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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con metastasis adrenal derecha de un carcinoma
neuroendocrino de origen bronquial.

Caso clinico: Paciente varon de 83 afios, remitido desde el Servicio de Endocrinologia, por
presentar una tumoracion suprarrenal derecha compatible con metdstasis suprarrenal de carcinoma
neuroendocrino bronquial grado I, localizado en l6bulo superior de pulmdn derecho, tratado con
radioterapia hace tres afios y en situacion estable. Durante el sequimiento, se realizo TAC y RMN
abdominal que evidenciaron una tumoracién adrenal derecha de aproximadamente 2 cm. compatible
con metdstasis como primera posibilidad. Los estudios hormonales se encontraban dentro de la
normalidad. El paciente fue intervenido bajo anestesia general y se realiz6 adrenalectomia derecha
laparoscépica transperitoneal lateral (acceso con 4 trécares y dptica de 30°). Durante el
postoperatorio el paciente evolucioné favorablemente y fue dado de alta hospitalaria al 7¢ dia
postoperatorio. El diagndstico anatomopatoldgico fue de metastasis adrenal de tumor
neuroendocrino grado I.

Discusion: Las metdastasis adrenales de tumores neuroendocrinos son infrecuentes, especialmente
las procedentes de tumores neuroendocrinos bronquiales. La mayoria de estas metdastasis se
evidencian en las pruebas diagnosticas de imagen durante los estudios de extension de estos
tumores o durante el seguimiento de los pacientes una vez tratado el tumor primario. Los estudios
diagnosticos de imagen mas utilizados son la TAC y la RMN que sospechan su presencia con elevada
probabilidad. No obstante, el diagndstico definitivo de metastasis lo proporciona el estudio
histopatoldgico una vez realizada la adrenalectomia. Actualmente, el tratamiento de eleccion es la
adrenalectomia laparoscépica.
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