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424/2089 - HIPERPIGMENTACION GENERALIZADA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios que desde hace 2 meses refiere astenia, pérdida de 9 Kg de peso no
justificada, mareo sin giro de objetos, nauseas y episodios ocasionales de vomitos. Alérgicaa Nolotil.
Antecedentes personales: hipotiroidismo. Sin antecedentes quirdrgicos. Sin antecedentes familiares
relevantes. Tratamiento cronico: levotiroxina.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, temperatura: 37,2 °C; TA: 97/58 mmHg.
Auscultacion cardiaca: ritmicaa 55 Ipm, sin soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoria: murmullo
vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Exploraciones abdominal y neuroldgica
normales. Exploracién dermatolgica: hiperpigmentacion generalizada de predominio en dorso de piesy
manos. Electrocardiograma: bradicardia sinusal a 55 Ipm, sin alteraciones de larepolarizacion. Analitica: Na
126 mmol/l; K 6,1 mEq/I; cortisol 0,3 nmol/L; ACTH 9.860 pg/ml; acido fdlico, zincy vitaminaB12 sin
alteraciones; hemograma normal; funciones hepética, renal y tiroidea sin alteraciones. Radiografia de térax:
indice cardiotorécico normal, sin condensaciones, senos costofrénicos libres. TAC toraco-abdominal:
glandulas suprarrenales hiperplasicas. Mantoux: positivo. Tincién de auramina en esputo: negativa. Cultivo
de Lowenstein: positivo para Mycobacterium tubercul osis.

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad de Addison de etiologia tubercul osa.
Diagnastico diferencial: Hemocromatosis; esclerodermia; déficits nutricionales.

Comentario final: En primer lugar, ante un caso de hiperpigmentacion generalizada resulta crucial la
realizacion de una correcta anamnesis que incluya los farmacos que toma el/la paciente, asi como una
minuciosa exploracion fisica. Por otro lado, es necesario solicitar un hemograma, funcion hepatica, renal y
tiroidea, niveles de &cido fdlico, zinc y vitamina B12. En funcion del resultado de todas estas pruebas, se
realizard un estudio de extensién dirigido. En cuanto a nuestra paciente, fue tratada con isoniazida,
rifampicina, pirazinamiday etambutol durante 9 meses, ademas del tratamiento sustitutivo con hidraltesonay
fludrocortisona. El Servicio de Medicina Interna quedara encargado de su seguimiento ambulatorio, siendo
inicialmente revisada cada 3 meses, espaciandose dicho seguimiento alos 6 mesestras el primer afio, sempre
gue no haya un empeoramiento clinico.
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