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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: Los tumores suprarrenales virilizantes son poco frecuentes en adultos. En torno a un 50%
aparecen antes de la pubertad, generalmente en mujeres (80%). El riesgo de malignidad es del 70% cuando se
diagnostica en unamujer adulta, sobre todo s existe hipercortisolismo concomitante, por lo que el hallazgo
de un adenoma adrenal virilizante benigno constituye una rara entidad.

Caso clinico: Paciente de 34 afios, con antecedentes personales de hemocromatosis y esterilidad primariaen
seguimiento por la Unidad de Reproduccion. Consulté por alteraciones en el ciclo menstrual de un afio de
evolucion, dolor abdominal, pérdida de peso y cambio en latonalidad de lavoz junto con aumento de la
sequedad vaginal y del tamarfio del clitoris. A la exploracion fisica, no se aprecio bocio ni estigmas de
hipercortisolismo y el examen ginecol 6gico fue normal salvo clitoromegalia. En el estudio hormonal
destacaba el aumento de testosterona (6,1 ng/ml) y dehidroepiandrosterona sulfato (19.100 ng/ml), con 17
hidroprogesterona, cortisol libre urinario y resto de determinaciones normales. Latomografia axial
computarizada (TAC) abdominal informo de dos lesiones suprarrenales derechasde 4,8 x 3,6 x 2,7 cmy 4,2
x 3,1 x 2,3 cm respectivamente, presentando la méas craneal densidad superior a 10 Unidades Hounsfield
(HU) y bajo porcentaje de lavado de contraste intravenoso, sugerente de malignidad. La TAC asociada a
tomografia por emision de positrones (PET-TAC) sdlo mostrd un foco con débil actividad metabdlica en
adrenal derecha, sugerente de benignidad. Se realiz6 adrenal ectomia derecha por vialaparoscopica. El
estudio anatomopatol 6gico informo de doble adenoma corticosuprarrenal . Los controles postoperatorios han
sido correctos hasta la fecha.

Discusion: El exceso de androgenos en lamujer produce tres tipos de sintomas: hirsutismo, virilizacion y
trastornos del ciclo. Estos cambios se deben a diferentes causas. sindrome del ovario poliquistico, tumores
ovaricos, hiperplasia suprarrena congénita, tumores suprarrenales, etc. El diagndstico diferencia serealiza
mediante la determinacién de las concentraciones séricas de dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS),
androstenedionay testosterona. Si es de origen adrenal, la elevacion de androgenos se deberd auna
hiperproduccion de DHEASS (carcinomas principal mente), mientras que la elevacion a expensas de la
testosterona, nos orientara hacia un origen ovarico. Los estudios de imagen (TAC o RMN) indican la
localizacion y orientan sobre la naturaleza de lalesion: tamafio, homogeneidad, contornos, porcentgje de
lavado del contraste y coeficiente de atenuacion (medido en HU). Aungue laPET-TAC posee una ata
capacidad discriminativa entre benignidad o malignidad, el diagnéstico definitivo ha de ser histopatol dgico.
Laclave delacuracion es lareseccion completay precoz de lalesion, siendo la primeralinea de tratamiento
la extirpacién quirdrgica, que podrarealizarse por via laparoscdpica en neoplasias sin evidenciade invasion
local ni metéstasis.
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