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Mujer de 34 años 

• Masas suprarrenales 
bilaterales.  
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Antecedentes personales  

• No alergias conocidas 
 
• No HTA, no DM, no DLP. 
 
• Bocio multinodular eutiroideo (varias PAAF benignas) 

 
• ITU de repetición.  

 
• G1A0V1 (varón 11 años, sano) 
 
• Medicación: no realiza actualmente (ha tomado ACHO hasta hace un año: 

etinilestradiol 0,035 mg con ciproterona 2 mg) 
 
• Antecedentes familiares: padre fallecido a los 52 a por TBC; 2 tías maternas con 

patología tiroidea autoinmune.  
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Enfermedad actual  

 

 

 

Médico de Atención Primaria  

• ITU de repetición  

 

Urología  

• Ecografía  

• Descarta patología Urológica   

Endocrinología  

• Presencia de dos masas suprarrenales.  
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Enfermedad actual  
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Enfermedad actual  

• Amenorrea de 1,5 meses  test de gestación urgente: 
positivo 

 

• No síntomas ni signos de hiper ni hipofunción adrenal, 
tampoco otra clínica endocrinológica ni general.  

 

• Se inicia estudio de las masas adrenales  incidentalomas 
suprarrenales   
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Otras pruebas complementarias 

 

 

 

 

• Hemograma: Hb 10,7 g/dL, hto 31,2%, VCM 86,4 fl, HCM 28,6 pg; 
leucocitos 14.300/mm3 (fórmula normal), plaquetas 361.000/ mm3 

• Bioquímica: función hepatorrenal e iones normales.  

• Lipidograma: normal  

 

• Hematuria microscópica y leucocituria, resto normal. 
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Exploración física   

 BEG, VOC, PA 112/75, 95 lpm, no 
hipotensión ortostática. Afebril y eupneica 
en reposo.  

 

 Lesión tipo líquen plano en parte superior de 
la espalda.  

 

 Cabeza y cuello: bocio grado III, con nódulo 
de 4 cm en LTI (lóbulo tiroideo izquierdo) y 
otro nódulo de unos 2 cm en LTD (lóbulo 
tiroideo derecho).  

 

 Auscultación cardiopulmonar normal. 
Abdomen: normal.  

 

 Miembros inferiores sin edemas ni signos de 
trombosis venosa profunda 
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Problemas   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio. 

  

• BMN con dos nódulos predominantes.  

 

• Líquen cutáneo. 

 

• Anemia normocítica normocrómica.  
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Problemas: lesiones suprarrenales   

 

 

 
Prevalencia: 0,2-7%  en aumento por el auge de estudios radiológicos.  
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Lesiones suprarrenales   

 

 

 

1) ¿ Es benigna o 
maligna? 
 

2) ¿ Es funcional o no? 

 Clínica 
 Pruebas 
bioquímicas 

 Pruebas de imagen  
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Lesiones suprarrenales: clínica    

 

 

 

Asintomática  
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Lesiones suprarrenales: bioquímica    

 

 

 

Estudio funcional 
de masa adrenal  

Exceso 
glucocorticoides   

* Supresión nocturna 
con 1mg de DXT 

* Determinación de 
CLU en orina de 24h.  

Exceso de 
mineralocorticoides  

* Na y K en sangre y en 
orina de 24h. 

* Si HTA/ 
hipopotasemia: 

aldosterona y ARP.   

Exceso de 
andrógenos  

* DHEA-S 

* 17-OH- PGT 

Exceso de 
catecolaminas  

* Catecolaminas 
(totales y fraccionadas) 
y metanefrinas en orina 

de 24h.  

Carcinoma 
suprarrenal  

* DHEA-S 

* Androstendiona 

* 11- desoxicortisol  
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Lesiones suprarrenales: bioquímica    

 

 

 

Estudio funcional de 
masa adrenal  

Exceso glucocorticoides/ 
mineralocorticoides   

Pruebas normales 

Exceso de andrógenos/ 
carcinoma suprarrenal   

Pruebas normales 

Exceso de catecolaminas  

Alteradas!!! 

Metanefrinas en orina de 24 horas: 
(volumen de orina 1550 mL) 

• normetanefrina 6.060 μg/24 horas 
(VN: 162- 527 μg/24 horas); 

• metanefrina 5535 μg/24 horas (VN: 
64-302 μg/24 horas) 

• Metoxitiramina 531 μg/24 horas (VN: 
103-434 μg/24 horas) 
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Lesiones suprarrenales: pruebas de imagen.   
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RMN abdominal  
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Lesiones suprarrenales: pruebas de imagen.   
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Lesión suprarrenal: otras determinaciones 

• Catecolaminas en sangre (VN< 2 ng/mL) : adrenalina 33,6 ng/mL; noradrenalina 198 
ng/mL; dopamina 80 ng/mL. 

