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RESUMEN 

 

Introducción: la incidencia de tumores adrenales es baja en la población general. La mayoría 

de los tumores de la glándula suprarrenal son funcionales y se presentan clínicamente como 

síndromes de hiperfunción cortical cuando afecta la función de las capas de la corteza y como 

un feocromocitoma si compromete la médula.  

Objetivo: describir las características clínicas y quirúrgicas de pacientes operados por tumores 

adrenales.   

Métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital 

Universitario Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro del municipio Santa Clara, Villa Clara, entre 

enero de 2012 y diciembre de 2022. La muestra estuvo conformada por 38 pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por tumores de las glándulas suprarrenales.   

Resultados: predominaron las pacientes femeninas (63,2 %), entre 34 y 49 años  de edad 

(39,5 %). EL ultrasonido y la tomografía se utilizaron en el 60,5 % de los pacientes. El 

diagnóstico incidental fue más  frecuente   (65,8 %),  predominando   los tumores benignos 

(71,1 %) y mayores de 6 cm (47,4 %). Los tumores corticales predominaron (39,5 %), siendo 

el feocromocitoma el hallazgo más frecuente (26,3 %). La intervención más realizada fue la 

suprarrenalectomía (92,1 %).   

Conclusiones: predominaron las mujeres entre 34 y 49 años, los medios diagnósticos más 

utilizados fueron el ultrasonido abdominal y la tomografía axial computarizada. El tipo de 

diagnóstico más frecuente fue el incidentaloma suprarrenal, mientras que los tumores 

diagnosticados fueron en su mayoría benignos. En cuanto al origen, los tumores corticales fueron 

más frecuentes, y se presentaron predominantemente en el lado derecho.  

 

Palabras clave: Tumores Suprarrenales; Feocromocitoma; Suprarrenalectomía; Adenomas 

Adrenales. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the incidence of adrenal tumors is low in the general population. Most adrenal 

gland tumors are functional and present clinically as cortical hyperfunction syndromes when it 

affects the function of the cortical layers and as a pheochromocytoma if it involves the medulla. 

Objective: to describe the clinical and surgical characteristics of patients operated on for adrenal 

tumors. 

Methods: an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study at the Arnaldo 

Milián Castro Clinical Surgical University Hospital in the Santa Clara municipality, Villa Clara, 

between January 2012 and December 2022. The sample consisted of 38 patients who underwent 

surgery for gland tumors. adrenals. 

Results: female patients predominated (63,2 %), between 34 and 49 years of age (39,5 %). 

Ultrasound and tomography were used in 60,5 % of the patients. Incidental diagnosis was more 

frequent (65,8 %),  with  a  predominance of benign tumors (71,1 %) and larger than 6 cm 

(47,4 %). Cortical tumors predominated (39,5 %), with pheochromocytoma being the most 

frequent finding (26,3 %). The most performed intervention was adrenalectomy (92,1 %). 

Conclusions: women between 34 and 49 years predominated, the most used diagnostic means 

were abdominal ultrasound and computerized axial tomography. The most frequent type of 

diagnosis was adrenal incidentaloma, while the diagnosed tumors were mostly benign. Regarding 

the origin, cortical tumors were more frequent, and they presented predominantly on the right 

side.  

Keywords: Adrenal Tumors; Pheochromocytoma; Adrenalectomy; Adrenal Adenomas. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La incidencia de tumores adrenales es baja en la población general: 1 por cada 1.7 millones de 

habitantes por año. Representa 0,02 % de los tumores y el 0,2 % de las muertes por cáncer.(1) 

En la actualidad la baja tasa de presentación condiciona que la experiencia terapéutica sea 

escasa en cualquier grupo de trabajo y faltan estudios prospectivos amplios, por lo que los datos 

publicados son de casos aislados o más bien pequeñas series, de manera que solamente se 

dispone de estudios abiertos, no controlados y con diferencias metodológicas, lo cual dificulta 

un abordaje perfectamente definido y pautas consensuadas que hayan demostrado ser 

eficaces.(2) 

