Sociedad Chilena
de Endocrinologia
y Diabetes

=

“ACROMEGALIA ECTOPICA.”

Presenta: Dra. Natalia Carrasco Z
Residente tercer afio Medicina Interna
Universidad de Valparaiso

Tutor: Dra. M. Soledad Béez P.
Endocrinéloga
Hospital Dr. Gustavo Fricke
Profesor Asociado Medicina Interna - Universidad de Valparaiso
GRUPO PROVINCIAS NO GESUR

CASO1

Mujer con antecedente de HTA y DM2 diagnosticada a los 60 afios, consulté a los
68 afios por artralgias. En la evaluacion por médico de atencion primaria destaco
manos Yy pies grandes por lo que derivo a evaluacion endocrinolédgica con sospecha
de acromegalia. En la anamnesis manifestdé aumento de la talla de calzado en 2
nameros los ultimos 2 afios. Clinicamente destacaba prognatismo, prominencia
ciliar, nariz ancha y macroglosia. El estudio bioquimico confirmé acromegalia con
GH discretamente elevada que no suprimié con carga de glucosa e IGF-1 elevada
(3.2 veces sobre limite superior normal). La determinacion de prolactina y la
evaluacion de ejes hipofisarios fue normal. La RM de silla turca no evidenci6 tumor
por lo que se solicitd un PET CT Galio DOTATATE que informé un nédulo
parietal en la curvatura menor del estbmago con intensa sobreexpresion de
receptores de somatostatina, sin sobreexpresion de receptores de somatostatina en
otras localizaciones. Se realizd6 EDA que mostré una lesion submucosa en el tercio
medio de la curvatura menor gastrica de 8 mm, cuya biopsia fue negativa para
TNE.

La RM de abdomen report6 un nodulo de 12 mm con restriccion a la difusion en la
curvatura menor gastrica que pudiese corresponder a neoplasia neuroendocrina. Se
solicité endosonografia que no se pudo concretar debido a ajuste presupuestario.
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