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* Introduccion:

La enfermedad de Addison se produce por la destruccion de la corteza suprarrenal, de origen principalmente autoinmune. Conduce a déficit de
glucocorticoides,mineralocorticoides y hormonas sexuales. Su baja incidencia, lenta progresiony el inicio larvado de la clinica hace su diagndstico un reto.

* Descripcion sucinta del caso:

Varon de 63 anos fumador, bebedor de 30 gramos de etanol al dia, hipertenso en tratamiento, neoplasia laringea tratada hace 12 anos. Acude a consulta por
un sindrome constitucional de 2 meses de evolucion. La exploracion fisica, hemograma, bioguimica , hormonas tiroideas y marcadores tumorales normales.

En el proteinograma aparece gammapatia monoclonal inmunoglobulina G Kappa ya conocida. El hematdlogo solicita proteinuria de Bence-Jones que resulta
negativa, puncion de médula 6sea no diagnostica; gastroscopiay colonoscopia normales. En el TAC cuello-toracico-abdominal sin lesiones focales que
suglieran metastasis. En la tomografia por emision de positrones se detecta un aumento difuso de la captacion en médula 0sea. Al solicitar cortisol en sangre,

aparece un valor menor de 1 microgramo/decilitro (valores de referencia 3,1-22,4) y una hormona adrenocorticotropa (ACTH) de 274 (0-50).

* Estrategia practica de actuacion:

Debemos tener en cuenta la enfermedad de Addison al realizar el diagnostico diferencial del sindrome constitucional, ya que suele ser su forma mas frecuente
de presentacion (como en nuestro caso). Ante la sospecha clinica, debemos obtener la confirmacion bioguimica del diagndstico, tomando una muestra
sanguinea para la determinacion de cortisol y ACTH, que mostrara una elevacion caracteristica del ACTH en respuesta a niveles de cortisol practicamente
Imperceptibles; ademas los niveles de aldosterona suelen estar bajos. El farmaco de eleccion para el tratamiento sustitutivo del deficit hormonal es la

hidrocortisona o la cortisona.
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