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tratamiento en ocasiones dificil
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Resumen

Introduccion: Laglandula suprarrenal es uno de los érganos mas af ectados por la diseminacion tumoral,
suponiendo € cuarto 6rgano afectado por metéstasis y estando precedida por €l pulmén, higado y hueso.
Ademas, las metéstasis son el segundo tumor maés frecuente de la glandula suprarrenal, por detrés de los
adenomas benignos. El origen més frecuente, de mayor a menor frecuencia, de las metéstasis suprarrenales
son el carcinoma microcitico pulmonar, €l colorrectal y € renal. Con este trabajo queremos realizar una
revision acerca de esta entidad, mas frecuente de o que en principio pueda parecer. Otros objetivos son
conocer |as principales caracteristicas de |os pacientes que presentaron metéstasis en una o varias
suprarrenales en nuestro centro, el tratamiento llevado a cabo y evaluar el prondstico en cuanto a
supervivencia.

Métodos: Para alcanzar |os objetivos, hemos realizado unarevision y estudio retrospectivos de aquellos
pacientes que presentaron metéstasis suprarrenales de cualquier origen durante los Ultimos 10 afios en nuestro
centro, obteniendo una cohorte de 34 casos. L as variables analizadas son sexo, edad, origen del tumor
primario, afectacion de una o ambas suprarrenales, tamario de la metastasis, pruebas de imagen realizadas,
tipo de cirugia, complicaciones secundarias a la suprarrenal ectomia, tiempo de supervivencialibre de
enfermedad, asi como el tiempo de supervivenciaglobal.

Resultados: De los 34 pacientes analizados 24 son varonesy 10 mujeres. La edad media es de 59,23 afios. El
paciente de mayor edad al diagnostico de la metéstasis tiene 86 afios, y €l masjoven, 9 afios. En 13 casos €l
origen del tumor primario es pulmonar, en 10 colorrectal y en 9 casos renal. En un caso el origen fue un
carcinomaurotelia y en otro caso un tumor neuroectodérmico primitivo (PNET). Un paciente presentd
metéstasis bilaterales al diagndstico del tumor primario. En 7 pacientes se objetivaron metastasis en ambas
suprarrenales en tiempos distintos; en el resto solo resultd afecta una suprarrena (en 13 de ellos la afectada
fue laderechay enlos 13 laizquierda). En un 67% de los casos, € tamafio de la metéstasis fue mayor de 3
cm. En 6 pacientes se desestimo €l tratamiento quirdrgico, debido ala diseminacion tumora multiorganica
gue padecian. De los 25 pacientes intervenidos, en 13 se realizé vialaparoscopica, en 10 casos via abiertay
en 2 casos de afectacion bilateral se empled primero lavialaparoscopicay en una segunda cirugialavia
abierta. En cuanto ala supervivencia, € 32,3% de |os pacientes siguen vivos mientras que en uno de los
casos no se ha podido recoger datos al respecto.

Conclusiones: Las metastasis en la glandula suprarrenal representan del 13 al 17% de todos |os tumores de
este 6rgano, siendo el més frecuente el de origen pulmonar. Dichas metastasis son consideradas como
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enfermedad diseminaday, en general, aportan un mal prondéstico alaenfermedad oncoldgica. La
adrenal ectomia es una opcién vélida de tratamiento en pacientes sel eccionados con metéstasisanivel dela
glandula adrenal con una supervivencia media descrita de aproximadamente 23 meses.
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