La mayoría de los tumores de la glándula suprarrenal (TS) son funcionales y se presentan 

clínicamente como síndromes de hiperfunción cortical cuando afecta la función de las capas de 

la corteza (síndrome de Cushing, alcalosis hipocaliémica metabólica, masculinización y 

feminización) y como un feocromocitoma si compromete la médula.(3) Otros autores,(4,5) señalan 

que un número reducido de tumores suprarrenales  son   funcionales y un número aún menor 

(1 %) son de extirpe maligna, en este último cuando las masas tumorales tienen más de 4 a 6 

cm. de diámetro poseen mayor probabilidad de ser malignos, en especial el carcinoma 

suprarrenal. 

 

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/


 

 
 Pérez-García AO 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5916 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 3

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
A
R

T
ÍC

U
L
O

 O
R
IG

IN
A
L

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

La ecografía y la tomografía computarizada han incrementado notablemente dichos hallazgos y 

el diagnóstico de los tumores adrenales, estas son las técnicas de diagnóstico con las que cuenta 

la mayoría de los hospitales, en tanto varios pueden disponer además de la resonancia 

magnética, y otras herramientas para el diagnóstico y la estadificación. Sin dudas la tomografía 

por emisión de positrones (PET) sirve fundamentalmente para la localización de metástasis junto 

a los marcadores tumorales que son armas de futuro y no se recomienda su empleo habitual en 

la actualidad.(6) 

Existen trabajos,(7,8) que señalan que en el 2 y 9 % de todas las tomografías del abdomen y de 

las necropsias, respectivamente se identifican de forma accidental anormalidades de la glándula 

suprarrenal sin que aparezcan síntomas metabólicos de alerta, estos tumores son conocidos 

como incidentalomas suprarrenales (IS). Otros autores,(9) plantean que los IS tienen una 

prevalencia de 2 a 3 % en la autopsia y de 0,5 % a 2 % en la tomografía abdominal.  

Los incidentalomas, sin evidencia clínica de secreción hormonal, con estructura más o menos 

homogénea, y en estudios por tomografía axial computarizada (TAC) y resonancia magnética 

(RM) compatibles con tejido rico en contenido lipídico, así como también, con el estudio isotópico 

concordante, se catalogan como adenomas suprarrenales no funcionantes. Estos tumores son 

los más frecuentes. La mayoría de los tumores suprarrenales son esporádicos y unilaterales, 

pero de un 2 % a un 6% son bilaterales.(10) 

En ocasiones, el incidentaloma suprarrenal es bilateral, por lo cual es preciso pensar en el 

feocromocitoma, la metástasis y la hemorragia. El 10-15 % de los IS son funcionantes, y de 

estos, entre 6 y 9 % hipersecretan cortisol, 3 a 5 % catecolaminas y 1 % aldosterona. Los IS 

secretores de esteroides sexuales son raros y frecuentemente se presentan con las 

manifestaciones clínicas típicas (virilización en la mujer y feminización en el varón), por lo que 

su estudio estaría indicado sólo en presencia de sintomatología sugestiva.(11) 

Generalmente se diagnostican primero los tumores funcionantes por su sintomatología derivada 

de su secreción hormonal, son típicos los signos clínicos de feminización o masculinización, y 

algunos autores refieren que hasta un 50 % de los carcinomas suprarrenales producen una 

hormona esteroidea en exceso, dependiendo la sintomatología clínica del tipo de hormona 

predominante que produzcan.(12) 

La etiología de los IS incluye los tumores benignos y malignos de todas las zonas de la corteza 

y de la médula suprarrenal, así como las metástasis a las glándulas suprarrenales, y las 

enfermedades infiltrativas. Se plantea que por encima de los 40 años aproximadamente el 0,5-

1 % de la población podría presentar un TS. La prevalencia de los IS es 3 % en adultos, 

aumentando a 10 % en los adultos mayores.(13) 

