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242/2179 - EPIGASTRALGIA AGUDA EN PACIENTE DE 16 ANOS, ¢SIEMPRE
GASTROENTERITIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afios, NAMC, no habitos toxicos, no FRCV. AP: sindrome de ansiedad
diagnosticado hace 1 afio en tratamiento con sertralinay anemia ferropénicatratada con hierro oral. 1Q:
hipertrofia pil6rica. Acude a servicio de Urgencias por dolor abdominal epigéastrico inespecifico, de dos dias
de evolucion, que relaciona con laingesta de calamares, acompafiado de distension de hemiabdomen
superior. No fiebre, nauseas, vomitos ni ateraciones del ritmo deposicional. Ambiente epidemiol égico
negativo. Pérdida de peso de seis kilos en el Ultimo afio.

Exploracion y pruebas complementarias. importante distension y dolor ala pal pacién de hemiabdomen
superior, sin signos de irritacion peritoneal. Analitica: LDH 1.138 U/L. Rx abdomen: imagen de “vacio” en
hemiabdomen superior con desplazamiento de colon transverso. Rx térax: imagen nodular LSD. Ecografia
abdominal: enorme masa sdlida e hipervascul arizada que parece depender de retroperitoneo izquierdo y
lesiones ocupantes de espacio hepaticas.

Juicio clinico: Carcinoma suprarrenal .

Diagnostico diferencial: IAM, pancreatitis aguda, Ulcera péptica, RGE, cdlico biliar, trombosis venosa portal,
esplenomegalia.

Comentario final: El carcinoma suprarrenal es un tumor raro pero devastador, fundamental mente debido a
gue en lamayoria de los casos el tumor se encuentra en estadios avanzados en el momento del diagndstico.
Esto suele ser la consecuencia de la gran tendencia que tiene ainvadir estructuras vasculares, lo que origina
una metastati zacion precoz, ademas de la dificultad diagnéstica que presentan las suprarrenales, 1o que hace
gue cuando el tumor es pal pable se encuentra ya avanzado. Suele ser un tumor olvidado por los clinicos, que
solo piensan en @ cuando se asocia a un sindrome hiperfuncional; sin embargo, la mayoria son no
funcionantes o su forma clinica de expresion funciona queda encubierta.
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