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Resumen

Introduccion: Los hemangiomas cavernosos son tumores vasculares benignos que muy raramente
se localizan en la glandula suprarrenal. A continuacién presentamos un caso que simula un
carcinoma suprarrenal. Revision de la Historia Clinica y de la literatura relevante.

Caso clinico: Un varén de 72 afios bebedor activo, obeso, diabético tipo 2 con esteatosis hepatica
tipo III, no hipertenso, sin episodios de hipokaliemia ni estigmas de Cushing fue remitido a consulta
de Endocrinologia por hallazgo incidental en ecografia en contexto de dispepsia de un nédulo solido
suprarrenal derecho. La TAC abdominal describe masa suprarrenal derecha de 7,5 cm, sélida
heterogénea con focos de captacion intralesional de morfologia nodular y tubular, con diagnéstico
diferencial de feocromocitoma, carcinoma adrenal o hemangioma sin descartar metéstasis a
distancia. En suprarrenal izquierda presentaba ademas nodulo de 1,6 cm, no caracterizable como
adenoma por densitometria. El estudio funcional suprarrenal fue negativo, con metanefrina y
normetanefrina plasmaticas de 31/54 pg/mL. Descartado el feocromocitoma el paciente fue remitido
a CGD donde se realizé suprarrenalectomia derecha laparoscépica reconvertida sin incidencias. El
diagnoéstico AP fue de glandula suprarrenal de 10,5 cm con hemangioma cavernoso de 7,5 cm,
parcialmente trombosado, en contexto de hiperplasia o adenoma cortical adrenal, sin signos de
malignidad. El paciente permanece asintomatico, pendiente de reevaluacién funcional y radioldgica
de la suprarrenal restante.

Discusion: Aunque son poco frecuentes, los hemangiomas deben formar parte del diagndstico
diferencial de las masas suprarrenales junto con otras patologias benignas y malignas. El
tratamiento de eleccion es quirirgico precoz para mejorar la clinica y evitar complicaciones.
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