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Resumen

Introduccion: El diagndstico de localizacion del HAP se basa en pruebas de imagen, siendo de
eleccion el TC abdominal, debiéndose realizar un CVA cuando el tratamiento quiriargico esté
indicado, salvo que el paciente tenga menos de 35 afos y se haya detectado un adenoma en el TC.
Aunque el CVA es actualmente el test de referencia, el mayor problema se plantea cuando el TC y el
CVA muestran datos discordantes.

Métodos: Entre los afios 2015 y 2022, 15 pacientes con HAP unilateral fueron intervenidos de
adrenalectomia en el nuestro hospital. De ellos, 7 tenian datos discordantes de localizacién entre el
TC y el CVA. El CVA fue realizado siempre en condiciones basales y con muestreo simultaneo.

Resultados: Caracteristicas de la cohorte: edad media 45,7 afios (38-68), edad media de debut de la
HTA 38,3 afos (22-48); 3 pacientes (42,9%) eran mujeres, 5 casos (71,4%) tenian HTA resistente y 1
caso normotension e hipokaliemia grave. Cinco casos (71,4%) presentaron hipokaliemia. El CVA fue
diagnoéstico de HAP unilateral en 6 casos, 2 de ellos tenian TC normal y 4 lesiones adrenales
bilaterales. Por el contrario, el CVA fue diagndstico de HAP bilateral en un paciente cuyo TC mostro
un adenoma adrenal derecho, siendo intervenido por crecimiento de éste. Atendiendo a la curacion
clinica del HAP, el valor predictivo positivo de la decisién quirdrgica basada en el CVA fue del
83,3%: Curacion clinica total 4 casos (57,1%), curacion clinica parcial 2 casos (28,6%), en uno de los
cuales el CVA no lateralizo, y no curacién en 1 caso (14,3%). Todos los pacientes tuvieron curacién
bioquimica, que fue total en 6 casos (85,7%), en uno de los cuales el CVA no lateralizo, y parcial en 1
caso (14,3%).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la tasa de curacion clinica del HAP basada en el

CVA en casos de imagen radioldgica discordante es similar a la referenciada en casuisticas globales
de centros de excelencia en el tratamiento de esta enfermedad.
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