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82 - A PROPOSITO DE UN CASO: LA FALSA PISTA DE LA SIMETRIA

L. Mora Martin, S. Martinez Gonzalez, M. Arbelo Rodriguez, J.G. Oliva Garcia, P. Olvera Marquez, M.T. Herrera Arranz, B. Gomez
Alvarez, . Llorente Gomezy J.E. Palacio Abizanda

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Lainsuficiencia adrenal primariaimplica disfuncion de la corteza glandular con déficit de
glucocorticoides, pudiendo acompafiarse de defecto en la produccion de mineral corticoides y andrégenos.
Aungue la etiologia més frecuente es autoinmune (80%) deben considerarse otras causas como infecciosas,
granulomatosas o tumorales, siendo esta Ultima la presente en nuestro caso.

Caso clinico: Varon de 75 afos, natural de Italia, exfumador, que es derivado a urgencias por hiponatremia
grave detectada en un centro privado, tras 4 dias de evolucién con vomitos, nduseas, ateracion de lamarcha
y conducta con hallazgo en TC abdominal de masas adrenales bilaterales. En laanaliticaa su llegada se
confirma hiponatremia (Na 108 mmol/I, osmolaridad 224 mOsm/kg). Ingresd en medicinainterna por

hi ponatremia hipoténica con volumen extracelular normal o bajo. Se solicita TSH (normal) y cortisol basal
(6,62 ?g/dl), con test de Synacthen patol 6gico (8 ?g/dl), confirmando insuficiencia adrenal primaria. Seinicié
tratamiento con hidrocortisona a dosis de estrés con correccion progresiva de la natremia. Se amplio el
estudio con RM, que mostré masas adrenales bilaterales (55 mm derecha, 70 mm izquierda), bien delimitadas
sin criterios de adenoma. Ademés, se realiz6 despistaje que descartd presencia de tumoraciones a otros
niveles. Tras estabilizacion clinicay ser dado de alta reingresd en endocrinologia para biopsia, tras excluir
secrecion hormonal activa (incluido feocromocitoma) y e estudio anatomopatol 6gico revel 6 linfoma B
difuso de células grandes, derivandose a hematol ogia para tratamiento.

Discusion: El linfoma adrenal primario representa el 3% de los linfomas extranodal es, con predominio en
varones de edad avanzaday afectacion bilateral. La histologia mas frecuente es €l linfoma B difuso de células
grandes, con Ki67 elevado. Suele debutar con dolor abdominal, pero en este caso fue asintomético hasta el
inicio de sintomatol ogia por hiponatremia.
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