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Señor Editor: 

 
El hirsutismo es causa poco común de estudio en el Servicio de Medicina Interna. 
Generalmente se investigan sus causas en instituciones dedicadas a Endocrinología 
Ginecológica1. 
 
Moran y col encontraron en 250 pacientes estudiadas que la poliquistosis de ovario fue la 
causa más frecuente en el 53% de la muestra. Hallazgo similar ha sido informado por otros 
autores2,3 . La hiperplasia de la glándula suprarrenal, como causa de hirsutismo, es un hallazgo 
raro, y representa, en muchos casos, menos del 2% de los pacientes estudiados1. Se definen 
en investigaciones como otras causas más frecuentes: el hirsutismo constitucional o idiopático, 
los quistes de ovario, el síndrome adrenogenital, el arrenoblastoma ovárico, hipogonadismo 
secundario, síndrome de Cushing, causas medicamentosas y obesidad, entre otra causas4-7. 
Dado lo infrecuente de esta afección, presentamos a EAC, historia clínica 6909 del Hospital de 
Remedios, con 34 años de edad, raza blanca y antecedentes de haber sido nefrectomizada del 
riñón izquierdo por nefrolitiasis, la cual es ingresada para estudiar su hirsutismo (Figs 1-3) e 
hipertensión arterial. 
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Figura 1. Paciente dos años 
antes del ingreso. 

Figura 2. Paciente en el 
momento del ingreso 
para estudio. 

Figura 3. Vista lateral de la 
paciente al ingreso. 

 
Los estudios realizados arrojaron los siguientes resultados: Hb: 13,2 g% ; eritrosedimentación: 
5 mm/h; TGP: 46 Uds; colesterol: 3,3 mmol/l; PTG-oral: ayuna 7,6 mmol/l, 2 horas 15,9 mmol/l; 
laparoscopia No.6078: normal; ultrasonido abdominal y ginecológico: nefrectomizada izquierda. 
Resto del estudio, normal. Rayos X de silla turca: porosis granular difusa de la bóveda craneal; 
TAC de hipófisis: aracnoidocele; Cortisol libre de orina: micromol/l (Positivo); Cortisol basal: 937 
micromol/l (Positivo); Cortisol 11 pm: 77 micromol/l (Positivo); Cortisol inhibido con 
dexametasona: 2 mg... 1066 micromol/l, 8 mg... 975 micromol/l. 
 
Al no inhibirse con 2 mg ni con 8 mg de dexametasona, se sospecha que existe producción 
autónoma por la glándula suprarrenal. 
 
Se realiza TAC de suprarrenal, donde se observó hiperplasia suprarrenal derecha. 
En el transcurso del estudio presentó trastornos psiquiátricos y taquicardia, se compensa y se 
interviene quirúrgicamente. 
 
El diagnóstico hístico correspondió a una hiperplasia simple de la glándula suprarrenal 
derecha. 
Actualmente se mantiene bajo tratamiento médico, con buena evolución de su estado 
depresivo; está  controlada su hipertensión arterial y existen indicios de regresión de su 
hirsutismo. 
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