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Resumen

Introduccion: Los tumores adrenales son lesiones muy comunes (3-10% de la poblacion). La
mayoria se trata de adenomas no funcionantes. Siempre se ha de descartar que se trate de un
carcinoma suprarrenal. La mayoria de lesiones malignas son funcionantes siendo muy caracteristico
la produccion hormonal mixta, si bien esta produccion no siempre presenta expresion clinica. En
menor porcentaje el diagndstico puede producirse por sintomas compresivos o como hallazgo
radiolégico incidental. El diagnostico diferencial del carcinoma suprarrenal incluye: feocromocitoma,
linfoma, paraganglioma, leiomiosarcoma, teratoma extragonadal y schwannoma retroperitoneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 60 anos que inicia estudio por incidentaloma
suprarrenal visualizado en una ecografia. Como antecedente personal cabe destacar hipertension
arterial en tratamiento con losartan. Realizamos un estudio de funcionalidad con supresion del
cortisol (0,8 ug/dL) tras administracion de 1 mg de dexametasona (test de Nugent); metanefrinas en
orina de 24 horas negativas (normetanefrina 211 g/24 h, metanefrina 125 g/24 h, 3-metoxitiramina
115 g/24 h, noradrenalina 70 g/24 h, dopamina 178 g/24 h, adrenalina < 3 g/24 h); ausencia de
elevacion de hormonas sexuales (LH 7,50 mUI/mL, FSH basal 28,89 mUI/mL, testosterona 6,27
ng/mL, DHEA-sulfato 178,8 pg/dL, testosterona libre calculada 388,9 pmol/L) y ratio
aldosterona/renina directa en rango (0,24). Se solicita una tomografia computarizada abdominal,
identificandose dicha lesién de 12 x 12 x 14 c¢m con pared fina parcialmente calcificada e interior
con densidad heterogénea, predominantemente zonas quisticas y otras solidas con leve captacion y
algunas calcificaciones puntiformes, sin clara organodependencia, aunque podria depender de la
glandula suprarrenal, siendo compatible con feocromocitoma sin poder descartar otras patologias.
Se realiza una Resonancia Magnética, que corrobora lesion retroperitoneal izquierda de unos 14 cm
pobremente vascularizada, que impresiona de origen adrenal, desplaza bazo y rifién sin infiltrar
estructuras adyacentes. Completamos el estudio con gammagrafia con 1123-
metayodobencilguanidina sin objetivar captacion del radiotrazador; y PET-TC con hallazgo de masa
retroperitoneal descrita previamente con hipermetabolismo periférico. La masa es sugestiva de
tejido neoplasico maligno con afinidad por la fluorodesoxiglucosa. Dado el tamafio de la lesién y la
sospecha de malignidad se decide intervencion quirdrgica. A través de una incision subcostal
izquierda, se desciende el angulo esplénico y libera de la region corporocaudal del pancreas.
Objetivamos la glandula adrenal desplazada ventralmente por la lesion. Adrenalectomia izquierda
oncoldgica. No se constato infiltracion local ni diseminacién a distancia. Durante el posoperatorio,
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presenta una retencion aguda de orina tras retirada de sonda vesical, resuelta a las 48 horas y fue
dado de alta al quinto dia posoperatorio. El estudio anatomopatoldgico confirm¢ la presencia de un
schwannoma de 12 cm. Los mérgenes quirurgicos resultaron libres y no se evidenciaron
caracteristicas compatibles con malignidad.

Discusion: Ante una lesidn adrenal es primordial descartar: 1) funcionalidad mediante pruebas
bioquimicas y 2) malignidad, mediante pruebas morfoldgicas y funcionales. Uno de los posibles
diagndsticos diferenciales del carcinoma suprarrenal es el schwannoma retroperitoneal. Se trata de
una entidad infrecuente cuyo tratamiento en casos de lesiones resecables es la cirugia y, ante la
falta de evidencia en la literatura, se recomienda un seguimiento de por vida.
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