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* El hiperaldosteronismo primario (HAP)
consiste en una hipersecreccion
anomala de aldosterona
independiente de los mecanismos de
regulacion como el SRAA, el volumen
intravascular o la concentracion de
potasio sérica.

* Es una causa frecuente de HTA
secundaria y de HTA resistente y
conlleva un aumento del dano
organico y del riesgo vascular.
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* El diagndstico del HAP comprende:

-Hallazgos clinicos (HTA resistente)

-Analiticos :
o Cociente renina- aldosterona > 30 unidades
o Hipopotasemia

o Alcalosis metabdlica

-Pruebas de imagen (TC/ RM/Muestreo de venas suprarrenales).
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* El TC es la mejor prueba para identificar
adenomas de mas de 2 cm.

* La limitacion principal de estas pruebas de
imagen es la deteccion de microadenomas
productores de aldosterona y la presencia de
incidentalomas, que aumentan con la edad vy
que conllevarian falsos positivos (2-8% de la
poblacidon general).
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* El muestreo de venas suprarrenales (MVS) es la

prueba gold standard del diagnodstico del HAP . Vena Vena
suprarrenal suprarrenal Muestra obtenida de las
derecha izquierda venas suprarrenales de

Sensibilidad 95% ambos lados

Ensayo:
Aldosterona / Cortisol

Especificidad 100% s

* Especialmente util en pacientes > 40 ainos donde Calcular el indice de
lateralizacion (IL):

la prevalencia de adenomas no funcionantes es i relacién de PAC/cortisol

elevada del lado APA al del lado
normal
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e Documentar la correlacion entre las pruebas de imagen y los hallazgos

anatomopatoldgicos en el abordaje diagnodstico del hiperaldosteronismo primario
(HAP).
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Estudio observacional retrospectivo.

Revision de historias clinicas.

Pacientes diagnosticados de HAP codificados en el CAULE

Periodo comprendido entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2022.
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SEXO

m Hombres m Mujeres

RESULTADOS

Se diagnosticaron de HAP un total de 19 pacientes.

» Siete de los pacientes (38,84%), eran mujeres.

* La edad media al diagndstico fue 54 afios (rango 28-79), siendo el 26% EDAD
menor de 40 anos.

m> 40 anos MW <40 anos

74%

* Las cifras de PAM al diagndstico fueron 145,7 +11,4 / 83,3 £ 12,5 mmHg .

N
Yo}
~N

* EI IMC medio de 28,2 + 7,9 kg/m2.
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* En cuatro de los cinco pacientes a los que se les
realizdé una adrenalectomia por sospecha de
adenoma suprarrenal por hallazgos de TC, se
evidencio en anatomia patoldgica hipersecrecion

de aldosterona (80%).

CORRELACION TC-AP DE ADENOMA
SUPRARRENAL

mS| mNO

SUPRARRENALES




Ledn

EDICINA
9 y 10 de Junio OCALMINTERNA

St
m Castellanoleonesa-Céntabra '&Q

* En cuanto al muestreo de venas suprarrenales
(MVS), se realizaron cinco en dicho periodo y en
cuatro de ellos (80%) el indice de lateralizacion
fue positivo.

* Se realizo suprarrenalectomia en dos de ellos,
con hallazgos anatomopatolégicos de adenoma
suprarrenal secretor de aldosterona en ambos
(100%), estando pendiente de realizar en los
dos casos restantes.

MUESTREO VENAS
SUPRARRENALES ;It,'%
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* El HAP es la causa mas frecuente de HTA
secundaria y con frecuencia esta
infradiagnosticado.

* Su correcto diagnostico es fundamental por
el aumento significativo de complicaciones
cardiovasculares ,mas alld del ocasionado
por el aumento de las cifras de PA.




e Las guias de practica clinica de forma
protocolizada debe ser de obligado
cumplimiento.

* Ante |la sospecha clinica de HAP y tras
confirmar hipersecrecion hormonal es
preciso valorar mediante prueba de
imagen si la secrecion hormonal es
unilateral o  bilateral, vya que
condicionara el tratamiento.
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CONCLUSIONES

* Ante la sospecha clinico-analitica de HAP la realizacion de TC debe ser la prueba de
imagen de referencia debido a su mayor accesibilidad y excelente correlaciéon con el
muestreo de venas suprarrenales MVS (80%).

* Una vez confirmado el adenoma mediante TC o ante los escasos casos de duda
diagnostica por estudio hormonal positivo y TC no concluyente se debe realizar el
MVS (gold-standard) para confirmar la sospecha diagndstica y seleccionar los
candidatos a suprarrenalectomia.
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* 1. https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-hiperaldosteronismo-primario-406

e 2. Harrison principios de medicina interna.Jameson et al. - McGraw Hill - 2023



