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PRESENTACIONES DE CASOS

Carcinoma suprarrenal gigante

Giant suprarenal carcinoma

My. Ariel NGfez Roca’; My. Tomas Lazaro Rodriguez Collar'; Dr. Alfonso
José Pérez Espinosa'; My. José Antonio Garcia Monzén'’; Dra. Barbara
Mercedes Paula Pifiera’; Dr. Ernesto Rodriguez Verde"’

Especialista de I Grado en Urologia. Profesor Auxiliar. Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay". La Habana, Cuba.

"Especialista de II Grado en Urologia. Profesor e Investigador Auxiliar. Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La Habana, Cuba.

"Especialista de I Grado en Cirugia General. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay". La Habana, Cuba.

WEspecialista de Primer Grado en Urologia. Instructor. Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay". La Habana, Cuba.

V' Master en Investigaciones en Ateroesclerosis. Especialista de II Grado en
Anatomia Patologica. Instructora. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La
Habana, Cuba.

VIEspecialista de I Grado en Urologia. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".
La Habana, Cuba.

RESUMEN

OBJETIVO: presentar un caso de carcinoma suprarrenal de gran tamafio, su
diagndstico y tratamiento.

DESCRIPSION: se presenta un paciente del sexo masculino, de 69 afios de edad,
con antecedentes de diabetes mellitus tipo II que referia palparse un tumor
abdominal. Al examen fisico tenia un tumor palpable en la fosa lumbar y flanco
izquierdos de aproximadamente 15 a 16 cm de didmetro. El tumor se corroboré en
el ultrasonido, por lo que fue necesario realizar la tomografia axial computadorizada
simple y contrastada para establecer el origen suprarrenal de este. Se comprobaron
niveles elevados de cortisol en plasma.

INTERVENSION: se realizé la suprarrenalectomia més la nefrectomia izquierdas.
La evolucién posoperatoria resultd satisfactoria. El informe histopatoldgico de la
pieza quirurgica fue carcinoma suprarrenal con infiltracién renal. Se indicé
tratamiento de quimioterapia con mitotano con posterioridad a la cirugia. En los
controles semestral y anual realizados, el paciente se encontré asintomatico y con
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niveles de cortisol sanguineo normales. El ultrasonido, la tomografia axial
computadorizada del abdomen vy la radiografia del téorax no mostraron recidiva
tumoral ni metastasis.

CONCLUSIONES: los carcinomas suprarrenales pueden evolucionar de forma
asintomatica hasta alcanzar grandes dimensiones. El tratamiento combinado,
quirdrgico y con quimioterapia, mejora el prondstico de estos pacientes.

Palabras clave: Carcinoma suprarrenal, tumor endocrino, tumor abdominal, tumor
retroperitoneal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: this is the presentation of a case of a very large suprarenal
carcinoma.

DESCRIPTION: a male patient aged 69 with a history of type 2 diabetes mellitus
mentioning the palpation of a abdominal tumor. At physical examination we noted
the presence of a palpable tumor in lumbar fossa and left flanks of approximately
15 to 16 cm diameter. Ultrasound corroborated the tumor being necessary to
perform a single and contrasted computed tomography to establish its suprarenal
origin. There were high levels of cortisol in plasma.

INTERVENTION: a left suprarenalectomy and nephrectomy were performed.
Postoperative course was satisfactory. The histopathology report of the surgical
specimen was a suprarenal carcinoma with renal infiltration. Chemotherapy with
mitotane was prescribed after surgery. In half-yearly and yearly controls the
patient was asymptomatic and with normal blood cortisol levels. Ultrasound,
computerized axial tomography of abdomen and thorax X-rays not showed tumor
relapse neither metastasis.

CONCLUSIONS: suprarenal carcinomas may to evolve in an asymptomatic way
and to have bid dimensions. Combined treatment of surgery and chemotherapy,
improves the prognosis of these patients.

Key words: Suprarenal carcinoma, endocrine tumor, abdominal tumor,
retroperitoneal tumor.

