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PRESENTACIÓN DEL CASO:

Paciente masculino de 18 años consulta por dolor en hipocondrio derecho de un año de
evolución asociado a palpitaciones y episodios de HTA. El exámen de orina de 24 h mostró
niveles elevados de catecolaminas. Se le realizó una adrenalectomía derecha laparoscópica
previo tratamiento con alfabloqueantes.

HALLAZGOS POR IMAGEN:

Ecografía abdominal: Formación de aspecto nodular sólida hipoecoica y heterogénea de
contornos regulares en topografía de la glándula suprarrenal derecha de 43 x 39 mm.
Tomografía computada (TC) de abdomen con contraste: Formación nodular sólida de 40
mm reemplazando el parénquima de la glándula suprarrenal derecha que realza de forma
ávida y heterogénea en fase arterial con área central con degeneración necrótica.
Mostró un Washout absoluto de 63 % y relativo: 48%.
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Se toma conducta quirúrgica. RESULTADO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA:
Tipo histológico: FEOCROMOCITOMA.



CONCLUSIÓN: La mayoría de las características ecográficas del FS son inespecíficas pero su
reconocimiento nos permitirá iniciar el algoritmo diagnóstico dirigido con TC y/o RMN. Los
objetivos del imagenólogo serán la ubicación y la caracterización lesional determinantes de la
conducta diagnóstica y terapéutica.

DISCUSIÓN: Es un tumor de baja prevalencia que afecta más frecuentemente a pacientes jóvenes a
predominio del sexo masculino. Los métodos diagnósticos incluyen pruebas serológicas e imágenes. La
ecografía cumple un rol esencial como primer método diagnóstico permitiendo identificar masas
adrenales bien definidas, sólidas o mixtas con escaso flujo a la señal Doppler color. Debido a su
apariencia inespecífica es mandatoria su correlación con estudios seccionantes donde reconocemos
una masa sólida heterogénea con avidez por el medio de contraste.
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