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Resumen

Introduccion: La metéstasis suprarrenal de hepatocarcinoma (CHC) es una entidad muy infrecuente,
encontrando pocas referencias en laliteratura médicay la mayoria de estas limitadas a casos uUnicos. Su debut
clinico como hemorragia retroperitoneal es excepcional. Las metastasis extrahepéticas del CHC se presentan
hasta en un 40% de | os pacientes, localizandose de forma més frecuente en pulmoén, ganglios y huesos. El
prondstico del CHC metastasico sin tratamiento es malo, con una supervivencia de unos 6 meses.
Presentamos un paciente con una metéstasis suprarrenal de CHC tras haber realizado trasplante hepético
(TH) 39 meses antes y que debuté como hemorragia retroperitoneal no habiendo encontrado ningun caso
similar en laliteratura publicada.

Caso clinico: Varon de 62 afios, diagnosticado de cirrosis de Laennec y VHC. En el seguimiento presenta dos
lesiones hepdticas, una de 25 mm en segmento 4B y otra de 18 mm en segmento 8, compatibles con CHC,
por lo que seindica TH, que se lleva a cabo sin complicaciones. Se realizaron revisiones periddicas sin
presentar nada resefiable. A 1os 39 mesestras el TH acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal en
flanco izquierdo, mareo e hipotensién. Se realizd nuevo TC donde se aprecid una gran coleccién hiperdensa
de 133 x 118 x 134 mm localizada en el espacio suprarrenal izquierdo, compatible con gran hematoma;
adyacente a su margen media y en latedricalocalizacion de la glandula suprarrenal izquierda se visualiza
unatumoracion heterogénea de 42 x 30 mm que muestra signos de sangrado activo compatible con
metastasis suprarrenal. Se decide embolizacién, por parte de radiologiaintervencionista, y se obtiene €l cese
del sangrado. Tras valorar las diferentes opciones terapéuticas, se decide cirugia programada de la probable
metastasis suprarrenal izquierda, realizandose suprarrenal ectomiaizquierda por lumbotomia. El
posoperatorio cursd sin complicacionesy la anatomia patol 6gica se informé como metéstasis de CHC de
4,7cm, con frecuente embolizacion linfovascular y margenes libres.
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Discusion: Los factores relacionados con mayor supervivenciay tiempo libre de enfermedad en las
metastasis extrahepaticas del CHC son la aparicion metacronicay e tratamiento inicial del CHC primario
con TH como en nuestro paciente. Existen diferentes opciones de tratamiento para las metastasis de CHC: la
reseccion quirdrgica, las terapias ablativas o terapias sistémicas. Lareseccion quirdrgicaeslaaconsgjadas €l
CHC primario este controlado valorando €l riesgo intrinseco ala cirugiaarealizar. El abordaje laparoscdpico
es el tratamiento de eleccion en patologia adrenal pero en pacientes con cirugia abdominal previa, en nuestro
caso TH, ladificultad de una exéresis completa RO (hematoma + tumor) y € tamafio lesional, |as técnicas
minimamente invasivas pueden ser complicadasy ser aconsejable la cirugia abierta.
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