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Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrenal (CSR) es un tumor de bagjaincidenciay mal prondstico. Los pacientes
con metéastasis en e momento del diagnostico son el 40-70% de los casos. El 60% de estos tumores son
funcionantes'y el 45% tienen hipersecrecion de cortisol, un sindrome de Cushing (SC). Cuando la reseccion
quirargica no hasido curativa se utiliza la quimioterapia con etoposido, doxorrubicinay cisplatino asociados
al mitotano.

Caso clinico: Mujer de 23 afios con marcada sintomatol ogia de hipercortisolismo enddégeno. Enun TC se
detecta una masa suprarrenal derecha que mide 9,6 x 10 x 15,4 cm y multiples metastasis hepaticas,
pulmonaresy vertebrales. Tras realizar una suprarrenal ectomia derechaincompletay segmentectomia
hepética, es diagnosticada de SC por CSR. Entra en un ensayo clinico con atezolizumab y cabozanitib,
farmacos incompatibles con € mitotano, que es retirado. Se constata la ausencia de respuesta a estos
farmacos. Ante laimposibilidad de controlar € hipercortisolismo por no tolerar €l ketoconazol ni la
metirapona, comienza tratamiento con osilodrostat a dosis progresivas. Dada la necesidad de normalizar los
niveles de cortisol de formarapida, con el objetivo de mejorar latoleranciaalaquimioterapia, la paciente
recibe tratamiento con etomidato en infusion continua. Traslacirugia, el cortisol libre urinario (CLU) paso
de 124 ?g/dia a 966 ?g/dia. Doce horas después de comenzar con etomidato en infusién continua se consigue
lanormalizacion del cortisol plasmatico. A continuacién, la paciente pasade la UCI ala planta, donde se
sustituye el etomidato por osilodrostat, alcanzando la dosis de 60 mg/dia.

Discusion: SC por CSR suele presentar unos niveles muy elevados de cortisol. Incluso después de la
reseccion de lamayor parte del tumor es muy dificil normalizar €l cortisol plasmatico y urinario con los
farmacos habituales. La utilizacion del etomidato y del osilodrostat consiguio el objetivo en este caso.
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