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Resumen

Introduccion: En la actualidad, dada la evolucion de las pruebas de imagen diagndsticas, cada vez
es mas frecuente el hallazgo casual de lesiones de las glandulas suprarrenales, los llamados
incidentalomas suprarrenales. Tan so6lo el 4% de estas lesiones corresponden a carcinomas
suprarrenales. Se trata de una patologia poco frecuente y de mal prondstico, ya que habitualmente
cursan de forma asintomatica. El tratamiento quirirgico es la inica opcion de tratamiento curativo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 49 afos, fumador y bebedor activo, EPOC, con
antecedente de glioblastoma multiforme intervenido y posteriormente tratado con
quimiorradioterapia. En la ecografia realizada durante un episodio de pancreatitis aguda, se localiza
una masa suprarrenal derecha. Reinterrogado el paciente, inicamente referia pérdida ponderal de
10 kg, sin clinica de hipersecrecion hormonal. Se realizé una analitica hormonal, que fue normal. Se
realizé un TAC abdominal, con hallazgo de masa suprarrenal derecha de 5 X 3,5 x 5,2 cm,
heterogénea, sugestiva de malignidad. Se decidid realizar intervencion quirdrgica programada por
via laparoscopica. Se objetivd una masa suprarrenal indurada adherida a la cava sin infiltracién y sin
datos macroscopicos de invasion. Se procedio a realizar adrenalectomia derecha laparoscépica. La
evolucién postoperatoria fue satisfactoria, sin detectarse complicaciones. La anatomia patoldgica
desvel6 un carcinoma cortico-adrenal de 7 cm.

Discusion: El hallazgo en pruebas de imagen de incidentalomas suprarrenales es cada vez mas
frecuente, correspondiendo el 4% de los mismos a un carcinoma suprarrenal. Se trata de un tumor
poco frecuente y de mal pronostico con una mortalidad del 80% a 5 afios, ya que suele
diagnosticarse de forma tardia y tiene caracter infiltrante produciendo metastasis precozmente. La
mayoria son no funcionantes y cursan de forma asintomaética. Para su caracterizacion, se requiere de
un diagnostico bioquimico (estudio hormonal completo) y topografico, siendo el TAC la prueba inicial
de eleccion y quedando el resto (RM, PET) como recurso en casos seleccionados (valorar infiltracion
vascular, metastasis...). La biopsia preoperatoria aporta poco con riesgo de complicaciones. La PAAF
es util en caso de metastasis adrenal. En cuanto al tratamiento, la reseccién completa es la tnica
opcion curativa, pero, desgraciadamente, el 50/65% son irresecables al diagnéstico. El abordaje
laparoscépico es de eleccion en la cirugia adrenal, con menor morbilidad. La quimioterapia con
Mitotane estd indicada en enfermedad no resecable o enfermedad metastatica, asi como para el
control de la hipersecrecion hormonal. La radioterapia es util en caso de metdstasis 6seas. El
carcinoma suprarrenal es una patologia poco frecuente, de mal pronoéstico, cuyo tratamiento de
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eleccion es la reseccidon quirurgica completa, pese a que en muchas ocasiones no es posible llevarlo
a cabo, y con una tasa de recidiva elevada.
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