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Resumen

Introduccion: Las metéstasis de cancer colorrectal estén presentes en el 20-30% de los pacientes a
diagndstico, siendo las localizaciones més frecuentes higado y pulmon, mientras que la metastasisen la
glandula suprarrenal se presenta en enfermedad diseminada. La metéastasis Unica en la glandula suprarrenal
ocurre habitualmente en neoplasias derivadas del pulmén, mamay rifién, sin embargo, en cancer colorrectal,
esinfrecuente y existen pocos casos publicados. Suele cursar de forma asintomaticay se diagnostica con
hallazgos casual en pruebas de imagen de control en aquellos pacientes en seguimiento oncol dgico.
Presentamos un caso de metastasis suprarrenal Unica en un paciente con cancer de recto, previamente tratado
con QT, RT y reseccion quirdrgicadel tumor primario, como hallazgo incidental en TC de control.

Caso clinico: Paciente varén de 67 afios con antecedentes de adenocarcinoma de recto tratado con
quimioterapia, radioterapiay reseccién quirlrgica, en seguimiento por Oncologia. Tres afios después del
tratamiento, en TC de control toraco-abdomino-pélvico se observa unatumoracion en region suprarrenal
derechade 15 x 9 x 7 centimetros en contacto con € parénquima hepético y rifion derecho. Mediante PET se
confirma la existencia de una masa hipermetabdlica con una captacion elevada. Se decide realizar RMN
pélvica descartandose |a posibilidad de mielolipoma. Ante la sospecha de metéstasis suprarrenal vs
feocromocitoma se decide realizar laparoscopiay segun resecabilidad reseccion de latumoracién. Durante la
intervencion se aprecia gran tumoracion suprarrenal derecha posterior alavena cavainferior y retrohepética,
en intimo contacto con la cdpsula hepatica, lavena cavainferior y el rifidbn derecho. Se consigue la reseccion
de latumoracion suprarrenal por vialaparoscépica sin incidencias. Se explorala cavidad abdominal sin
apreciar otras lesiones sospechosas, tampoco a nivel de la anastomosis colorrectal. Los resultados
anatomopatol 6gicos, tanto intraoperatorio como diferido, confirman el diagnéstico de metéstasis de
adenocarcinoma de alto grado de origen colorrectal. En estudios posteriores alaintervencién se descarto la
existencia de recidivaanivel rectal. Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento por Oncologia.
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Discusion: El hallazgo de metastasis suprarrenal es es rel ativamente frecuente, pero como metéstasis
suprarrenal aislada es raro. Sin embargo, realizar un seguimiento alargo plazo de los pacientes con cancer
colorrectal después de lareseccion primariadel tumor esimportante. Aungue la existencia de la metéstasis
suprarrenal indica extension de la enfermedad y puede tratarse de lesiones irresecabl es, la reseccion completa
de la metastasis suprarrenal aisladamejora el pronéstico. En nuestro caso, a pesar del tamafio de lalesién
optamos por abordaje |aparoscopico que pudo ser cumplimentado. Consideramos que el tamafio de lalesion
no debe limitar laindicacion de laparoscopia como primera eleccion.
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