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Resumen

Objetivos: Presentar dos casos de patol ogia adrenal infrecuente cuyo diagnostico final fue dilucidado trasla
intervencion quirdrgica. Discutir el diagnostico y manejo de los incidentalomas y abscesos suprarrenales, asi
como |as etiologias menos comunes de estas entidades.

Casos clinicos: Caso clinico 1: hombre de 63 afios que acude a urgencias por dolor lumbar derecho de 8 dias
de evolucion. Trasrealizacion de TAC y RMN se diagnéstica de insuficiencia adrenal primariaen e contexto
de probable enfermedad granulomatosa. Es alta hospitalariay reingresa por dolor lumbar derecho y fiebre.

En TACy RMN se observa una masa adrenal derecha sugestiva de absceso con fistulizacion al torax
homolateral. Se indica drenaje percutaneo de inicio donde se identifica M. tuberculosis. Ante la no resolucién
de la patol ogia precisaintervencion quirdrgica con drengje y biopsia. Posteriormente buena evolucién clinica
y atratamiento con tubercul ostéticos. Caso clinico 2: mujer 88 afos, fibrilacién auricular anticoagul ada.
Ingresa para estudio de incidentaloma suprarrenal. TCy RMN compatibles con masa suprarrenal heterogénea
de 14 cm. Metanefrinas y catecolaminas negativas en orina, pero positivas en plasma. Seinicia alfablogueo
con fenoxibenzaminay posteriormente se realiza adrenal ectomia abierta, sin incidencias posoperatorias. La
anatomia patol 6gica de la pieza quirargica fue de hematoma suprarrenal sin otros hallazgos patol 6gicos
especificos.

Discusion: Latuberculosis suprarrenal es una causa infrecuente de adrenalitis en paises desarrollados. En
muchos casos el cuadro clinico inicia consiste en unainsuficiencia suprarrenal aguda debida a destruccién
glandular y sepsis, ya que no suele ser reconocida a tiempo para establecer un tratamiento adecuado. Aunque
existen patrones radiol 6gicos en TC y resonancia que podrian ayudar a laidentificacion de adrenalitis
tuberculosa, no es infrecuente que en los abscesos suprarrenales por M. tuberculosis, € Unico modo de
alcanzar el diagndstico sea el drengje percutédneo o quirargico de la coleccidn y cultivo especifico. Los
hematomas suprarrenal es constituyen menos del 1% de todos | os incidental omas suprarrenales. La mayoria
son postrauméticos y la existencia de hematomas adrenal es esponténeos es raramente descrita en laliteratura.
Han sido descritos en nifios, gestantes y ancianos anticoagulados. Pueden confundirse con feocromocitomas
yaque, debido ala compresion que gjercen sobre la glandula, os estudios de metanefrinas y catecolaminas
pueden ser positivos. En estudios de imagen aparecen como masas heterogéneas hiperintensas en la
resonancia magnética. No obstante, frecuentemente el Unico modo de establecer € diagnéstico definitivo es
lareseccion quirargicade lalesion. Latuberculosis adrenal es una patologia infrecuente que suele debutar
con insuficiencia suprarrenal aguday puede provocar cuadros graves de sepsis. Los hematomas suprarrenal es
espontaneos son una patol ogia extremadamente infrecuente que aparece con mas frecuencia en nifios,
gestantes y ancianos anticoagulados. A pesar de su baja frecuencia, esimportante tener en cuentalas


www.elsevier.es/cirugia

patologias adrenal es infrecuentes en el diagndstico diferencial de lainsuficiencia, abscesos o incidentalomas
suprarrenales.
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