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INTRODUCCION

El sindrome de Allgrove (o triple A) es una enfermedad rara
transmitida por herencia autosémica recesiva. La triada cla-
sica consiste en acalasia, alacrimia e insuficiencia suprarre-
nal congénita debida a resistencia a la ACTH. Puede asociar
polineuropatia sensitivo-motora, neuropatia autonémica,
retraso mental y demencia, entre otros. Se presenta el caso
de un vardn de 13 afios, valorado con 11 afios con vomitos
de repeticion, astenia y pérdida de peso.

CASO CLINICO

Paciente de 11 afios en seguimiento desde de Atencién Pri-
maria por vomitos repetitivos de meses de evolucién junto
con pérdida de pesoy astenia. Se realizé analitica sanguinea,
incluyendo marcadores de celiaquia, sin alteraciones y eco-
grafia abdominal sin hallazgos significativos. La exploracion
fisica era rigurosamente normal, sin datos de desnutricion.
Como antecedentes presentaba asma, sequedad ocular des-
de hacia varios afos y un trastorno del aprendizaje. Ante la
persistencia de los sintomas, la astenia y pérdida de peso, se
derivd a Gastroenterologia infantil.

Desde la consulta de Gastroenterologia, se solicité un esofago-
grama con contraste iodado que no se pudo realizar por vomi-
to del contraste y una endoscopia, evidencidandose una leve
dilatacion esofagica distal. Se diagnosticé de un cuadro de
vémitos funcionales y trastorno de la conducta alimentaria.

Tras seis meses de seguimiento, aumento la frecuencia de
los vomitos con una desnutricion progresiva. El paciente fue
ingresado para alimentacion enteral por sonda nasogdstri-
ca, asi como tratamiento psicoldgico y psiquiatrico. Ante la
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normalidad de las pruebas realizadas y persistencia del cua-
dro, se contemplé un posible sindrome de Munchausen por
poderes, estableciéndose la separacién con sus progenitores
durante el ingreso, sin mejoria.

Al afio del estudio, se realiza nuevo un esofagograma con
contraste, evidencidandose una incompetencia importante
del esfinter esofagico inferior, diagnosticandose de acalasia
severa. Esto,junto con la alacrimia, llevé a considerar un po-
sible sindrome de triple A. Se derivé a endocrinologia, evi-
denciandose una insuficiencia adrenal, confirmandose clini-
camente el sindrome de Allgrove.

Actualmente se han realizados tres dilataciones esofagicas,
con mejoria parcial de los vomitos y esta con tratamiento
hormonal sustitutivo.

CONCLUSIONES

Se debe sospechar sindrome de Allgrove ante la asociacion
de dos 0 méas sintomas principales. En nuestro paciente, la
imposibilidad inicial para realizar un esofagograma llevo al
diagndstico erroneo de un cuadro funcional. Sin embargo, la
persistencia de sintomas y datos de alarma asociados nos
obliga a continuar estudiando al paciente y descartar pato-
logia organica, siendo la causa funcional la dltima opcion
cuando el resto de las entidades estén descartadas.
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