No existen estudios en Cuba que describan las características clínicas y quirúrgicas de pacientes 

operados por tumores adrenales. La gran incidencia que tienen estos hallazgos en tomografía 

abdominal y la resolutividad de las intervenciones para su remoción hace que resulte de 

importancia conocer cómo se presentan estos pacientes, con qué frecuencia refieren los 

síntomas y cuáles son las características clínicas y anatomopatológicas de los tumores 

encontrados. Para esto, se planteó como objetivo describir las características clínicas y 

quirúrgicas de pacientes operados por tumores adrenales. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital 

Universitario Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián Castro del municipio Santa Clara, provincia Villa 

Clara, entre enero de 2012 y diciembre de 2022. 

El universo lo constituyeron 38 pacientes intervenidos quirúrgicamente por tumores de las 

glándulas suprarrenales en el período de estudio. Se aplicó un muestreo no probabilístico 

intencional por criterios del investigador, en el que todos los pacientes cumplieron con los 

criterios de inclusión, por lo que la muestra coincidió con la población. 

Se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 18 años de edad, con historias clínicas 

accesibles y registro de biopsias presentes. Se excluyeron aquellos pacientes intervenidos 

quirúrgicamente en los cuales la suprarrenalectomía se realizó como complemento en el curso 

de una entidad quirúrgica no adrenal, y aquellos cuyas historias clínicas contaran con información 

incompleta para las variables estudiadas. 

Para la recolección del dato primario, se revisaron las historias clínicas de los pacientes de 

manera retrospectiva y se recogieron en un formulario diseñado por los autores, estos datos 

incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de diagnóstico, estudios imagenológicos, 

diagnóstico etiológico, tamaño del tumor, origen del tumor, localización, diagnóstico 

histopatológico y operación realizada. 

 El procesamiento y análisis de la información se creó una base de datos en el paquete estadístico 

SPSS versión 25.0; se obtuvieron los indicadores descriptivos como las frecuencias absolutas, 

relativas y los porcentajes, así como aquellos relacionados con la asociación entre variables, y a 

partir de estos se llenaron las tablas. 

Para la realización de la presente investigación se solicitó la aprobación por parte del Comité de 

Ética Médica y de Investigación del el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Arnaldo Milián 

Castro. Toda la información obtenida se utilizó únicamente con fines científicos y se tuvo en 

cuenta los principios éticos dictados en la II Declaración de Helsinki. 

 

RESULTADOS 

Se observó que la media de edad de la muestra fue de 47,4±9,2 años, existiendo un predominio 

del sexo femenino (63,2 %). En cuanto a los grupos etarios, predominaron los pacientes con 

edades comprendidas entre 34 a 49 años (39,5 %). (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo de edad y sexo. Hospital Universitario Clínico 

Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro”. Villa Clara. Enero de 2012 - diciembre de 2022. 

Grupo de  

edad 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

18-33 4 10,5 3 7,9 7 18,4 

34-49 8 21,1 7 18,4 15 39,5 

50-65 8 21,1 3 7,9 11 28,9 

> 65 4 10,5 1 2,6 5 13,2 

Total 24 63,2 14 36,8 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas 
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En cuanto a la distribución de pacientes según estudios imagenológicos y tipo de diagnóstico, se 

observó que en la muestra estudiada existió un predominio de los pacientes con diagnóstico 

incidental (Incidentaloma suprarrenal) (25 pacientes para un 65,8 %), por sobre aquellos que 

se presentaban refiriendo manifestaciones clínicas. Entre los estudios imagenológicos realizados, 

se observó que casi la totalidad de los pacientes fue estudiada con ultrasonido abdominal y 

tomografía axial computarizada, mientras que la combinación de estas dos pruebas diagnósticas 

como únicos estudios imagenológicos se utilizó en el 60,5 % de los pacientes que incluyeron la 

muestra. (Tabla 2) 

Tabla 2. Distribución de pacientes según estudios imagenológicos y tipo de diagnóstico. 

