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METASTASICO. PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrenal es una neoplasia agresivay con unaincidencia baja, de 1-2 casos por
cada millén de habitantes. Aproximadamente un 30% de |os pacientes presentan enfermedad en estadio 1V a
diagnostico, siendo el higado y el pulmon los érganos en |os que se observan metastasis con mayor
frecuencia. Aunque actualmente se emplea el tratamiento adyuvante basado en mitotane y quimioterapia, los
resultados son limitados y |a reseccion completa constituye el Unico tratamiento potencialmente curativo en
casos sel eccionados.

Caso clinico: Mujer de 27 afios derivada a Endocrinologia por clinica de hiperandrogenismo (acné e
hirsutismo generalizado) y sindrome constitucional de un afio de evolucién. En analitica con determinacion
de hormonas se observo una cifra de sulfato dehidroepiandrosterona > 1.000 & mu;g/dl (65-380 & mu;g/dl).
El TC abdominal hall6 una masa suprarrenal izquierda de 14 cm de diametro, de densidad heterogéneay con
calcificaciones en su interior, sugestiva de carcinoma suprarrenal; y unalesion hepatica en segmento 11
compatible con metastasis (fig.). Con el diagndstico de carcinoma suprarrenal estadio 1V, el comité de
tumores decidio cirugia con posterior tratamiento adyuvante. La paciente se intervino mediante incision
subcostal bilateral realizando suprarrenalectomiaizquierday seccionectomialateral izquierda, siendo dada de
alta tras buena evolucion posoperatoria. La anatomia patol 6gica revel 6 un carcinoma suprarrenal con
diferenciacién oncocitica con score de 6 puntos en el sistema de Weiss modificado y una metéstasis hepética
de carcinoma suprarrenal. Posteriormente, la paciente recibio tratamiento adyuvante con mitotano, cisplatino
y etopdsido, asi como radioterapia sobre lecho quirdrgico, encontrandose actual mente en seguimiento por
Oncologia sin evidencia de recaida tras dos afios.
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Discusion: El tratamiento del carcinoma suprarrenal depende de la clasificacion propuesta por The European
Network for the Study of Adrenal Tumors (ENSAT). Aquellos casos con enfermedad metastasica (estadio
IV) presentan baja tasa de supervivencia, siendo inferior a 15% alos 5 afios en diferentes series. En cuanto a
las metastasis hepéticas del carcinoma suprarrenal, la evidencia acerca de |os beneficios de la reseccion
quirdrgicaes limitada, a contrario de lo que ocurre con las metastasis hepaticas de otros tumores primarios
como los de origen colorrectal. Existen estudios retrospectivos que aportan resultados satisfactorios de la
cirugia con unamayor supervivenciaalargo plazo en €l carcinoma suprarrenal con metastasis hepaticas
(51,5% a5 afios) con respecto a aquellos pacientes que no se someten a la reseccion. Sin embargo, no se ha
observado mejoria en cuanto ala supervivencialibre de enfermedad, ya que se han reportado altas tasas de
recurrencialocal y adistancia, asi como una elevada morbilidad asociada a procedimiento quirdrgico. En el
caso gue se presenta se realiza reseccion de una metéastasi s hepética durante laintervencion del tumor
primario. No hay estudios actualmente que hagan distincién entre el beneficio de la cirugia en un solo tiempo
en comparacion con la cirugia en dos tiempos. Sin embargo, |as diferentes series abogan por realizar una
reseccion completa de toda la enfermedad siempre que sea posible y en pacientes sel eccionados, dada la
escasa eficacia del tratamiento sistémico en este tipo de tumores.
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