CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):50

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-060 - CARCINOMA SUPRARRENAL. ANALISIS RETROSPECTIVO DE 12 CASOS
INTERVENIDOS EN NUESTRO CENTRO

Nieto Sanchez, Marta; Cholewa, Hanna; Martinez Chicote, Cristina; Palasi Giménez, Rosana; Carbo Lopez, Juan; Galeano Senabre,
Jacinto; Meseguer Anastasio, Manuel; Marco Ponce, Jose Luis

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrena (CS) es un tumor maligno primario poco frecuente. Suelen ser
tumores agresivos con tendencia alainvasion tempranavascular y de 6rganos vecinos, con una mortalidad
cercanaal 30% alos 5 afos. Se presentan habitual mente como sindromes de hipersecrecion, tumor palpable o
incidentalomas suprarrenales. El tratamiento de eleccidn esla cirugia abierta combinada con agentes
antineopl asicos como el mitotane.

Objetivos: Presentar nuestra experienciaen el tratamiento del CS.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo unicéntrico de los pacientes intervenidos de CS en nuestro
centro entre enero de 2002 y febrero de 2021. Se analizan las principales variables clinicas, €l tratamiento
quirurgico realizado, la evolucién posoperatoria, €l tipo de tratamiento adyuvante, la tasa de recidiva tumoral
y lamortalidad asociada.

Resultados: Nuestra muestra se compone de 12 pacientes, los cuales el 58,3% son mujeresy € 41,7%
hombres, siendo la mediana de edad de 54 afios (IQR 72-29). Encontramos dos picos de incidencia uno entre
los 20-30 afios y otro pasado los 60 afios. Analizando los FRCV encontramos que el 33,3% presentan
obesidad, € 50% HTA y el 16,7% diabetes. En lo referente a las pruebas diagndsticas al 100% se le realizo
TC abdominal, al 58,3% RM, al 33,3% ecografia abdominal y al 33,3% PET-FDG. En cuanto ala
sintomatologia en un 41,7% presentaron una masa palpable y hasta en un 66,7% de los casos fueron
hiperfuncionantes para a gun tipo de hormona, siendo o mas frecuente el hipercortisolismo. Solo un 25%
debutaron como incidentalomas. El 25% de |os pacientes presentaron metéstasis al momento del diagnaéstico.
Todos los pacientes fueron intervenidos mediante cirugia abierta realizandose adrenal ectomia con reseccion
del tumor y linfadenectomia. Tan solo un paciente de la serie presentd complicaciones graves segin la
clasificacion de Clavien-Dindo precisando reintervencién por sangrado. El 66,7% de |os pacientes recibieron
tratamiento adyuvante tras la cirugia, siendo €l esquema més usado |a combinacion de mitotane més
quimioterapia (etopdsido, doxorrubicinay cisplatino). La mediana de seguimiento fue de 17 meses (IQR 76-
7), durante este periodo aparecio recidiva en un 41,7% de los casos, siendo en un 17% exclusivamente a
distanciay en un 25% combinada a nivel local y a distancia. El estudio estadistico mostro una supervivencia
global durante este periodo del 40%.

Conclusiones: De acuerdo con otras series ya publicadas €l CS es una patol ogia con una elevada mortalidad y
cuyo tratamiento inicial méas adecuado incluirala cirugia abierta junto con un tratamiento adyuvante, para
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intentar reducir la altatasa de recidivatanto local como a distancia. Se requieren mas estudios en € futuro
gue permitan conocer més informacion sobre esta entidad tan poco frecuente.
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