Estudios 

imagenológicos 

Tipo de diagnóstico Total 

Incidental Con 

manifestaciones 
clínicas 

No. % No. % No. % 

USA, TAC 16 42,1 7 18,4 23 60,5 

USA, TAC, RMN 3 7,9 1 2,6 4 10,5 

USA 3 7,9 1 2,6 4 10,5 

TAC 1 2,6 2 5,3 3 7,9 

TAC, Urograma 
descendente 

1 2,6 1 2,6 2 5,3 

USA, Urograma 

descendente 

1 2,6 0 0,0 1 2,6 

USA, TAC, RMN, Urograma 
descendente 

0 0,0 1 2,6 1 2,6 

Total 25 65,8 13 34,2 38 100,0 

USA: ultrasonido abdominal, TAC: tomografía axial computarizada, RMN: resonancia 

magnética nuclear 

Fuente: Historias clínicas 

De los 38 pacientes con tumores suprarrenales, 27 (65,8 %) presentaron tumores benignos y 

11 (34,2 %) malignos. Entre los tumores benignos predominaron los mayores  a 6 cm (40,7 %), 

mientras que dentro de los incidentalomas suprarrenales benignos predominaron los de 4 a 6 

cm (29,6 %). Dentro de los tumores malignos existió un predominio de los tumores mayores a 

6 cm (63,6 %), siendo la mayoría de estos incidentalomas suprarrenales (45,5 %). En general, 

la mayoría de los pacientes que   integraron   la   muestra tenían tumores mayores de 6 cm 

(47,4 %), sin existir diferencias significativas (p>0,05) en cuanto al tamaño y el tipo de 

diagnóstico. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Distribución de pacientes según diagnóstico etiológico, tamaño del tumor y 

diagnóstico incidental. 

Diagnóstico 
etiológico 

Tamaño del 
tumor 

Incidentaloma suprarrenal Total 

Sí No 

No. % No. % No. % 

Benigno  4 cm 2 7,4 5 18,5 7 25,9 

4-6 cm 8 29,6 1 3,7 9 33,3 

 6 cm 6 22,2 5 18,5 11 40,7 

Subtotal 16 59,3 11 40,7 27 100,0 

Maligno  4 cm 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

4-6 cm 4 36,4 0 0,0 4 36,4 

 6 cm 5 45,5 2 18,2 7 63,6 

Subtotal 9 81,8 2 18,2 11 100,0 

Total tumores  4 cm 2 5,3 5 13,2 7 18,4 

4-6 cm 12 31,6 1 2,6 13 34,2 

 6 cm 11 28,9 7 18,4 18 47,4 

Subtotal 25 65,8 13 34,2 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas 

 

En cuanto a la distribución de pacientes según localización y origen del tumor, se pudo constatar 

que la mayoría de los tumores (52,6 %) se localizaban en la glándula suprarrenal derecha, 

mientras que el tumor bilateral fue infrecuente (2,6 %). Los tumores fueron predominantemente 

de origen cortical (39,5 %) y medular (34,2 %), mientras que solo el 7,9 % de ellos eran de 

origen metastásico. (Tabla 4)  

Tabla 4. Distribución de pacientes según localización y origen del tumor. 

Origen del tumor Localización del tumor Total 

Derecha Izquierda Bilateral 

No. % No. % No. % No. % 

Tumor de médula 6 15,8 6 15,8 1 2,6 13 34,2 

Tumor de corteza 7 18,4 8 21,1 0 0,0 15 39,5 

Estroma adrenal 2 5,3 5 13,2 0 0,0 7 18,4 

Metastásico 2 5,3 1 2,6 0 0,0 3 7,9 

Total 20 52,6 17 44,7 1 2,6 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas 

Se pudo constatar que el feocromocitoma fue el tipo histológico más frecuente, presente en el 

26,3 % de la muestra estudiada. Le siguieron en orden de frecuencia el adenoma adrenocortical 

(18,4 %), carcino de corteza suprarrenal (10,5 %) y la hiperplasia cortical (10,5 %). No 

existieron diferencias estadísticamente significativas entre el diagnóstico histopatológico y el 

diagnóstico incidental (p>0,05). (Tabla 5) 
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Tabla 5. Distribución de pacientes según diagnóstico histopatológico y diagnóstico incidental. 

