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•  F, anni 45 
•  In anamnesi TVP recidivante agli arti inferiori trattata con EBP da 

un chirurgo vascolare (ipotesi di LES mai confermata, per assenza 
di criteri diagnostici) 

•  Tireopatia AI in eutiroidismo 
•  Ricovero in PS per comparsa di edemi declivi bilaterali, intenso 

dolore lombo-sacrale resistente ai FANS, macroematuria, dispnea, 
nausea e vomito con ematemesi 

CASO CLINICO 

ESAMI EMATOCHIMICI 
•  Anemia emolitica grave (Coombs neg) 
•  Piastrinopenia 
•  Insufficienza renale acuta 
•  Screening AI negativo (ACA, ANA-

ENA profile, B2-GP1) 
•  Lieve iperomocisteinemia 

Sindrome di Moschowitz o  porpora trombotica trombocitopenica 
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CASO CLINICO 
TC TB 

….occlusione trombotica  completa del tratto distale della vena cava e 
parziale dell’iliaca esterna di destra e dell’interna omolaterale.  
Si associano incremento volumetrico di entrambi i surreni (circa 4 cm a 
sinistra) e scarsa opacizzazione dell’arteria surrenalica di destra…. 

formazione «espansiva», di aspetto ovalare, ipodensa, omogenea ed a margini netti  
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CASO CLINICO 

•  Infusione plasma 
•  Plasmaferesi 
•  Rituximab 

! Miglioramento condizioni cliniche 

!  Compenso  ematochimico buono 
 
! Normalizzazione dei valori 

plasmatici di ADAMTS 13 
 
! Dimissione al domicilio e 

programmazione di US di controllo 
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CASO CLINICO 
Per insorgenza di cute bronzina e malessere generalizzato, pratica esami ormonali ed 

una  
prima consulenza endocrinologica 

ESAME	 ESITO	

ACTH	(pg/ml)	 1491,0	

Cortisolo	(mcg/dl)	 3,17	

Renina	(mcUI/ml)	 496,3	

Aldosterone	(pg/ml)	 37,15	

Diagnosi: «Ipocorticosurrenalismo secondario ad incidentaloma surrenalico sinistro, tale 
patologia merita approfondimento diagnostico e consulto endocrino-chirurgico» 
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CASO CLINICO 
Giunge dunque alla nostra attenzione per un secondo parere richiesto 
dall’endocrino-chirurgo; viene posta diagnosi di Addison ed introdotta terapia 
sostitutiva con cortone acetato e fludrocortisone, con recupero del benessere 
clinico dopo pochi giorni. 
A completamento diagnostico si richiedono: 
 
•  Ab anti-21OH-lasi e Ab anti-corteccia 
 
•  RMN surrenalica per capire la presenza, localizzazione ed entità di queste 

formazioni 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

CASO CLINICO 

Gli Ab richiesti risultano negativi e la RMN evidenzia la 
formazione di due lesioni bilaterali, in particolare: 
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CASO CLINICO 
A distanza di 6 mesi ripete nuovo controllo clinico: 
 
•  Benessere clinico con PA nei limiti, assenza di edemi e performance status buono 
•  Esami in miglioramento 
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CONCLUSIONI 
•  L’insufficienza corticosurrenalica può insorgere quando c’è coinvolgimento 

bilaterale ghiandolare e le cause acquisite sono molteplici 
 
•  La coesistenza di discrasie emato-coagulative e di espansi surrenalici deve porre il 

sospetto di possibili infarcimenti emorragici e indurre la prescrizione di metodiche  
strumentali dedicate 

•  La diagnosi di ipocorticosurrenalismo rende necessaria la prescrizione tempestiva di 
terapia sostitutiva, indipendentemente dall’eziologia 
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