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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con DM-2 de larga evolucién en seguimiento discontinuo por
endocrinologia. Desde AP realizamos controles de glucemia, tensién y peso cada 3 meses. En 2014, se pauta
liraglutida, consiguiéndose mejoria de las glucemiasy pérdida de 6 kg en 4 meses. Permanece estable hasta
noviembre de 2016, cuando comienzan a empeorar |as cifras de glucemia, hemoglobina glicosilada (HbA 1c),
tensién y peso, sin que aparentemente hubiesen cambiado |os habitos de actividad fisicay dietéticos de la
paciente. A partir de este momento se hizo mas [lamativo su aspecto, con cararedonday acimulo de grasaen
region cervical, abdomen muy globuloso y piernas delgadas.

Exploracion y pruebas complementarias. En los controles realizados desde AP, hasta febrero de 2014
presentaba peso de unos 84 Kg y HbA 1c alrededor de 10,5%, cifras que mejoraron a 78 Kgy 8,8% tras la
introduccion de liraglutida. Se mantiene estable hasta noviembre 2017, cuando se detectan cifras muy
incrementadas de peso y HbA1c, 89 kg y 10,7%. Desde AP pedimos cortisol libre en orina, siendo negativo.
En julio 2018, ante sospecha clinica de sindrome de Cushing, endocrinologia pide TC abdominal,
encontrandose adenoma suprarrenal, pero sin hallazgos analiticos de hipercortisolemia hasta este momento.
Diciembre de 2018, ante lainsistencia desde AP debido a aspecto cushingoide, endocrinologiarealizatest de
Nugent, test de cortisol nocturno en saliva, cortisol basal y ACTH, dando todos ellos cifras alteradas.

Orientacion diagnoéstica: Aunque |os resultados analiticos no apoyaban €l diagnostico inicialmente, la alta
sospecha clinica de DM-2 con mal control a pesar de toda la medicacién utilizada, junto al aspecto fisico
caracteristico del Cushing hicieron que en ninglin momento dejasemos de pensar en esta patol ogia.

Diagnostico diferencial: Primero diferenciar entre Cushing y DM 2 de mala evolucion. Confirmado el
diagndstico de Cushing diferenciar entre causas exdgenas (f&rmacos) o endégenas (adenoma suprarrenal,
tumor hipofisario o tumores carcinoides).

Comentario final: El objetivo es transmitir laimportancia de laclinicay no solo de las pruebas analiticas.
También lo importante de hacer un seguimiento integral del paciente desde AP aunque sea Tratado por un
especidista.
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