Diagnóstico  histopatológico Incidentaloma suprarrenal Total 

Sí No 

No. % No. % No. % 

Feocromocitoma 5 13,2 5 13,2 10 26,3 

Adenoma adrenocortical 4 10,5 3 7,9 7 18,4 

Carcinoma de corteza 2 5,3 2 5,3 4 10,5 

Hiperplasia cortical 2 5,3 2 5,3 4 10,5 

Metastásico 2 5,3 1 2,6 3 7,9 

Pseudoquiste 3 7,9 0 0,0 3 7,9 

Ganglioneuroblastoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Mielolipoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Quiste 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Ganglioneuroma 1 2,6 0 0,0 1 2,6 

Total 25 65,8 13 34,2 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas 

En cuanto a la distribución de pacientes según diagnóstico histopatológico y operación realizada, 

se observó que la gran mayoría de los  pacientes   fueron   sometidos a suprarrenalectomía 

(92,1 %), mientras que los únicos pacientes sometidos a biopsia incisional presentaban 

carcinoma de corteza suprarrenal. No existieron diferencias estadísticamente significativas entre 

estas dos variables (p>0,05). (Tabla 6) 

Tabla 6. Distribución de pacientes según diagnóstico histopatológico y operación realizada. 

Diagnóstico 
histopatológico 

Operación realizada Total 

Suprarrenalectomía Biopsia 
incisional 

No. % No. % No. % 

Feocromocitoma 10 26,3 0 0,0 10 26,3 

Adenoma adrenocortical 7 18,4 0 0,0 7 18,4 

Carcinoma de corteza 2 5,3 2 5,3 4 10,5 

Hiperplasia cortical 4 10,5 0 0,0 4 10,5 

Metastásico 3 7,9 0 0,0 3 7,9 

Pseudoquiste 3 7,9 0 0,0 3 7,9 

Ganglioneuroblastoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Mielolipoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Quiste 2 5,3 0 0,0 2 5,3 

Ganglioneuroma 1 2,6 0 0,0 1 2,6 

Total 36 92,1 2 5,3 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas 
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DISCUSIÓN 

En este trabajo se describen las características clínicas características clínicas y quirúrgicas de 

pacientes operados por tumores adrenales. En este trabajo se observó un predominio del sexo 

femenino y de los pacientes entre 34 y 49 años de edad. En este sentido, se ha descrito en la 

literatura que los tumores de las glándulas suprarrenales no son más frecuentes en uno u otro 

sexo.(14) Algunos autores como Vallejo-Armenta et al.,(15) señalan que algunos tipos tumorales 

como el feocromocitoma son más frecuentes en hombres y mujeres de entre 20 y 40 años, lo 

cual coincide con los descritos en este trabajo. También se describe por Casanovas Figueroa et 

al.,(16) que en pacientes del sexo masculino con síndrome de Cushing los carcinomas 

adrenocorticales son una causa importante a tener en cuenta. 

También se encontró que el ultrasonido abdominal y la tomografía axial computarizada fueron 

los medios diagnósticos más utilizados en el diagnóstico de los tumores adrenales. Estudios 

como el de Solís-Guadarrama,(17) evidencian la importancia de estos medios, en especial el 

ultrasonido abdominal, que gracias a su gran accesibilidad y facilidad en el manejo contribuye 

frecuentemente al diagnóstico incidental de estos tumores al encontrarlos accidentalmente 

mientras se estudian otras entidades. También Calzada-Urquiola,(18) refiere que el ultrasonido 

abdominal y la tomografía axial computarizada son extremadamente útiles en el diagnóstico y 

seguimiento de los tumores de la glándula suprarrenal. 

