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PRESENTACION ATIPICA DE UN CASO DE
ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA ALD X

CASO CLINICO
Derivado desde consulta de Gastroenterologia por hipertransaminasemia vy

@ elevacion de CK (4230 Ul/L) descartando patologia por su parte.

m EA: clinica de astenia intensa fluctuante, sin mialgias ni otra sintomatologia
asociada de 2,5 meses de evolucion (marzo 2019).

AP: Neurodesarrollo normal. Bien vacunado.

EF: normal: ROT simétricos, no fendbmeno miotdnico, no pseudohipertrofia

gemelar. Fuerza y tono conservados.
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Clinica de tendencia al sueno en relacion con

. . Tto: Hidrocortisona/Fludrocortisona
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Se amplia estudio metabdlico CEDEM .
RM craneal: engrosamiento de zona

0 _ . ° 7/
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2022 CONCLUSIONES
. _ Es importante considerar patologia
>olicitado estudio de ALD-X metabolica/endocrinoldogica en un paciente

Ac Antineuronales —

con astenia cronica CK.
Ac. Grasos cadena muy larga y1

. C22:0 N(AGCML)' Ante un diagnéstico de enfermedad de
e C24:0 N Addison en un varon con autoinmunidad
*C26:0 1.4 (<0.5) negativa habra que descartar ALD-X por las
*C24/c22 y C26/C22 T repercusiones  clinicas y  posibilidades
terapéuticas.
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