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Reporte de caso: masa adrenal derecha asociada a compresion y trombosis de la vena
cava caudal en un canino de 12 afios

Karina Cadavid Garcia?,

Resumen

Las masas adrenales en caninos constituyen un desafio diagnostico debido a la diversidad de
procesos hiperplasicos, nodulares y neoplasicos que pueden afectar estas glandulas y a la
dificultad para establecer su naturaleza inicamente mediante estudios de imagen. Se presenta
el caso de un canino macho, Labrador Retriever, de 12 afios, con antecedente de una masa
adrenal identificada previamente mediante ecografia, sin disponibilidad de informe final para
comparacion. El paciente present6 dolor durante el desplazamiento, pelaje opaco y presion
arterial elevada. Los resultados hematoldgicos no evidenciaron alteraciones significativas,
mientras que la quimica sanguinea mostré incremento de la fosfatasa alcalina. La prueba de
supresion con dexametasona a dosis bajas no evidenci6 alteraciones compatibles con
hiperadrenocorticismo. La evaluacion ecografica identifico una masa expansiva de gran
tamafio que reemplazaba la morfologia habitual de la glandula adrenal derecha, con
ecotextura homogénea y ecogenicidad predominantemente intermedia. La lesidn ejercia
compresion extrinseca sobre la vena cava caudal, ocasionando marcada reduccion de su luz
y alteracion del flujo vascular. Adicionalmente, se identificd una estructura intraluminal
compatible con trombo, asociada a dilatacion de las venas renales. Los hallazgos permitieron
establecer como diagndstico presuntivo una neoplasia adrenal derecha con compresion
extrinsecay trombosis de la vena cava caudal. Se consideraron como principales diagnésticos
diferenciales el carcinoma adrenocortical y el feocromocitoma. Se indic6 adrenalectomia; sin
embargo, el procedimiento no fue autorizado por el tutor debido a los riesgos asociados y la
edad del paciente, imposibilitando la confirmacion histopatolégica.

Palabras Clave: canino; ecografia abdominal; masa adrenal; trombosis; vena cava caudal.

Abstract

Adrenal masses in dogs pose a diagnostic challenge due to the variety of hyperplastic,
nodular, and neoplastic processes that can affect these glands and the difficulty in
determining their nature based solely on imaging studies. We present the case of a 12-year-
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old male Labrador Retriever with a history of an adrenal mass previously identified by
ultrasound, with no prior studies available for comparison. The patient presented with pain
during movement, a dull coat, and elevated blood pressure. Hematology results showed no
significant abnormalities, while blood chemistry revealed elevated alkaline phosphatase
levels. A low-dose dexamethasone suppression test showed no abnormalities consistent with
hyperadrenocorticism. Ultrasound evaluation identified a large, expansive mass displacing
the normal morphology of the right adrenal gland, with a homogeneous echotexture and
predominantly intermediate echogenicity. The lesion exerted extrinsic compression on the
caudal vena cava, causing a marked reduction in its lumen and impaired blood flow.
Additionally, an intraluminal structure consistent with a thrombus was identified, associated
with dilatation of the renal veins. These findings led to a presumptive diagnosis of a right
adrenal neoplasm with vascular compromise secondary to extrinsic compression. The main
differential diagnoses considered were adrenocortical carcinoma and pheochromocytoma.
An adrenalectomy was indicated; however, the procedure was not authorized by the guardian
due to the associated risks and the patient’s age, making histopathological confirmation
impossible.

Keywords: canine; abdominal ultrasound; adrenal mass; thrombosis; caudal vena cava.

Introduccion

mediante ayudas diagndsticas de imagen.
Las glandulas adrenales son d&rganos Entre los principales diagnosticos
endocrinos ubicados en el espacio diferenciales de comportamiento benigno
retroperitoneal, encargados de la se encuentran la hiperplasia y los
produccién y regulacion de hormonas que adenomas, mientras que entre las
cumplen  funciones importantes en principales neoplasias se incluyen los

procesos cardiovasculares, metabolicos y
en la respuesta al estrés. Las principales
afecciones de estas estructuras estan
asociadas con procesos hiperplésicos,
nodulares y neoplasicos, los cuales pueden
presentar  actividad hormonal y
manifestaciones clinicas de intensidad
variable (Konig HE, 2011)., (Zufiaurre, A
,2019).

