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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 77 afios, con antecedentes de hipertension, diabetesy sindrome depresivo, que
acude al centro de salud por presentar desde hacia 4 meses mal control tensional, edemas en miembros
inferiores y pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Latension arterial fue de 180/100. La exploracion fisica no mostro
hallazgos de interés, salvo edemas bilaterales con fovea en miembros inferiores. Se realizo ecografia
abdominal en consulta objetivandose gran masa suprarrenal derecha. Se remiti6 a urgencias hospitaariasy se
curso ingreso en medicinainterna. En planta se realizo estudio analitico en el que destaco test de Nugent
positivo. El estudio de catecolaminas y metanefrinas fue normal. El TAC confirmé la presencia de tal masa,
con unas dimensiones de 75 x 57 x 91 mm. Se complet6 el estudio con PET, observandose un intenso
incremento en la actividad glicidica en lagran masa adrenal derecha. Ante sindrome de Cushing, seinicié
tratamiento con ketoconazol y con alta sospecha de carcinoma suprarrenal, se interconsulto con cirugia
general, procediéndose a adrenal ectomia derecha.

Juicio clinico: Carcinoma suprarrena de tipo mixoide.

Diagnostico diferencial: Con los datos clinicos de cifras de tension elevadas unidos a sindrome constitucional
nos llevaron arealizar la ecografia con los hallazgos encontrados planteamos el diagnéstico diferencial
siendo: adenoma suprarrenal funcionante, feocromocitoma, carcinoma suprarrenal .

Comentario final: El carcinoma suprarrenal es un tumor raro. Su etiologia es desconocida, aunque se cree que
las altas concentraciones de ACTH pueden ser un predisponente. Suelen ser tumores de gran tamario y con
unaalta capacidad de invasion. Los sintomas pueden ser secundarios a su gran tamafio por compresion o bien
producir diversos sindromes hormonales, como €l hipercortisolismo, que es € caso de nuestra paciente. El
diagndstico se basa en la caracterizacion bioquimicay las pruebas de imagen. Su tratamiento es
fundamentalmente quirdrgico, siendo de utilidad también la quimioterapiay laradioterapia. Con este caso
pretendemos destacar €l papel de laecografia en atencién primaria, ya que es de gran utilidad ala hora de
priorizar larealizacion de pruebas complementarias y derivaciones, asi como aumentar la resolucion del
médico de familia.
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