En cuanto al tipo de diagnóstico, los incidentalomas suprarrenales fueron los que se encontraron 

con mayor frecuencia. Esto coincide con la bibliografía más actualizada, ya que autores como 

Díaz-García et al.,(19) describe en su trabajo que la prevalencia de las lesiones suprarrenales en 

la población general es mayor al 2 %, y que más del 70 % de los tumores adrenales 

diagnosticados son incidentalomas que surgen durante el estudio de alguna entidad extra 

adrenal. También Aguadero et al.,(20) señala que el método más frecuente para el diagnóstico de 

las lesiones benignas y malignas de la glándula suprarrenal es el accidental al encontrar estos 

tumores en tomografías realizadas por una causa externa. 

La mayoría de los pacientes que incluyeron la muestra fueron intervenidos por tumores benignos, 

lo cual coincide con la mayor parte de la bibliografía consultada. Artículos como el de García-

Calvo et al.,(21) se refieren a los criterios tomográficos para diferenciar los hallazgos 

suprarrenales de adenomas benignos y causas malignas, haciendo énfasis en la gran diferencia 

en cuanto a la incidencia de unas u otras causas. Otros autores como Rodríguez Valenzuela et 

al.,(22) señalan que los tumores malignos suprarrenales son más frecuentes en niños, ya que los 

tumores corticales son una de las causas más frecuentes de tumores infantiles. 

En cuanto a la localización del tumor, el presente trabajo encontró que la mayoría de los tumores 

se localizaban en el lado derecho, siendo bastante parejo este hallazgo en cuanto a frecuencia 

con los localizados en el lado izquierdo. Los tumores bilaterales fueron infrecuentes, pero se han 

reportado casos en la literatura como el de Maldonado García et al.,(23) de un feocromocitoma 

bilateral, así como el estudio de Bengoa-Rojano et al.,(24) sobre la prevalencia de la hiperplasia 

suprarrenal bilateral primaria al estudiar 98 casos tratados en un hospital de España. 

En este trabajo los tipos histológicos más frecuentes fueron el feocromocitoma, el adenoma 

adrenocortical, el carcinoma de corteza y la hiperplasia cortical. El feocromocitoma se confirma 

como el tumor adrenal más frecuentemente encontrado en la literatura, con estudios como el 

de Corral de la Calle et al.,(25) refiriendo a este tipo de tumor y a los angiosarcomas epitelioides 

como los más frecuentes en cuanto a tumores de la glándula suprarrenal. En cuanto a la 

hiperplasia suprarrenal, trabajos como el de Martínez et al.,(26) refieren a esta patología como el 

desorden adrenal más común en la infancia y la causa más frecuente de ambigüedad sexual. 
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También se encontró que la operación llevada a cabo con mayor frecuencia en los pacientes con 

tumores adrenales fue la suprarrenalectomía, de acuerdo con lo expuesto por Araujo-Castro,(27) 

en las guías prácticas sobre la evaluación inicial, seguimiento y tratamiento de los tumores 

adrenales. Este mismo autor en otro artículo,(28) publicado en la revista Actas Urológicas 

Españolas sobre el manejo quirúrgico de los paragangliomas y feocromocitomas compara la 

suprarrenalectomía robótica vs. Laparoscópica, obteniendo que no existían grandes diferencias 

entre ambas. En este estudio los pacientes fueron intervenidos por vía abierta convencional con 

escasas complicaciones. 

Finalmente, se concluye en este trabajo que los pacientes operados por tumores adrenales eran 

principalmente mujeres entre 34 y 49 años, los medios diagnósticos más utilizados para la 

detección de estos tumores fueron el ultrasonido abdominal y la tomografía axial computarizada. 

El tipo de diagnóstico más frecuente fue el incidentaloma suprarrenal, mientras que los tumores 

diagnosticados fueron en su mayoría benignos y mayores a 6 cm. En cuanto al origen, los 

tumores corticales fueron más frecuentes, y se presentaron predominantemente en el lado 

derecho. Predominaron el feocromocitoma y el adenoma adrenocortical, y la intervención 

realizada en la mayoría de los casos fue la suprarrenalectomía. 
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