Las masas de las glandulas adrenales en
caninos constituyen un hallazgo de
importancia clinica debido a la dificultad
para establecer su etiologia Unicamente

carcinomas  adrenocorticales 'y los
feocromocitomas. Estas lesiones se
presentan con mayor frecuencia en
animales adultos 'y pueden ser
identificadas tanto en pacientes con signos
clinicos compatibles con alteraciones
endocrinas como de manera incidental
durante estudios de imagen abdominal
(Zufiaurre, A ,2019).

Los tumores de las glandulas adrenales son
poco frecuentes en la especie canina y
representan aproximadamente entre el
0,17 y el 0,76 % de las neoplasias descritas
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en esta especie. Las neoplasias de origen
cortical corresponden principalmente a
adenomas y carcinomas adrenocorticales,
estos Ultimos caracterizados por un
comportamiento potencialmente invasivo
y metastasico. En los carcinomas
adrenocorticales se ha descrito invasion de
estructuras vasculares, particularmente de
la vena cava caudal, asi como la presencia
de metastasis en 6rganos como higado,
pulmones y rifiones, ademas de linfonodos
regionales (Maurenzig, N,2021)., (Park
SW et al., 2023).

Por otra parte, las feocromocitomas son
neoplasias originadas a partir de las células
cromafines de la médula adrenal, capaces
de producir y secretar catecolaminas,
principalmente adrenalina y noradrenalina
(Van den Berg MF., et al,2024). Se
consideran tumores poco frecuentes en la
especie canina y su presentacion clinica
puede ser variable e inespecifica. Los
pacientes pueden presentar debilidad,
letargia, pérdida de peso, intolerancia al
gjercicio, taquipnea 'y alteraciones
cardiovasculares, incluyendo
hipertensién; sin  embargo, algunos
individuos pueden permanecer
asintomaticos y la lesion ser identificada
de manera incidental durante estudios de
imagen. Debido a su capacidad de producir
catecolaminas y a la variabilidad de su
presentacion clinica, su identificacion y
diferenciacion frente a otras masas
adrenales  representa  un  desafio
diagnostico (Kemppainen,2024).

El tratamiento depende de la naturaleza,
funcionalidad y extensién de la lesion,
considerando factores como la presencia
de invasidén vascular, compromiso de
estructuras adyacentes y enfermedad
metastasica. Las alternativas terapéuticas

pueden incluir manejo médico con
farmacos como trilostano o mitotano en
pacientes con enfermedad endocrina
asociada, asi como la reseccién quirurgica
en casos seleccionados, particularmente
cuando la lesion es susceptible de
extirpacion y el estado clinico del paciente
lo permite (Caballero & Duarte, 2011).,
Kianman Maceda, M ,2025).

El presente caso clinico describe el
abordaje diagnostico de un canino con una
masa adrenal, destacando la importancia
de la evaluacion clinica, laboratorial e
imagenoldgica para su caracterizacion y
aproximacion a los principales
diagnosticos diferenciales. Asimismo, se
discuten las dificultades asociadas con el
establecimiento de un diagnéstico
definitivo en ausencia de confirmacion
histopatolégica y las consideraciones
relacionadas con el manejo de este tipo de
lesiones.

Anamnesis

Canino, macho, Labrador Retriever, de 12
afios de edad, con antecedente de masa
adrenal identificada mediante estudio
ecogréafico abdominal previo, del cual no
se cuenta con informe ni imagenes
diagnosticas. El paciente acude a consulta
para la realizacion de un nuevo estudio
ecografico abdominal, con el objetivo de
evaluar y caracterizar el proceso asociado
a la masa adrenal previamente reportada,
asi como determinar sus caracteristicas
actuales. Como antecedente clinico, se
reporta presencia de dolor durante el
desplazamiento y jadeo constante.
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Hallazgos clinicos y ayudas diagnosticas
utilizadas

A la evaluacion clinica, el paciente se
encontro atento al medio. Presentd una
frecuencia cardiaca de 106 Ipm y una
frecuencia respiratoria de 45rpm. Se
registro presion arterial sistolica (PAS) de
166 mmHg, presion arterial diastolica
(PAD) de 106 mmHg y presion arterial
media (PAM) de 127 mmHg. Se evidencio
pelaje opaco.

Los linfonodos regionales evaluados
(submandibulares,  preescapulares vy
popliteos) no presentaron alteraciones
evidentes a la palpacion. Las mucosas se
encontraron humedas, brillantes y rosadas,
con un tiempo de llenado capilar de 2
segundos. A la palpacion abdominal no se
evidencio respuesta dolorosa.

