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Historia clinica

A Hombre de 65 afios
A Fumador de 1 paquete/dia

A Antecedentes patoldgicos:

I HTA sin tratamiento médico.
I Quistectomia craneal.
i Polipectomia de cuerdas vocales.

i Cirugia en mano derecha por enfermedad de Dupuytren.

A Motivo de consulta: hematuria con coagulos



Historia clinica

Ecografiay TCabdominapélvico en otro centro

Informan de posible tumor urotelial izquierdoy

masasuprarrenalderecha






577 gramos
132 x 111 x 44 mm













Diagnostico diferencial con HEOS

¢, Feocromocitoma?

¢ Adenoma adrenocortical
oncocitico?

¢,Carcinoma adrenocortical
oncocitico?

¢ Oncocitoma renal?
¢ Metastasis?
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Diagnostico diferencial con IHQ

CASO
¢ Feocromocitoma? CDS6 + Vimentina +
+ CD10 +
S100 + CD56 +
_ _ Calretinina + focal
¢Adenoma o Vimentina + EMA-/ CEA S100 + granular
carcinoma _ Camb.2 + focal
adrenocortical Cromogranina Cromogranina
oncocitico? Calretinina + focal Sinaptofisina
Inhibina-
| | Cams.2 + Q7-/ Q20- Melan A-
¢ oncocitoma renal? CD10t Q7/20-

EMA /CEA/ NF



Diagnostico provisional
TUMOR ONCOCITICO SUPRARRENA
pendiente de caracterizacion definitiva

mediante estudio ultraestructural