INTRODUCCION

El carcinoma suprarrenal, es un tumor infrecuente y de mal prondstico. Su
incidencia es de 2 casos por cada millén de habitantes al afio sin predominio por
uno u otro sexo.*

Su agente causal no se conoce, pero se ha atribuido una funcién relevante a las
alteraciones cromosdémicas situadas en 11p, 13q o 17p. Se localizan
predominantemente en la suprarrenal izquierda (50-70 %) y hasta en un 7% son
bilaterales en el momento del diagnéstico.?

Habitualmente los tumores suprarrenales no alcanzan grandes proporciones sin
antes dar alguna manifestacion clinica. Se debe tener en cuenta ademas, su
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localizacién anatémica bien profunda y elevada dentro del espacio retroperitoneal,
lo que los hace mas inaccesibles aln a la exploracién fisica.>*

Para su diagnéstico positivo, ademas del cuadro clinico del paciente son necesarios
estudios imagenoldgicos como el ultrasonido y la tomografia axial computadorizada
(TACQ). El tratamiento es primordialmente quirdrgico con la extirpacién del tumor,
aunque también se utiliza la quimioterapia adyuvante.>®

En este trabajo se presenta el caso de un paciente con diagndstico histopatologico
de carcinoma suprarrenal, su sintomatologia clinica, los exdmenes complementarios
empleados asi como el tratamiento aplicado.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino, de 69 afos de edad, con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II, controlada con hipoglicemiantes orales. Asistié a consulta por
palparse "un tumor" en el abdomen. Al examen fisico se encontrd un tumor en fosa
lumbar y flanco izquierdos de aproximadamente 15-16 cm de didmetro.

Por tal motivo se le realiz6 ultrasonido abdominal que informd una imagen de
aspecto ecogénico, de 13,5 por 15,9 centimetros retroperitoneal, que guardaba
relacion con el polo superior del rifién izquierdo y lo desplazaba hacia abajo,
produciendo dilataciéon pielocalicial; el rifion derecho era normal. En este estudio no
se pudo definir si la masa visualizada era renal o de la glandula suprarrenal.

Se realizé entonces la TAC simple (fig. 1), la que evidencié una masa extensa de
contornos irregulares, con varias imagenes hipodensas, la mayor de unos 5 cm de
diametro, con elementos celulares en su interior y nucleos de calcificacion en la
zona tumoral, que formaba limite con el polo superior del rifidn desplazandolo hacia
abajo, atras y a la izquierda.
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Fig. 1. TAC donde se observa el tumor suprarrenal
y entre lingas discontinuas, el rifndn izquierds,

En la TAC contrastada del abdomen (fig.1), la masa tumoral realzé con la
administracién del contraste, corroborandose que esta lesién se correspondia con
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un tumor de la suprarrenal en intimo contacto con el polo superior del rifién
izquierdo.

Por la alta posibilidad de un tumor suprarrenal se procedio a la determinacién
plasmatica de cortisol, obteniéndose como resultado 650 pg/dL, cifras consideradas
elevadas, lo que corroboré la sospecha clinico-imagenoldgica.

Se procedio6 a practicar la suprarrenalectomia mas la nefrectomia izquierdas por
estar infiltrado el rifio izquierdo por el tumor suprarrenal (fig. 2). En el
transoperatorio se produjeron elevaciones de la tension arterial derivadas de la
manipulacion de la glandula tumoral, que fueron controladas por el anestesista
actuante.

Fig. 2. Pieza quirdrgica de la suprarrenalectomia.
Obsérvese entre lineas discontinuas el rifdén
izquierdo infiltrado por el tumaor.

El informe histopatoldgico de la pieza quirlrgica fue: carcinoma suprarrenal con
infiltracidn renal, no adenopatias metastdsicas (fig. 3). El paciente recibid
tratamiento de quimioterapia con mitotano. En los controles semestral y anual
realizados se encontré asintomatico y con niveles de cortisol sanguineo normales.
El ultrasonido y la TAC del abdomen no han evidenciado recidiva tumoral.

