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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra consulta
de atencion primaria por dolor costal derecho y en fosa renal derecha de 1 mes de evolucion, sin
antecedente traumatico ni otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica completa por aparatos, como
hallazgos de interés presentaba leve dolor a la palpacién profunda en hipocondrio derecho, sin
defensa, y molestias con la maniobra de palpacion bimanual renal derecha. Decidimos realizar una
ecografia de abdomen en la propia consulta, donde se objetiva en el parénquima hepéatico una lesién
focal sélida, Unica, casi isoecoica, de contorno bien definido y avascular, localizada en principio, en
el segmento VII hepatico, aunque en algunos cortes parecia depender del rinén derecho,
localizandose medial y posterior a su polo superior. La paciente se derivé al servicio de digestivo
para completar estudio, realizandose un TC toraco-abdominal que puso de manifiesto un “nédulo
hipodenso suprarrenal derecho 35 x 26 mm, sugestivo de adenoma”. El estudio bioquimico
mostraba la no funcionalidad del tumor. Dada la edad de la paciente y el tamafio de la lesién se opta
por una actitud conservadora con control anual hormonal.

Juicio clinico: Adenoma suprarrenal no secretor.

Diagnostico diferencial: Al realizar la ecografia de abdomen nos planteamos el diagndstico
diferencial de las LOEs hepaticas que se presentan como lesion focal sélida, inica e hipoecoica:
hepatocarcinoma y metéstasis. Tras realizarse el TC y objetivarse una imagen compatible con
adenoma suprarrenal, el diagndstico diferencial se debe realizar con los incidentalomas
suprarrenales. En primer lugar se debe diferenciar si se trata de una lesion benigna (adenomas,
quistes, lipomas, etc.), o maligna (carcinomas primarios o metastasicos, neuroblastomas), y si son
secretores o no.

Comentario final: La ecografia es una técnica diagndstica cada vez méas extendida en atencion
primaria por lo que es de esperar que aumente el porcentaje de deteccion de incidentalomas no solo
suprarrenales sino también en otras localizaciones (tiroideos sobre todo).
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