos. Resto de exploracion normal. En consulta de
Endocrinologia solicitan cortisol y ACTH. Analitica: cortisol basal 4,05 ug/dl (4,30-22,40 ug/dl) ACTH >
1.250 pg/ml. TSH: 2,64 mlU/L. Resto normal. TAC abdominal: atrofia adrenal bilateral. Resto sin hallazgos.

Juicio clinico: Insuficiencia suprarrenal primaria autoinmune. En relacion con Sindrome poliglandular
autoinmune tipo I1.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia suprarrenal secundaria. Malignidad gastrointestinal. Depresion mayor.
Miopatias. Exposicion cronicaa metales (mercurio, plomo...). Hemocromatosis. Anorexia nerviosa.

Comentario final: Lainsuficiencia suprarrenal es una enfermedad infrecuente pero reviste gravedad si no se
diagnosticay trata, pues su evolucion puede llevar a unainsuficiencia suprarrenal aguday muerte. Los
diagndsticos previos de hipotiroidismo primario autoinmune, diabetes mellitus tipo LADA junto con € actual
de insuficiencia suprarrena primaria autoinmune, nos hace pensar en un sindrome poliglandular autoinmune
tipo I1. Laasteniay los trastornos digestivos son motivos de consulta prevalentes e inespecificos, o que
puede retrasar €l diagnostico La aparicidn de sintomas general es debe hacer descartar patologias especificas.
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