Dentro de las ayudas diagndsticas
realizadas se incluyé hemograma vy
quimica sanguinea. El hemograma no
evidencid alteraciones significativas,
encontrandose los principales parametros
hematoldgicos dentro de los intervalos de
referencia para la especie.

En la quimica sanguinea se identifico un
aumento de la actividad sérica de la
fosfatasa alcalina (FA/ALP). Este hallazgo
constituye una alteracion inespecifica que
puede estar asociada con diferentes
procesos  hepatobiliares,  endocrinos,
metabdlicos o relacionados con el
metabolismo dseo.

Como parte del abordaje diagnostico se
realiz6 una prueba de supresion con
dexametasona a dosis bajas (LDDST), en
la cual no se evidenci6 un patron
compatible con hiperadrenocorticismo,

por lo que no se identificd evidencia de
hipercortisolismo al momento de la
evaluacion.

Se realiz6 ecografia abdominal, en la cual
ambos rifilones presentaron un discreto
aumento de la ecogenicidad cortical, sin
otras alteraciones estructurales relevantes.
La vesicula biliar presentd contenido
predominantemente anecoico, con escasa
cantidad de  material  ecogénico
sedimentado, de aspecto no adherente a la
pared, compatible con barro biliar. A nivel
de la glandula adrenal derecha se
evidencio una marcada alteracion de su
morfologia  habitual,  encontrandose
reemplazada por una masa expansiva de
aproximadamente 82,12 mm de longitud,
con un diametro de 37,20 mm en el polo
caudal y 44,07 mm en el polo craneal. La
lesion presentd contornos relativamente
definidos, ecotextura homogénea Yy
ecogenicidad predominantemente
intermedia. No se observaron 4reas
cavitarias extensas ni  focos de
mineralizacion evidentes.

La masa adrenal ejercia un importante
efecto de masa sobre la vena cava caudal,
ocasionando compresion extrinseca con
marcada reduccion de su luz. Mediante
evaluacion Doppler color se evidencio
alteracion del flujo sanguineo en el
segmento vascular comprometido,
caracterizada por turbulencia y presencia
de efecto aliasing. Adicionalmente, en el
interior de la vena cava caudal, adyacente
al segmento de mayor compresion, se
identifico una estructura intraluminal
ecogeénica, homogénea, de
aproximadamente 18,4 mm de longitud,
aparentemente adherida a la pared vascular
y sin evidencia de flujo en su interior. Esta
estructura ocupaba parcialmente la luz
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vascular y se acompariaba de dilatacion de
las venas renales.

Diagnostico

Se establece como diagnostico presuntivo
una masa de la glandula adrenal derecha,
asociada a un marcado efecto compresivo
sobre la vena cava caudal que condiciona
alteraciones del flujo vascular y favorece
la formacion de un trombo intraluminal.
Debido a la ausencia de confirmacion
histopatologica, no es posible establecer
de manera definitiva la naturaleza de la
lesion. Dentro de los principales
diagnosticos diferenciales se consideran el
feocromocitoma y carcinoma
adrenocortical.

Plan terapéutico

Como manejo médico se instaurd
tratamiento con telmisartan, a dosis de 40
mg por via oral cada 12 horas, con el
objetivo de contribuir al control de la
presion arterial. Adicionalmente, se indicé
pregabalina a dosis de 75 mg por via oral
cada 12 horas, como parte del manejo
analgésico del paciente.

Debido a las caracteristicas de la masa
adrenal, su tamafio y el compromiso
vascular asociado, se planted la realizacion
de adrenalectomia como alternativa
terapéutica y diagnostica definitiva. Sin
embargo, el procedimiento quirdrgico no
fue autorizado por el tutor, quien, tras
considerar los riesgos asociados a la
intervencion y la edad avanzada del
paciente, decidio no realizarlo. En
consecuencia, no se obtuvo confirmacion
histopatoldgica de la naturaleza de la masa
adrenal.

Discusién

La identificacion de masas adrenales en
caninos ha aumentado en los ultimos afios,
posiblemente  relacionada con el
incremento de la expectativa de vida de los
pacientes y con una mayor disponibilidad
y utilizacion de herramientas de
diagnostico por imagen. En este contexto
la ecografia abdominal es el método de
eleccion ya que posibilita la evaluacion de
su morfologia, tamafio y ecogenicidad,
ademas su relacion con estructuras
cercanas (Dominique Penninck, (2017).,
Lockett, M. et al., (2024)., (Zufiaurre, A
,2019).

