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347/1229 - INCIDENTALOMA SUPRARRENAL: ;SABEMOS COMO ABORDARLO
DESDE ATENCION PRIMARIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, sin habitos toxicos, hipotiroidea en tratamiento sustitutivo, que
consulta por clinica de dispepsiatipo dismotilidad postprandia de meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica normotensa, con un examen por aparatos
normal. La analitica presenta discreta transaminitis, el sedimento de orina es normal y la ecografia abdominal
realizada en consulta de Atencién Primaria (AP) muestra esteatosis hepética, colelitiasisy unaimagen
nodular hiperecoicade 1,6 cm en area suprarrenal derecha.

Orientacion diagnodstica: Laclinica actual se orientacomo secundaria a colelitiasis y se deriva acirugia.
Simultdneamente seinicia estudio del incidentaloma con el objetivo de descartar hiperfuncién adrenal o
malignidad. La anamnesisy exploracién fisica dirigida es negativa, un TAC abdominal confirma adenoma
suprarrenal y el estudio hormonal, supresion con 1 mg de dexametasonay catecolaminasy metanefrinas en
orinade 24h, es negativo. Tras interconsulta con urologia se decide seguimiento desde AP con ecografiaen 6
meses y estudio hormonal anual.

Diagnostico diferencial: El adenoma no funcionante es la causa més probable. Se descartan causas de
malignidad, carcinoma adrenal o metastasis, y de hiperfuncion adrenal, feocromocitomay adenoma
funcionante (sindrome de Cushing y hiperaldosteronismo, si hipertension arterial).

Comentario final: El hallazgo de una masa suprarrenal accidentalmente en pruebas radiol 6gicas por otro
motivo siempre debe estudiarse por sus implicaciones clinicasy pronésticas. Requiere exéresis si existe
hipersecrecién hormonal o signos de malignidad (mayor de 6 cm o de 4-6 cm con imagen sospechosa), en
caso contrario se hace seguimiento radiol6gico y hormonal durante 4 afios. Destacar que gracias al uso de la
ecografia en nuestras consultas se puede aumentar |a capacidad resolutiva desde AP.
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