 

• Catecolaminas en sangre tras clonidina (VN< 2 ng/mL): adrenalina 41 ng/mL; 
noradrenalina 496 ng/mL; dopamina 100 ng/mL  

 

• Cromogranina A:  185 ng/mL (VN: < 100 ng/mL). 
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Problemas   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio  FEOCROMOCITOMA  

 

 

 

  

• BMN con dos nódulos predominantes.  

 

• Líquen cutáneo  confirmado por DERMATOLOGIA, tratamiento 
tópico.   

 

• Anemia normocítica normocrómica  ferropénica, tratamiento con 
hierro.   

 

 

 

Tratamiento de elección: cirugía  demora hasta el 2T de la gestación!  
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Problemas: BMN con dos nódulos predominantes   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio  FEOCROMOCITOMA  

  

• BMN con dos nódulos predominantes.  

 

• Líquen cutáneo. 

 

• Anemia normocítica normocrómica.  

 

Gestación en curso!!  

 

 

 

 

 Clínica 
 Pruebas 
bioquímicas 

 Pruebas de imagen  

1. ¿ Es funcional o no? 
 

2. ¿ Es benigna o 
maligna? 
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Problemas: BMN con dos nódulos predominantes   

• Clínica:  no datos de disfunción tiroidea ni clínica compresiva local.  

  

• Determinaciones bioquímicas: 
– TSH: 1,38 μUI/mL (VN: 0,5-5 μUI/mL) 

– T4L: 13 pg/mL (VN: 8-18 pg/mL).  

 

• Pruebas de imagen:  
– Ecografía tiroidea  

 

 

 

 Clínica 
 Pruebas 
bioquímicas 

 Pruebas de imagen  

1. ¿ Es funcional o no? 
 

2. ¿ Es benigna o 
maligna? 
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Ecografía tiroidea: LTD  
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Ecografía tiroidea: LTI  
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Problemas: BMN con dos nódulos predominantes   

Probabilidad  Características  

Probabilidad alta AP de radiación en C y C en la infancia 
AF de ca de tiroides / MEN 
Sdr de Gardner, Cowden, Carney 
Crecimiento rápidamente progresivo 
Fijación a estructuras vecinas/profundas 
Disfonía/ parálisis cordal 
Adenopatía palpable 
Lesiones metastáticas 
Nódulo hipoecogénico con microcalcificaciones, aumento vascularización central, bordes 
irregulares.  

Probabilidad 
moderada 

Edad < 20 y > 60 
Sexo masculino 
Nódulo > 4 cm 
Síntomas compresivos  

1. ¿ Es funcional o no? 
 

2. ¿ Es benigna o maligna? 
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Problemas: BMN con dos nódulos predominantes   

• ¿otras pruebas?  

 

Calcitonina: 3.315 pg/mL (VN: 0-4,8 pg/mL) 

CEA: 88, 5 ng/mL (VN: 0-5 ng/mL).  

PTH: 55, 6 pg/mL (VN: 17-72 pg/mL).  

 

• ¿ PAAF?  gestante con FCC bilateral!! 

1. ¿ Es funcional o no? 
 

2. ¿ Es benigna o 
maligna? 
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2º Trimestre : 21 semanas  

Ingreso programado para suprarrenalectomía bilateral y PAAF 
de ambos nódulos tiroideos.  

 

 

 

 

α β 

 fenoxibenzamina  

 Dieta rica en sal los días 

previos + sueroterapia el 
día anterior.  

 X 

- Cirugía General 
- Anestesia 
- Obstetricia  
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Anatomía patológica  

Suprarrenales  Tiroides  
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Problemas   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio  FEOCROMOCITOMA  
 
 
 

 
 

  
• BMN con dos nódulos predominantes  CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES 
 
Tratamiento de elección: cirugía  demorada hasta el 3T de la gestación!  
 
 
• Líquen cutáneo 
• Anemia normocítica normocrómica.  
 
Gestación en curso!!  

 

Tratamiento de elección: cirugía  OK 

-      Insuficiencia adrenal postquirúrgica (hidrocortisona + fludrocortisona) 

- Determinación de catecolaminas y metanefrinas urinarias a la semana  se han normalizado! 

- Se solicita ESTUDIO GENÉTICO.   
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 Neoplasia 
endocrina 
múltiple 

tipo 2 
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Estudio genético  

• Protooncogen RET:  Cys- 634-Ser  EXON 11.  

TEST GENÉTICOS: 
1. VHL 
2. RET 
3. SDHB 
4. SDHD 

* NF 

Neoplasia endocrina 
múltiple tipo 2A 
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Estudio genético  

• Protooncogen RET:  Cys- 634-Ser  EXON 11.  Neoplasia endocrina 
múltiple tipo 2 (HAD) 
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Problemas   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio  FEOCROMOCITOMA  

 

 

 

 

 

  

• BMN con dos nódulos predominantes  CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES 

 

Tratamiento de elección: cirugía  demorada hasta el 3T de la gestación!  

