Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1768

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2666 - DIAGNOSTICO CLINICO EN ATENCION PRIMARIA

A. Holgado Fernandez2, M. Benjumea AcostaP, J. Gonzalez Cayon?, E. Sanchez Cariete® y J. Almazan Rubic®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Guadalquivir. Cérdoba.PMédico de Familia. Centro de
Salud Pozoblanco. Cérdoba. “Médico de Familia. Centro de Salud Guadalquivir. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 28 anos, yesero, culturista, fumador 1PA: 16; consumidor hachis. Octubre 2013:
acude a Primaria por dolor en hemiabdomen derecho, evolucion subaguda, sin ceder a analgésicos,

expl oraciones normal es sospechamos proceso mecanico-funcional. Octubre 2015: cuadro compatible con
colico renal, derivado a urologia para completar estudio. Mayo 2016: hematuria asintomética, de nuevo
estudio uroldgico sin filiar causa. Noviembre 2016: interconsulta a nefrologia por nuevos episodios de
hematuria rel acionados con esfuerzos. Sospechan nefropatia IgA versus Sd. Alport. Ingreso por hemoptisis
sinfiliar a alta, probable etiologia ocupacional. Posteriormente: sucesivas consultas a Primaria por hematuria
con esfuerzos y dolor en flanco derecho. Inspeccién: cambios llamativos en rasgos faciales, tamafio manosy
crecimiento pies. Consulta con M1 por sospecha de acromegalia. Sugieren origen radiculopatico del dolor y
sospechan sd. pulmén-rifion. Inician junto con endocrinologia despistaje de acromegalia.

Exploracion y pruebas complementarias. AP: analitica general con sedimento, TSH y urocultivo, Rx Simple
y ecografia abdomen, ecografia rifidn y vias urinarias con resultado normal. Urologia: analitica, citologia,
Uro-TAC y cistoscopia normales. Neumologia: TAC toréacico, hallan peguefias zonas en vidrio deslustrado
LS. Nefrologia: analitica con autoanticuerposy complemento, proteinuria negativas. MI: RM dorsal normal.
Endocrinologia: confirmacion analitica de acromegalia. Rm hipofisaria: macroadenoma hipofisario de 12 mm
productor de GH.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario productor GH.

Diagnostico diferencial: Lumbalgia, infecciones, cdlico renal, cancer urotelial, glomerulonefritis IGA,
vasculitis, S. Alport, intersticiales pulmonares, paguidermoperiostosis primaria, acromegalia.

Comentario final: Existen evidencias cientifica suficientes para establecer correlacion entre los sintomas
presentados por €l pacientey el diagnostico final. La GH justifica radicul opatias por aumento de partes
blandas, hemoptisis y hematuria por favorecer angiogénesis. A.P. pilar basico en sospechas clinicas
compleas mediante anamnesis, exploracion fisicay seguimiento longitudinal .
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