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Resumen

Objetivos: Paciente de 37 afios sin antecedentes personales de interés acude a la consultay a urgencias en
varias ocasiones por dolor abdominal inespecifico con irradiacion aregion costal y aHCD en ocasiones, se
pautan medidas dietéticas y buscapinay omeprazol 20m. Acude de nuevo en 2 meses porque persiste la
clinica acompafiado de pérdida de peso injustificada por o que se deriva a digestivo donde se diagnostica
carcinoma suprarrena y metastasis hepaticas multiples.

Metodologia: Exploracién y pruebas complementarias: abdomen blando, depresible, no palpan masas ni
megalias ni irritacion peritoneal. Rx de abdomen: abundantes gases en angulo colico izg. En laanaliticase
observa leve ateracion de transaminasas y bilirrubina. ECO 'y TAC se observa masa suprarrenal izquierda de
11 cm que sugiere carcinoma suprarrenal primario y metéstasis hepéticas multiples.

Resultados: Diagnéstico: carcinoma suprarrenal y metastasis hepaticas multiples. Diagnostico diferencial:
intolerancias alimenticias, estrefiimiento, enfermedad inflamatoriaintestinal, sd del intestino irritable,
neoplasias, pancredtitis.

Conclusiones. Carcinoma suprarrenal, es una neoplasia maligna, agresiva, de mal prondstico. Es un tumor
raro gue representa 0,02% de todas las neoplasias. Laincidenciaglobal esdel 0,5 a2 por 1.000.000 de
habitantes. Predominan en la cuartay séptima década de vida, con predominio masculino. La etiologia es
desconocida. El diagndstico se realiza en la mayoria de las veces en estadios avanzados en formaincidental,
metastati zan precozmente por su tendencia de invasion a estructuras vascul ares.
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