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Resumen

Introduccion: El hiperandrogenismo femenino se manifiesta clinicamente con hirsutismo, virilizacion y
trastornos menstruales. Entre las enfermedades més frecuentes que lo producen se encuentran: sindrome del
ovario poliquistico, tumores ovaricos, hiperplasia suprarrenal congénita, tumores suprarrenales, etc. Las
masas suprarrenal es benignas secretoras de andrégenos son extremadamente raras. El riesgo de malignidad es
del 70% cuando se diagnostica en mujer adulta, sobre todo si existe hipercortisolismo asociado. Los estudios
de imagen como el TC, RMN o PET-TC, ayudan alocalizar y avalorar las caracteristicas de las |lesiones
suprarrenales, aungue €l diagndstico definitivo siempre es histopatol gico. El tratamiento de este tipo de
tumores es quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 64 afios con antecedentes personales de alergia a contraste
yodado, HTA y anexectomia izquierda en 2007 por quiste de ovario, menopausia alos 50 afios. Acude a
Consulta por aumento de hirsutismo facial y caida del pelo de un afio de evolucién, sin asociar otra
sintomatol ogia. Se realizé estudio hormonal en el que destacaba una el evacion de testosterona 5 veces por
encimade su valor normal, con niveles de androstenedionay DHEA normales. El resto de niveles
hormonales eran normales, asi como |os marcadores tumorales. Fue derivada para valoracion por
Ginecologia, realizando exploracion ginecol 6gica compl eta, incluyendo ECO transvaginal, sin evidenciar
hallazgos patol 6gicos, por |o que se descart6 causa ginecol 6gica. Se solicitd RMN, que no se pudo hacer por
claustrofobia de la paciente, por lo que serealizé TC abdominal sin contraste, hallando ndédulo de 23 mm en
glandula suprarrenal derecha, compatible con adenoma suprarrenal. Se completd estudio con gammagrafia
suprarrenal paravalorar lafuncionalidad del nédulo, concluyendo que se trataba de un adenoma
hiperfuncionante suprarrenal derecho, con glandula suprarrenal izquierday ovario derecho normales. Con
estos hallazgos, se decidié tratamiento quirdrgico de lalesion suprarrenal, realizando una suprarrenal ectomia
derecha laparoscdpica, que curso sin incidencias. La evolucidn postoperatoria de la paciente ha sido
satisfactoria, con regresion parcial de los signos de virilizacidon y con marcada disminucion de niveles de
testosterona en los controles hormonal es posteriores. La anatomia patol 6gica confirmo que se trataba de un
adenoma suprarrenal virilizante, sin observar criterios de malignidad.
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Discusion: El primer paso en el manejo de una paciente con hiperandrogenismo es lalocalizacion del exceso
de andrégenos, ya que la presentacion clinica no permite distinguir €l origen del exceso de androgenos. El
diagnostico diferencial inicialmente se realiza mediante la determinacién hormonal de DHEA,
androstenedionay testosterona. Si la elevacion es a expensas de DHEA, nos orientara a un origen
suprarrenal, mientras que la elevacion de testosterona es més tipica de un origen ovérico. L os adenomas
suprarrenales suelen presentar elevacion de testosteronay androstenediona, mientras que |os carcinomas
muestran el evaciones importantes de DHEAS. Los tumores virilizantes suprarrenal es benignos son muy
raros; tanto los niveles hormonales como las pruebas de imagen orientan hacia un diagnostico, pero es dificil
diferenciar la naturaleza benigna o maligna por estos estudios, siendo €l diagndstico definitivo el

histopatol 6gico, que permitira establecer €l prondstico del paciente.
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