Fig. 3. Laminas histoldgicas del tumor, A: abundante celularidad con atipia v dreas
de hemorragia (HE 10X). B; células atipicas con nucleolo prominente y citoplasma rosado (HE 40X),
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COMENTARIOS

El diagndstico presuntivo de malignidad de un tumor suprarrenal se hace dificil,
especialmente en masas relativamente pequefias, con pesos aproximados entre 50
y 100 g. No obstante, se pueden establecer un conjunto de criterios clinicos e
histopatoldgicos que pueden orientar el diagndstico. El paciente, presenta una masa
tumoral gigante, palpable, tales dimensiones no son frecuentes en dichos tumores
alcancen, lo que no coincide con la literatura consultada en este sentido.'?

Este tumor suprarrenal por ser funcionante, produce elevadas cifras de cortisol en
plasma, lo cual se corroboré en los estudios hemoquimicos realizados al paciente.
En tal sentido hubo concordancia con lo planteado por otros autores’ y los hallazgos
en el paciente en cuestion.

La evaluacién imagenoldgica inicial de todo tumor abdominal comienza,
frecuentemente, con la realizacion del ultrasonido. Con él se obtiene informacién
valiosa sobre el tamafio, la localizacion y la ecoestructura de la masa objeto de
estudio. La TAC abdominal y pélvica simple y contrastada define, con mas precision
la localizacién y extensién local del tumor, las relaciones anatémicas con los
organos vecinos asi como, se pueden detectar metastasis insospechadas hasta ese
momento.*® En el caso que se presenta se empled, inicialmente el ultrasonido, pero
fue imprescindible la realizacion de los estudios tomograficos, para poder
circunscribir la lesién tumoral a la glandula suprarrenal, obteniéndose ademas
signos imagenoldgicos altamente sospechosos de malignidad: el realce tumoral tras
la administracidn del contraste yodado.” En este paciente se observé también la
intima relacién del tumor con el polo superior del rifidn izquierdo, no existiendo una
interfase bien definida entre ambas estructuras, lo cual hizo sospechar la infiltracién
al rinoén.

Existen diferentes variantes para el tratamiento quirdrgico. Entre ellos se encuentra
la cirugia convencional y la laparoscdpica; la criocirugia se utiliza como variante de
tratamiento quirdrgico paliativo.®™°

Al paciente se le realiz6 cirugia convencional por via anterior, encontrandose un
gran tumor retroperitoneal que procedia de la glandula suprarrenal izquierda y que
infiltraba la grasa perirrenal y el polo superior del rifidn izquierdo, por lo que se le
realizd la suprarrenalectomia y la nefrectomia total izquierda. En el transoperatorio
no existieron complicaciones quirdrgicas, pero si se produjeron picos de
hipertensién arterial derivados de la extensa manipulacién del tumor, con la
consecuente liberacion de grandes cantidades de catecolaminas al torrente
sanguineo; esta eventualidad fue prevista y tratada satisfactoriamente por el
anestesista actuante.

Teniendo en cuenta el informe histopatoldgico de carcinoma de la corteza
suprarrenal, su gran tamafio, el estar infiltrando un érgano vecino como el rifién, y
la no existencia de evidencias de metastasis en otro érgano ni en ganglios
linfaticos, este tumor se clasifica en estadio IV y, segun la clasificacion internacional
TNM, este paciente corresponde a: T4-N0O-M1.

Con posterioridad a la recuperacion quirlrgica, el paciente fue evaluado por los
oncologos, indicandole tratamiento de quimioterapia parenteral con mitotano.
Reportes de diversos especialistas plantean la poca efectividad de la radioterapia y
de la quimioterapia, siendo de mayor utilidad los farmacos como el Mitotano, el
ketoconazol, la metirapona y la aminoglutetimida, los cuales pueden contribuir a
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aliviar la clinica de los tumores funcionantes, pero hay poca evidencia de que
prolonguen la supervivencia.>*®

El paciente ha asistido a la consulta de evaluacién oncoldgica a los 6 y 12 meses de
operado. Las cifras de glicemia y cortisol se han comportado dentro de limites
normales y la evaluacion imagenoldgica con ultrasonido, TAC y radiografia del torax
no han evidenciado recidiva tumoral.

Se concluye que los carcinomas suprarrenales pueden evolucionar asintomaticos
hasta alcanzar grandes dimensiones. El tratamiento combinado, quirdrgico y con
quimioterapia, mejora el prondstico de estos pacientes.
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