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CASO 1 
Hombre de 23 años, con antecedentes de hiperplasia suprarrenal congénita clásica perdedora de sal, hipotiroidismo, 
resistencia a la insulina y tabaquismo, usuario de prednisona 5 mg AM, 2,5 mg PM, floninef 0,1 mg/día, levotiroxina 50 
ug/día y metformina 750 mg c/12 hr, en controles con endocrinólogo en Santiago, perdió controles hace varios años, 
desea retomar controles. Mala adherencia a tratamiento. Al examen físico sin ortostatismo, , destaca acantosis nigricans 
y genitales masculinos con testes 15cc sin masas. En exámenes de laboratorio destaca Crea 1,06 mg/dl, NA+ 141 mEq/L, 
K+ 4,4 mEq/L, PTGO basal glucosa 82 mg/dl postcarga 84 mg/dl, HbA1C 5,2%, otros exámenes hormonales se describen 
en tabla adjunta 
 

 
Se solicita ecografía testicular que muestra (2019): áreas de hipoecogenicidad parenquimatosas testiculares bilaterales 
compatibles con restos adrenales de 22x10mm a derecha y 10x8mm a izquierda, sugieren control ecográfico en 4-6 
meses. 
***(tiene antec de ecografía testicular del 2010 y 2013 que ya presentaban imágenes sugerentes de restos adrenales, 
2x1cm a izq y 1,2x0,8cm a derecha) 
Se discutirá sobre restos adrenalesen hiperplasia suprarrenal congénita y su manejo. 
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