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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios con antecedentes de tabaguismo, hipertension arterial, diabetes
mellitusy SAHOS que acudi6 a consulta para recogida de resultados analiticos por cifras de glucemia mal
controladas, comentando dolores articulares difusos y cefalea frontoparietal intermitente de varios meses de
evolucion que se aliviaba con toma de AINEs. Ademas, referia aumento de latalla de zapatos alo largo de
los afios e imposibilidad de colocacion de anillos en las falanges por aumento del tamafio de las mismas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba rasgos faciales toscos con nariz ancha,
arcos supraorbitarios prominentes, cierto prognatismo, tono de voz grave, asi como manosy pies de gran
magnitud y carnosos. Se derivo a consultas de endocrinologia, realizandose analitica con elevacion

patol 6gica de IGF-1 y no supresion de hormonadel crecimiento (GH) tras test sobrecarga oral de glucosa, y
una resonancia magnética craneal con resultado de macroadenoma hipofisario.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: Otros tumores hipofisarios (craneofaringiomas, meningiomas, germinales,
metéstasis), hiperplasia hipofisaria (embarazo, hipotiroidismo primario), abscesos, fistula arteriovenosa

Comentario final: Laacromegalia es una patol ogia debida a hipersecrecion de GH y de su hormona diana,
IGF-1. En lamayoria de |os casos es causada por un adenoma hipofisario secretor de GH, aunque
excepciona mente también puede deberse a secrecion hormonal ectopica por otros tumores. Laclinicaviene
dada tanto por la accion periférica de la GH e IGF-1 como por la propia compresion del tumor anivel central,
provocando un amplio abanico clinico que engloba cambios morfol dgicos, ateraciones metabdlicas
(diabetes), cardiovasculares (miocardiopatia hipertréfica, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
arritmias), respiratorias (apnea del suefio), digestivos (estrefiimiento, diverticul os), nerviosos (cefalea,
defectos campimeétricos, parestesias), osteoarticulares (dolor y deformidades 0seas), y neoplasicas (colon,
tiroides, mama, prostata). El exceso de GH en la acromegalia puede provocar un estado de
insulinorresistencia o aterar lainsulinosecrecién sin medicacion del mecanismo de inmunidad, presentando
un 15-30% de | os pacientes estados de intol erancia hidrocarbonada.
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