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Resumen

Descripció del cas/Descripción del caso: Home de 50 anys amb antecedents d'hipertensió
arterial, hipercolesterolèmia I hiperuricèmia que consulta per dolor costal de 3 setmanes d'evolució,
de característiques mecàniques, que el desperta al matí i empitjora amb la inspiració profunda.

Exploració i proves complementàries/Exploración y pruebas complementarias: Exploració
física anodina. Inicialment se sol·licita Rx de tòrax, que és normal. Posteriorment se sol·licita TC de
tòrax que informa de la presència de nòduls pulmonars, dos d'ells suggestius de ganglis i un altre de
4 mm inespecífic, així com a presència d'un mielolipoma suprarenal dret de 58 × 61 mm que
impromta a fetge.

Judici clínic/Juicio clínico: El dolor costal del pacient podria estar en relació amb el mielolipoma
que creix i comprimeix el fetge, donant com a resultat dolor referit a regió costal. Per tant, la clínica
que presenta el pacient pot estar en relació amb les troballes de la TC.

Diagnòstic diferencial/Diagnóstico diferencial: S'ha de fer amb els diferents tipus de tumors
suprarenals, tant benignes com malignes, així com infeccions i metàstasis. S'ha de descartar:
adenoma, hiperplàsia nodular, carcinoma, feocromocitoma, ganglioneuroma, neuroblastoma, lipoma,
schwannoma, hemangioma, leiomioma, equinococosi, criptococosi, citomegalovirus, tuberculosi,
amebiasi, metàstasi adrenal, limfoma, quists i pseudoquists.

Comentari final/Comentario final: Donat que el pacient presentava clínica, es va decidir
derivació a urologia per valorar intervenció quirúrgica. A més, tot i que la majoria de mielolipomes
són asimptomàtics, en aquests casos és important descartar afectacions endocrinològiques donat
que aquests tumors s'associen a hiperplàsia adrenal congènita.
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