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PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino de 18 afios consulta por dolor en hipocondrio derecho de un afio de
evolucidon asociado a palpitaciones y episodios de HTA. El examen de orina de 24 h mostro
niveles elevados de catecolaminas. Se le realizd una adrenalectomia derecha laparoscépica
previo tratamiento con alfabloqueantes.

HALLAZGOS POR IMAGEN:

Ecografia abdominal: Formacion de aspecto nodular sélida hipoecoica y heterogénea de
contornos regulares en topografia de la glandula suprarrenal derecha de 43 x 39 mm.
Tomografia computada (TC) de abdomen con contraste: Formacion nodular sélida de 40
mm reemplazando el parénquima de la glandula suprarrenal derecha que realza de forma
avida y heterogénea en fase arterial con area central con degeneracidon necratica.

Mostré un Washout absoluto de 63 % y relativo: 48%.
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ECOGRAFIA ABDOMINAL

SUPRARRENALDER

Nétese formacion nodular hipoecoica y
heterogénea de contornos regulares en
topografia de la glandula suprarrenal derecha
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TOMOGRAFIA DE ABDOMEN CON Y SIN
CONTRASTE ENDOVENOSO




TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS CON Y SIN CONTRASTE ENDOVENOSO

VENOSO

——
P

I\ ,
\(JL/, CADI

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES




Se toma conducta quirdrgica. RESULTADO DE ANATOMIA PATOLOGICA:
Tipo histologico: FEOCROMOCITOMA.
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DISCUSION: Es un tumor de baja prevalencia que afecta mas frecuentemente a pacientes jovenes a
predominio del sexo masculino. Los métodos diagndsticos incluyen pruebas seroldgicas e imagenes. La
ecografia cumple un rol esencial como primer método diagndstico permitiendo identificar masas
adrenales bien definidas, sdlidas o mixtas con escaso flujo a la sefial Doppler color. Debido a su
apariencia inespecifica es mandatoria su correlacion con estudios seccionantes donde reconocemos
una masa solida heterogénea con avidez por el medio de contraste.

CONCLUSION: La mayoria de las caracteristicas ecograficas del FS son inespecificas pero su
reconocimiento nos permitird iniciar el algoritmo diagndstico dirigido con TC y/o RMN. Los
objetivos del imagendlogo seran la ubicacion y la caracterizacidon lesional determinantes de la
conducta diagndstica y terapéutica.
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