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Resumen

Introduccion: El melanoma cutdneo maligno representa el 2% de los tumores del organismo y suele
metastatizar a cerebro, pulmon, tracto gastrointestinal y hueso. La afectacion metastasica aisladaen la
glandula suprarrenal es extremadamente rara. Los sintomas, que son excepcionales, se presentan por
compresion local o ruptura, causando un hematoma perirrenal espontaneo conocido como sindrome de
Wiinderlich. Presentamos €l caso de una metastasis suprarrenal aislada de un melanoma cutédneo operado
hace 11 afios.

Caso clinico: Mujer de 41 afios con antecedente de melanoma cutédneo grado |11 Clark localizado en laregion
paravertebral media derecha, intervenido en 2002 con ganglio centinela negativo. Se resecan en 2006 dos
metastasis pulmonaresen €l LID y en 2009 otras dos metastasis en L11. En 2013, en un TC abdominal de
control, se evidencia unalesion de 13 mm en glandula suprarrenal derecha que no cumple criterios de
adenoma rico en colesterol. Las pruebas de funcionalidad suprarrenal son negativas: supresion adecuada tras
test de Nuget, eliminacion de adrenalina, noradrenalinay dopamina en orina de 24h normal, progesterona 0,8
ng/mL, DHEA sulfato 219,3 ng/dL 61. EnlaRM se describe una pequefia lesion nodular en laglandula
adrenal derecha de 17 x 10 mm hiperintensa en secuencias T2 y con intensa captacion de contraste desde las
fases precoces que ha crecido en comparacion con TC. PET-TAC: depdsito de FDG en hipocondrio derecho
gue corresponde a nédulo adrenal derecho descrito en estudios previos (SUVmax 7,1), sugerente de
malignidad. Con el diagnostico de metastasis suprarrenal se realiza suprarrenal ectomia derecha laparoscopica
en diciembre de 2013. Postoperatorio sin incidencias. Altaa cuarto diade la cirugia. Anatomia patol 6gica:
pieza de suprarrenal ectomia derecha con metastasis de melanoma. Mutacién de BRAF: negativa. Se descarta
tratamiento adyuvante complementario por parte de oncologia. Libre de enfermedad a los 28 meses.

Discusion: Lamayoria de los pacientes con un melanoma en estadio |V presentan multiples metastasis,
subsidiarias solamente de quimioterapia paliativa con una supervivencia media de 9-12 mesesy una
supervivenciaalos 5 afios del 5%. Sin embargo pacientes con metastasis aisladas en el tracto gastrointestinal,
pulmon o cerebro se consideran resecables y presentan una supervivencia global significativamente superior.
Las metéstasis aisladas de la glandula suprarrenal representan unararalocalizacion. En el estudio
preoperatorio es imprescindible, ademas de un diagnéstico diferencial con las otras lesiones solidas de la
glandula suprarrenal, descartar metéstasis sincronicas a otros niveles con TC toraco-adominal, RM cerebral,
gammagrafia 6seay PET-TC en casos seleccionados. La elevacion delaLDH o la presencia de otras
metastasis sincrénicas, aunque resecables, tienen un peor pronéstico. La cirugia esté indicada en los pacientes
con un intervalo libre de enfermedad mayor de un afio y enfermedad extraadrenal resecable. En |os pacientes
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sintomaticos se puede valorar una cirugia paliativa. El tratamiento de eleccion es la suprarrenal ectomia
radical laparoscdpica en tumores menores de 6-8 cm sin extension alas estructuras adyacentes.
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