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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, antecedentes personales. HTA y dislipemia. En tratamiento desde
hace tiempo con tramadol por dolor. En seguimiento por Neurologia hipoestesia en hemicara derecha con
RMN normal. Refiere que desde hace 3-4 meses ha comenzado con asteniay sensacion nauseosa sin vomito
asociado, no epigastralgia, no pirosis, no RGE.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no signos deirritacién
peritoneal, sin masas ni megalias. Ante la normalidad de la exploracion fisica, se sospecha como posible
efecto secundario al tramadol y se suspende. Se solicita analitica. Quince dias después, la paciente para
recoger los resultados de la analitica, persistiendo la sintomatologia anterior pero ahora se afiade dolor 6seo
generalizado y temblor en miembros inferiores. Analitica: Na 128, THS 0,12. Se deriva a urgencias. En
Urgencias se completa estudio. Analitica: Na 128, osmolaridad plasmatica 266,0, TSH 0,12, T4L 3,71.
Orina: osmolaridad 542,0, Na 60. Diagndstico: hipotiroidismo secundario e hiponatremia hipoosmolar. Se
inicialevotiroxinay cloruro sodico oral y se cita en consultas de Endocrinologia. En consultas de
Endocrinologiarefiere mejoriade laclinicatras inicio de tratamiento. Solicita analitica completa para
completar estudio hipofisario: Na 135, GGT 144, TSH 0,16, T4L 4,68, T3L 2,49, FSH 2, PRL 16, ACTH 17,
cortisol 11, GH 0,29, IFG1 78. Se solicita nueva RMN craneal por panhipopituitarismo progresivo sin
diabetes insipida. Hallazgos: glandula hipofisaria con moderado incremento de volumen, con tefiido
poscontraste algo heterogéneo, sin delimitar lesiones nodulares en su interior. Sin alteraciones en tallo
hipofisario e hipotdlamo. Compatible con: hipofisitis vs macroadenoma hipofisario. Se inicia tratamiento con
hidraltesona con resolucion completay normalizacion de laimagen radiol égica.

Juicio clinico: Hipofisitis inflamatoria.
Diagnostico diferencial: Reaccion adversa atramadol, adenoma hipofisario, hipofisitis inflamatoria.

Comentario final: En ocasiones, sintomatologia inespecifica, como en este caso, asteniay nauseas de tiempo
de evoluciony, que ademés, se relaciona en tiempo con €l inicio de determinados farmacos (en este caso
tramadol), nos hace sospechar que se trate de unaintol erancia farmacol 6gica. Pero no siempre es asi; por
ello, esimportante realizar un estudio exhaustivo, solicitando las pruebas complementarias que se precisen
para descartar organicidad.
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