 

• Líquen cutáneo 

 

• Anemia normocítica normocrómica.  

 

 

Tratamiento de elección: cirugía  OK 

-      Insuficiencia adrenal postquirúrgica (hidrocortisona + fludrocortisona) 

- Determinación de catecolaminas y metanefrinas urinarias a la semana  se han normalizado!  

 

  

 

Neoplasia endocrina 
múltiple tipo 2A 
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3er Trimestre : 35 semanas  

Ingreso programado para parto programado y tiroidectomía 
total.  

 

 

 

 

- ORL 
- Anestesia 
- Obstetricia  
 

Maduración fetal: 
beclometasona 

Vacuum extractor 
por no progresión  

RN XX Apgar 8/10;  

Peso 2500 g  

Talla 45 cm.  
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Problemas   

• Lesiones suprarrenales bilaterales a estudio  FEOCROMOCITOMA  
 
 
 

 
 

  
• BMN con dos nódulos predominantes  CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES 
Tratamiento de elección: cirugía  OK 
-      Hipotiroidismo primario postcirugía (levotiroxina) 
- Determinación de CEA y calcitonina la semana  se han normalizado! 
- Solicitado estudio de extensión  negativo.  

 
• Líquen cutáneo 

 
• Anemia normocítica normocrómica.  

 

• NIÑA SANA! 
 

 

Tratamiento de elección: cirugía  OK 

-      Insuficiencia adrenal postquirúrgica (hidrocortisona + fludrocortisona) 

- Determinación de catecolaminas y metanefrinas urinarias a la semana  se han normalizado! 

 

  

 

Neoplasia endocrina 
múltiple tipo 2A 
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Evolución  

 

• Controles periódicos, bien subjetivamente.  

 

• Niveles normales de T4L con adecuada sustitución adrenal.  

 

• Niveles normales de catecolaminas, metanefrinas, CgA, CEA y 
calcitonina. Metabolismo P-Ca normal.  

 

• No datos de recidiva ni otras patologías añadidas.  
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Hija 4 años: estudio genético  

• Protooncogen RET:  Cys- 634-Ser  EXON 11.  
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Estudio genético  

• Protooncogen RET:  Cys- 634-Ser  EXON 11.  Neoplasia endocrina 
múltiple tipo 2 (HAD) 
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Hija 4 años: estudio genético  

• Protooncogen RET:  Cys- 634-Ser  EXON 11.  
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Niña de 4 años  

• Calcitonina: 12,8 pg/mL (VN: 0-4,8 pg/mL).  

• Catecolaminas y metanefrinas: normales  

• Metabolismo fosfocálcico: normal  

 

 

 

Valoración por 
Endocrinología 

Pediátrica 

Centro de 
Referencia  

Tiroidectomía 
total 
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Niña de 5 años  

• Calcitonina: 1,2 pg/mL (VN: 0-4,8 pg/mL).  

• Catecolaminas y metanefrinas: normales  

• Metabolismo fosfocálcico: normal  

• En THS por hipotiroidismo primario postquirúrgico.  
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Discusión  

• El MEN-2 es una enfermedad rara con herencia autosómica dominante 
caracterizada por la presencia de CMT (> 90%) y FCC (50%). 

 

• Subtipos: 
– A: + hiperparatiroidismo primario (20%) (MEN-2A o síndrome de Sipple)  

– B: ganglioneuromas (MEN-2B).  

 

• 15 casos durante la gestación:   
– 50% FCC bilaterales 

– Sólo 4 diagnósticos de CMT en la gestación. 

– No descrita patología de paratiroides en la gestación.   

J Clin Endocrinol Metab 2001; 86: 5658-71   
Arch Gynecol Obstet 2009; 280:1055–1058. 
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Discusión  

Feocromocitoma 

• La HTG eleva las catecolaminas y metabolitos.  

• Limitación de las pruebas e imagen 

• Complicaciones: DG, HTG 

• Tratamiento: cirugía con α + β bloqueo entre las semanas 12 y 24  

 

Carcinoma medular de tiroides 

• Elevación fisiológica de la calcitonina en el embarazo. 

• Pruebas de imagen: ecografía tiroidea  

• Agresividad variable.  

Endocr Pract 2010;26: 1–21. 
J Endocrinol Invest 2008;31:450–458. 

Gynecol Endocrinol. 2011 Aug;27(8):533-5.  
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Discusión  

Consejo genético 

• Enfermedad con herencia HAD.  

• Distinta agresividad según tipo de mutación  

• Dada la penetrancia del CMT: tiroidectomía profiláctica.  

• Vigilancia periódica.  

Thyroid. 2009; 19 (6): 565-612.  
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Conclusiones  

1. Diagnóstico diferencial 

 

2. Equipos  multidisciplinares 

 

3. Posibilidad de adelantarnos a complicaciones 
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