Se reporta que las masas adrenales tienen
mayor presentacion en pacientes de edad
avanzada (8-15 afios). El mayor porcentaje
de masas adrenales se detectan mediante
ecografia abdominal(Braum et al., 2016).
En presente caso, la edad del paciente es
de 12 afios y esta dentro del rango que se
ha mencionado para la aparicion de masas
adrenales, lo cual es un hallazgo
compatible con la epidemiologia reportada
para estas lesiones.

En la valoracion ecografica de las
glandulas adrenales, los tres elementos
mas importantes a considerar son forma,
dimension y ecogenicidad (Besso et al.,
1997)., (Pagani et al.,2016).

Las glandulas adrenales se encuentran en
el espacio retroperitoneal, generalmente se
van ubicar craneomedialmente al polo
craneal del rifidn ipsilateral, se relacionan
con grandes vasos abdominales, la aorta en
la linea media y la vena cava caudal a su
derecha.
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La glandula adrenal izquierda normal
presenta forma alargada y bilobulada su
I6bulo craneal es ancho y aplanado
mientras su I6bulo caudal es més ovalado.
La glandula adrenal derecha suele
presentar morfologia més compleja (en
forma de coma o lagrima) su l6bulo caudal
es més alargado mientras que su lébulo
craneal puede encontrarse levemente
plegado en forma de V o punta de flecha.
Su ecogenicidad es hipoecoica respecto a
la grasa circundante, la corteza adrenal es
hiperecoica respecto a la medula interna.
(Herrtage y Ramsey, 2012).

Segun el peso corporal de cada paciente el
grosor del polo caudal es <10 Kg 0.54mm,
10-30Kg 0.68mm, >30Kg 0.80mm
(Soulsby et al.,2014); <12Kg 0.62mm,
>12Kg 0.72mm (Garcia, Fominaya ,2014),
su longitud de 10-52mm (Herrtage y
Ramsey, 2012). En el presente caso, la
adrenal derecha se encontraba
completamente reemplazada por una masa
expansiva de 82,12 mm de longitud, con
didmetros de 37,20 mmy 44,07 mm en sus
extremos. La magnitud de estas
dimensiones representa una alteracion
marcada respecto a las dimensiones
esperadas para una glandula adrenal
normal.

Estudios ecograficos han encontrado
relacion entre el tamafio de las lesiones y
presencia de neoplasias, sin embargo, estas
caracteristicas ecogréaficas individuales no
permiten establecer un diagnostico. En una
serie de 119 perros, todas las lesiones
adrenales mayores de 20 mm de diametro
fueron clasificadas histologicamente como
neoplasias malignas; sin embargo, los
propios autores sefialan que el tamafio, la
forma y la ecotextura no son criterios
patognomonicos y no permiten establecer

por si solos el diagnostico histologico
(Pagani et al.,2016).

Los tumores en las glandulas adrenales tie
nden a causar la pérdida de la forma
caracteristica de la glandula, sin importar
su tamafio. Por lo tanto, si notamos una
asimetria en la forma o el tamafio entre
ambas glandulas, sospecharemos que hay
un tumor de la glandula adrenal deformada
(Brehrend,2017).

La lesion identificada en este paciente
presento contornos relativamente
definidos, ecotextura homogénea Yy
ecogenicidad predominantemente
intermedia, sin evidencia de
mineralizacion ni  areas  cavitarias
extensas. Estas caracteristicas, de manera
aislada, no permiten clasificar la lesién
como benigna o maligna. Si bien las masas
de mayor tamafio y aquellas asociadas con
alteraciones vasculares generan mayor
sospecha de comportamiento neoplasico,
la diferenciacién definitiva requiere
evaluacion citolégica o, idealmente,
histopatoldgica.

El andlisis citologico de una porcion de la
masa adrenal, adquirida por puncién con
aguja fina guiada por ecografia, posibilita
establecer si su procedencia es cortical 0
medular. Sin embargo, no proporciona dat
os definitivos sobre si el tumor es malign
0 0 benigno ni sobre su funcionalidad
(Loste et al., 2016).

Es importante tener en cuenta que la punc
ion conlleva riesgos, los cuales siempre d
eben evaluarse de antemano (Allemany
Choi, 2010).No obstante, la investigacion
histopatoldgica de la masa adrenal,
después de ser extraida, nos posibilita
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determinar con mas exactitud su naturalez
aysus rasgos (Lee S, 2020).

