
Autopsia: Incidentaloma 
suprarrenal izquierdo.

Residentes: Carlos Nicolás Triana-Pérez, Andreea Stănică,  
Francisco Vizcaino-Pastor

Adjuntos: Carlos Zac-Romero, Nuria Mancheño-Franch, Jaime 
Ferrer-Lozano, Mónica Elizabeth Bauza



Caso clínico: 
Varón de 56 años .

HTA recientemente
diagnosticada en tratamiento y
en seguimiento por dolor
toracico.

Motivo de consulta: Cefalea y
dolor torácico.

Sospecha inicial: Infarto agudo
de miocardio vs angina
inestable.

Otros diferenciales: Síndrome
aórtico agudo.

Coronariografía y ECOTE:
Arterias coronarias epicárdicas
ligeramente ateromatosas, sin
lesiones.
Depresión moderada-grave de
la FEVI
Descartar miocarditis??*

TC vascular: Ausencia de SAA.
Masa adrenal izquierda de 5,3 x
3,9 x 3,8 cm, con captación de
contraste, sin presencia de grasa
macroscópica.

Analitica: Marcadores cardiacos
elevados, transaminitis,
elevación de creatinina, lactato
elevado.

Deterioro clínico persistente, por lo
que se comenta para asistencia
circulatoria.

Continua hipotenso, taquicardico y
con requerimientos crecientes de
soporte vasoactivo, mecánico.

Midriasis arreactiva súbita.
TC cerebral: Varios focos
hemorrágicos intraparenquimatosos
en distinto estadio con apertura al
sistema ventricular, herniación
subfalciana hacia la derecha,
uncal izquierda, transtentorial
descendente central y de
amigdalas cerebelosas



Hallazgos macroscópicos. 

Suprarrenal derecha: 
41.83 g. (9.7± 2g.) Suprarrenal izquierda: 

136.38 g. (9.7± 2g.)

5x6x3 cm

No se encuentra adherida a la 
superficie renal ni presenta 
infiltración aparente a ninguna otra 
estructura anatómica



11 cm
(10-11 
cm)

8.5cm 
(9-10 
cm)

Dominancia derecha
10 cc de líquido pericárdico

1.4 cm (1-1.5 cm)

1.5cm (1-1.5 cm)

1.2 cm (1-1.5 cm)
1.2 cm (1-1.5 cm)

0.4 cm (0.3-0.4 cm)

0.3 cm
(0.3-0.4 
cm)

0.4 cm (0.3-0.4 cm)

Corazón

358,43 g. (321± 30g.)

11.3 cm (hombres 11,2-11,8 cm) 7 cm (hombres 6,1-7,7 cm)

Válvula tricuspidea. Válvula pulmonar. 
9 cm (hombres 9,2-9,9 cm )

Válvula mitral. 
6.8 cm (hombres 6-8,5 cm )
Válvula aórtica. 



SNC: 1395 g. (1378 ± 20 g.)
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GLÁNDULA SUPRARRENAL IZQUIERDA 



CROMOGRANINA GATA3

SINAPTOFISINA S100

KI-67



Histologic feature Score  (total ≥ 4 is 

concerning for 

malignancy)

Puntuación asignada

Periadrenal adipose invasion +2 0

> 3 mitoses/10 high power 

fields

+2 0

Atypical mitoses +2 0

Necrosis +2 0

Cellular spindling +2 0

Marked nuclear pleomorphism +1 +1

Cellular monotony +2 0

Large nests or diffuse growth +2 +2

High cellularity +2 0

Capsular invasion +1 0

Vascular invasion +1 0

Hyperchromasia +1 +1

PASS SCORE. Pheochromocytoma of the adrenal gland scaled score (Am J Surg Pathol 2002;26:551)

Puntuación 
total de 4 
puntos, alto 
riesgo de 
metástasis 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11979086
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TRICRÓMICO DE MASSON 



CEREBRO (ÍNSULA IZQUIERDA) 
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CEREBELO



Principales diagnósticos anatomopatológicos: 

1. Causa inmediata: Hemorragia cerebral intraparenquimatosa multifocal, de distribución
bilateral, supra e infratentorial, sin evidencia de infiltración tumoral.

a. Edema cerebral difuso con herniación subfalcina hacia la derecha, uncal izquierda,
transtentorial y de amígdalas cerebelosas.

2. Causa intermedia:
a. Daño miocárdico secundario a estrés, asociado a infiltrado linfocitario en el

contexto de toxicidad por catecolaminas.
3. Causa básica: Feocromocitoma de glándula suprarrenal izquierda, con riesgo aumentado

de metástasis (PASS score 4 puntos)





Miocardiopatía por 
estrés

Síndrome de Takotsubo

Falla cardiaca aguda

Sindrome coronario 
agudo

Arritmias











Resumen de los hallazgos microscópicos

Resumen de hallazgos microscópicos a nivel cardiaco: 

● Signos de degeneración miocitaria 

○ Ondulación y adelgazamiento de fibra miocárdica

○ Vacuolización miocitaria 

○ Hipereosinofilia 

○ Picnosis nuclear

● Fibrosis subendocárdica, periarteriolar e intersticial difuso 

● Focos de infiltrados linfocíticos Cd3 + y macrofagos difusos. 

● Ausencia de enfermedad coronaria significativa. 

● Ausencia de bandas de contracción 



Gracias


