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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afios de edad que acude a consulta de Atencion Primaria por gonalgia de
10 dias de evolucion. El paciente presenta como antecedentes personal es hiperplasia benigna prostética en
tratamiento con tamsulosinay apnea obstructiva del suefio, motivo por el cual tiene prescrita CPAP nocturna.
Desde el primer momento, nos Ilaman la atencion sus rasgos fisicos. Sospechando que pudiera tratarse de un
caso de acromegalia realizamos un interrogatorio dirigido. Refiere que en los Ultimos afios ha aumentado de
numero del calzado, se ha quitado su alianza porque “yano le sirve” y su circulo cercano |e ha comentado
gue le notan algo diferente en su expresion facial. También refiere molestias articulares erréticas de unos 8
meses de evolucion por o que nunca habia consultado antes. Con la exploracion fisicay anamnesis se
establece una alta sospecha diagndstica de acromegaliay se decide derivacion al servicio de endocrinologiay
nutricion.

Exploraciony pruebas complementarias. Presenta unas facciones muy marcadas (nariz tosca, macroglosiay
prognatismo), sus manos tienen un tamarfio excesivo y su voz es ronca. Pesa 89 kg y mide 187 cm; indice de
masa corporal (IMC) 25,5 kg/m2. Resonancia nuclear magnética (RNM) objetivandose un tumor hipofisario
de 6 x 6 x 4 mmy analitica con Growth Hormone (GH) e Insulin like Growth Factor (IGF1) resultando

ambas elevadas. Analitica general dentro de la normalidad excepto hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) 7,1%.

Juicio clinico: Acromegalia.
Diagnostico diferencial: Prognatismo aislado, rasgos familiares toscos.

Comentario final: El interés de este caso clinico para el @mbito de la Atencién Primariaradicaen la
importancia de la exploracién fisica en todo su conjunto. Debemos tener en mente la acromegalia ante un
paciente que acude a nuestra consulta con los rasgos fisicos que se han descrito, y también debemos indagar
en las comorbilidades acompafiantes que pueda tener, sobre todo la DM, apnea del suefio y patologia
cardiaca. Por tanto, a pesar de ser esta una patologia propia de la especialidad de endocrinologia,
sospechandola desde Atencion Primaria podemos contribuir a que € diagnostico se haga de forma mas
precoz y evitar asi posibles complicaciones por diagndstico tardio. En el caso presentado, € seguimiento de
la acromegalia se continla realizando por parte endocrinologia mientras que las complicaciones asociadas,
tales como la DM, estan a cargo de Atencion Primaria.
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