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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afos acude a su médico de familia por hinchazoén de cara de
unas 48 horas de evoluciéon. Ademas, refiere grandes cambios en su fisionomia: aumento de peso,
acné en rostro, exceso de vello corporal, debilidad, alteraciones de la atencién, agitacién y labilidad
emocional. Ultima menstruacion fue hace 7 meses. Niega embarazo. Acudié hace 4 meses a
ginecologo privado que pauta ACHO, pero pese al tratamiento persiste la amenorrea. Dos sincopes
en la ultima semana. Sin otros antecedentes de interés. Se solicita analitica con hallazgos de
hipopotasemia e hipercortisolismo; eco de abdomen e interconsulta a ginecologia y endocrinologia.
A los 3 dias regresa a la consulta aportando ecografia y ante los hallazgos se deriva a hospital para
valoracidn prioritaria por cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO. T2: 36 °C. Hiperpigmentacion de piel y mucosas.
Eupneica en reposo. Sat.02: 96%. TA: 110/70. FC: 97 Ipm. CyC: edema facial uniforme. Papulas.
Cuello ancho. Cara de "luna llena". Giba de bufalo. Sin adenopatias ni IY. ACP: RS, sin soplos ni
extratonos. MVC. ABD: Globuloso. Sin masas ni megalias palpables. Doloroso a la palpacion de
hipocondrio derecho. Estrias rojizas-vinosas en hipogastrio. MMII: No edemas ni signos de TVP. En
la analitica destacan potasio 2,8; ACTH 250; Cortisol basal 80. Descarta embarazo. Ecografia
abdomen: masa suprarrenal derecha de 9 x 4 cm que se extiende medialmente al rifdn derecho. El
resto de morfologia y ecoestructura normal con buena diferenciacién corticomedular, sin afectacion
de estructuras vasculares.

Juicio clinico: Carcinoma suprarrenal derecha.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Addison. Sindrome de Cushing. Carcinoma suprarenal.
Hiperplasia suprarrenal congénita.

Comentario final: Destacar la importancia de la anamnesis y la exploracion fisica exhaustiva,
observar al paciente para apreciar posibles anomalias. El paciente es un conjunto y debemos asociar
e interconectar los sintomas y signos que presenta, evitando asumir que se deben a una Unica causa.
Ante una clinica tan florida como la de nuestra paciente, sin caer en la medicina defensiva, debemos
recurrir, a la bateria de pruebas que disponemos para llegar lo antes posible a un diagndstico.
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