Uno de los hallazgos mas relevantes del
presente caso fue la relacion de la masa
adrenal derecha con la vena cava caudal.
La lesion produjo una marcada
compresion extrinseca del vaso, con
reduccion significativa de su luz vy
alteracion del flujo sanguineo evidenciada
mediante Doppler color por la presencia de
turbulencia 'y efecto aliasing. Esta
compresion favorece la estasis sanguinea,
altera el flujo vascular fisiolégico vy
promueve cambios en el endotelio
vascular, con activacion subsecuente de la
cascada de coagulacion y predisposicion a
la formacion de trombos. (Kushner et al.,
2024). Es importante diferenciar este
hallazgo de una invasion vascular directa,
ya que en el paciente no se observd
continuidad de la masa adrenal con el
interior de la vena cava caudal. Por tanto,
la alteracién vascular se interpret6
principalmente como consecuencia del
efecto compresivo ejercido por la masa
sobre el vaso.

Como consecuencia de esta compresion se
identifico una estructura intraluminal
ecogenica, homogénea, de
aproximadamente 18,4 mm de longitud,
sin flujo detectable en su interior,
compatible con trombo. La disminucién
del calibre vascular y la alteracion del flujo
ocasionadas por la masa podrian favorecer
fendmenos de estasis sanguinea y
contribuir a la formacion de trombosis. En
este sentido, el hallazgo representa una
complicacion  vascular  clinicamente
relevante y constituye uno de los aspectos
de mayor interés imagenologico del caso.
La evaluacion Doppler fue
particularmente importante, ya que

permiti6  demostrar la  alteracion
hemodinamica asociada a la compresion y
la ausencia de flujo dentro de la estructura
intraluminal.

Otro hallazgo relevante en el contexto de
una masa adrenal es la hipertension
sistémica que se detecto en el paciente. Se
registré una presion arterial sistdlica de
166 mmHg, acompafiada de una presion
arterial diastolica de 106 mmHg. Aunque
la hipertension no permite establecer por si
misma la funcionalidad ni el origen de una
masa adrenal, su presencia adquiere
relevancia debido a la posibilidad de que
algunas neoplasias adrenales presenten
actividad endocrina. Particularmente, las
feocromocitomas se originan en las células
cromafines de la médula adrenal y pueden
producir catecolaminas, principalmente
adrenalina y noradrenalina, capaces de
generar alteraciones cardiovasculares,
incluida hipertension. La presentacion
clinica de estos tumores puede ser variable
e inespecifica, y algunos pacientes pueden
ser  diagnosticados  incidentalmente
durante  estudios de imagen. La
hipertensién constituye un hallazgo de
interés, pero no permite establecer por si
sola funcionalidad adrenal ni confirmar
feocromocitoma (Barthez et al.,1997).

Por lo anterior, el feocromocitoma
constituyd un diagnostico diferencial
relevante en el presente caso debido a la
asociacion entre masa adrenal e
hipertensién. Sin embargo, la ausencia de
confirmacion histopatoldgica y de pruebas
especificas para valorar la produccién de
catecolaminas impidié establecer este
diagnostico. Es importante sefialar que la
hipertension asociada a una masa adrenal
no debe considerarse sinonimo de
feocromocitoma, debido a que otras
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neoplasias adrenales funcionales también
pueden producir alteraciones sistémicas.
Estudios recientes incluso han descrito
tumores corticales que pueden presentar
caracteristicas clinicas semejantes a las de
un feocromocitoma, resaltando la
dificultad de establecer el origen tumoral
Unicamente a partir de la presentacion
clinica (Kim D, et al., 2016).

En relacion con la evaluacion endocrina, la
prueba de supresion con dexametasona a
dosis bajas no evidenci6 un patrén
compatible con hiperadrenocorticismo.
Este resultado disminuye la sospecha de
una masa asociada a hipercortisolismo,
pero no permite descartar otras formas de
actividad endocrina (Mark E, 2007).

Otro diagnostico diferencial considerado
fue el carcinoma adrenocortical, debido al
tamarfio de la lesion y a su marcado efecto
sobre una estructura vascular mayor. Los
carcinomas  adrenocorticales  pueden
presentar comportamiento localmente
invasivo y metastasico, y se ha descrito
compromiso de estructuras vasculares en
determinados pacientes (Mayr M, 2024).

