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Resumen

Introduccion: El carcinoma adrenocortical es una neoplasia maligna extremadamente raray de
comportamiento agresivo, con unaincidencia de 0,7-0,2 casos/mill6n de habitantes/afio. Aparece a cua quier
edad aungue presenta dos picos de incidenciatipicos, en la primera décaday alos 40-50 afios, con unaligera
prevalencia en mujeres. Se caracteriza por tener un alto riesgo de recurrenciay un pobre pronéstico, con una
supervivenciaab afios del 23-60% de |os casos. Presenta una diseminacién temprana por contiguidad y
diseminacion hematdgena a pulmoén, higado, hueso y ganglios linfaticos regionales y paraadrticos. El
carcinoma adrenocortical puede presentar distintas manifestaciones en aquellos casos de tumores
funcionantes productores de esteroides, siendo las més tipicas e sindrome de Cushing, el sindrome de Conn,
lavirilizacion o lafeminizacién, en funcién del tipo de hormona producida. Aquellos tumores no
funcionantes, presentan una clinica més inespecifica de dolor abdominal, varicocele y trombosis de la vena
renal o pueden ser asintométicos. La cirugia mediante reseccion completa es el Unico tratamiento

potencia mente curativo para este tipo de tumor, sin embargo, la mayoria de pacientes presentan ya a
diagnostico metastasis a distancia, 10 que supone una supervivencia menor de un afo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente vardn de 33 afios que consulta en urgencias por cuadro de
dolor abdominal intenso de varias horas de evolucion localizado a nivel de fosarena izquierda. SerealizaTC
abdominal urgente en el que se observa hematoma retroperitoneal envolviendo la glandula suprarrenal con
desplazamiento del rifion izquierdo y punto de sangrado activo, por o que se decide realizar embolizacién de
la arteria suprarrenal superior izquierda por parte de Hemodinamica. Tras laresolucion del cuadro agudo, se
identifica en las pruebas de imagen una lesion dependiente de glandula suprarrenal izquierda de 12 x 10 cm
compatible con lesion tumoral solida, sin otras imégenes sugestivas de malignidad en el estudio de extension.
Tras valoracion del caso por parte de cirugia, se decide llevar a cabo intervencion quirdrgica, realizando
mediante |aparotomia media exéresis de la tumoracion con nefrectomiay adrenal ectomiaizquierdas por
infiltracion tumoral. El paciente fue dado de alta el sexto dia postoperatorio, sin incidencias remarcables
durante su estancia hospitalaria. El estudio anatomopatol 6gico de la pieza confirma el diagndstico de
carcinoma de corteza suprarrenal izquierda sin observarse signos de malignidad en la pieza de nefrectomia.

El paciente fue remitido a Oncologia para seguimiento por su parte y valoracion de necesidad de tratamiento
adyuvante. Actualmente, un afio tras laintervencion, el paciente se encuentra asintomatico, sin signos de
recidiva clinicani radiol6gica.

Discusion: Ante la sospecha de carcinoma de corteza suprarrenal, deben tenerse en cuenta criterios clinicos,
bioquimicos y radiol 6gicos para establecer adecuadamente el diagndstico, el cual debe confirmarse por
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histologia. Por tanto, el manejo del carcinoma cortico-adrenal requerird un abordaje multidisciplinario para
lograr un adecuado enfoque diagndstico, asi como la eleccidn de la mejor alternativa terapéutica, que permita
disminuir latasade recurrencia, megjorar la calidad de viday aumentar |a supervivencia de los pacientes.
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