Sin embargo, en el presente caso no se
identifico invasion directa de la vena cava
caudal, sino compresion extrinseca con
trombosis secundaria, por lo que este
hallazgo no puede ser utilizado como
evidencia de invasion tumoral. Esta
distincion es relevante, ya que la
evaluacion de la relacion anatomica entre
la masa y los vasos constituye un aspecto
fundamental en la  planificacion
terapéutica y en la valoracion prondstica

de las neoplasias adrenales (Park
SW,2023).

La adrenalectomia fue considerada en este
paciente como una alternativa terapéutica
y, al mismo tiempo, como el
procedimiento que permitiria obtener
tejido para establecer el diagndstico
definitivo. La cirugia constituye una de las
principales alternativas de tratamiento
para las neoplasias adrenales cuando las
condiciones  del paciente 'y las
caracteristicas de la lesion permiten su
reseccion (Viviani De, M, 2018). Sin
embargo, estos procedimientos pueden
presentar complicaciones importantes,
entre ellas hemorragia, alteraciones de la
presion arterial, arritmias, hipotension y
otras complicaciones perioperatorias. En
el presente caso, la edad avanzada del
paciente, las caracteristicas de la masay el
compromiso Vvascular asociado fueron
considerados dentro de la valoracion del
riesgo quirurgico, y el tutor decidié no
autorizar el procedimiento (Piegols
HJ,2023).

La principal limitacion del presente caso
corresponde a la ausencia de confirmacion
histopatoldgica. Al no realizarse la
adrenalectomia, no fue posible establecer
de manera definitiva si la lesion
correspondia a un carcinoma
adrenocortical, un feocromocitoma u otra
neoplasia adrenal. De igual manera, la
ausencia de estudios ecograficos previos
impidi6 establecer una comparacion
objetiva de la evolucion temporal de la
masa. Por estas razones, el diagnostico
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debe considerarse presuntivo y sustentado
en la integracién de los hallazgos clinicos,
laboratoriales y de imagen. No obstante, el
caso evidencia el valor de la ecografia
abdominal complementada con Doppler
en la caracterizacion de una masa adrenal
y, especialmente, en la identificacion de
complicaciones vasculares asociadas.

En conjunto, los hallazgos del presente
caso resaltan la importancia de realizar una
evaluacion sistematica de las masas
adrenales, incluyendo no solo la
caracterizacion de la lesion primaria, sino
también la valoracion detallada de las
estructuras vasculares adyacentes
mediante Doppler. La identificacion de
una masa adrenal de gran tamafio asociada
a compresion de la vena cava caudal,
alteracion del flujo y trombosis
intraluminal  permitié reconocer una
complicacién vascular relevante y aporto
informacion ~ fundamental para la
aproximacion diagndstica y terapéutica,
aun en ausencia de confirmacion
histopatoldgica.

Conclusiones

La evaluacion ecografica y Doppler
permiti0 caracterizar una masa adrenal
derecha de gran tamafio y evidenciar su
repercusion sobre la vena cava caudal, con
alteracion del flujo y formacion de un
trombo intraluminal.

La hipertension sistémica constituyd un
hallazgo clinicamente relevante en el
contexto de una masa adrenal; sin
embargo, los resultados endocrinos
disponibles no permitieron establecer
funcionalidad adrenal ni confirmar un
feocromocitoma.

La ausencia de confirmacion
histopatoldgica, debido a la no realizacion
de adrenalectomia, constituyd la principal
limitacion diagndstica del caso, por lo que
la naturaleza de la lesion permanecié como
presuntiva.

El caso resalta la importancia de
complementar la evaluacion ecografica de
las masas adrenales con Doppler,
especialmente para identificar alteraciones
vasculares y complicaciones asociadas que
pueden ser determinantes en la valoracion
diagnostica y terapéutica.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado del
propietario del paciente para la utilizacion
y publicacién de la informacion clinica,
resultados de ayudas diagnosticas e
iméagenes obtenidas durante el proceso de
evaluacién, con fines académicos y de
divulgacion cientifica. El propietario fue
informado sobre el proposito de la
presentacion del caso y autoriz6 el uso de
lainformacién relacionada con el paciente,
preservando la confidencialidad de sus
datos personales.

Uso de inteligencia artificial

Para la construccion del presente
manuscrito se utiliz6 ChatGPT (OpenAl)
como herramienta de apoyo en la
organizacion, estructuracion y revision de
la redaccion del texto. La seleccion,
interpretacion y  verificacion de la
informacion cientifica, asi como la
revision de las referencias bibliogréaficas,
fueron realizadas por los autores.
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