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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico patolégico de un caso de carcinoma de corteza suprarrenal
diagnosticado en el Hospital General Clinico Quirargico Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos Cuba en el afio 2019. Se describi6 el caso de una paciente con
antecedentes de hipertension arterial de un afio de evolucion que se le realizan estudios
de iméagenes y laboratorio diagnosticAndose un tumor suprarrenal izquierdo. Se le
realiza supraadrenelectomia izquierda obteniéndose como resultado histopatoldgico un
carcinoma adenocortical suprarrenal.
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ABSTRACT

A pathological clinical study was carried of a case of carcinoma of the adrenal cortex at
Hospital General Clinico Quirargico Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos Cuba at
2019. A case of a patient with a history of high blood pleasure. A general check by lab
and imaging were indicated. Left supra adrenelectomy is performed and the
histopathologic results indicate carcinoma of the adrenal cortex.
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INTRODUCCION

El carcinoma suprarrenal es un tumor raro pero devastador, fundamentalmente debido
a gque en la mayoria de los casos el tumor se encuentra en estadios avanzados en el
momento del diagnostico. (1)

Tiene una incidencia de 0,5-2 casos/milléon habitantes/afio, en el cual del 40 al 70% de
los pacientes tienen metéstasis cuando iniciamos el estudio. (2)

Se presenta principalmente en adultos aunque también afecta a los nifios. La mediana
de edad en el momento del diagnostico es 46 afios, siendo mas frecuente en el sexo
masculino. (4)

El tumor de la corteza suprarrenal puede ser funcionante si elabora mas hormona de lo
normal o no funcionante si no elabora mas hormona de lo normal. La mayoria de estos
tumores son funcionantes, sufrir de ciertas afecciones genéticas aumenta el riesgo de
carcinoma, los sintomas incluyen masa en el abdomen, dolor en la espalda, fosa iliaca
y abdomen asi sensacién de saciedad. (3)

Las razones principales para buscar atencion médica en alrededor del 60 % de los
pacientes son la presencia de sintomas relacionados con la secrecion hormonal
excesiva.

La evaluacion inicial debe incluir estudios endocrinos cuidadosos para determinar si
hay produccion hormonal excesiva por parte del tumor, lo que puede servir como
marcador tumoral durante el tratamiento. La estadificacion debe incluir imagenes del
sitio primario por tomografia computarizada (TC) o imagenes por resonancia magnética
del abdomen.

El tratamiento preferido para los pacientes con neoplasias malignas localizadas es la
escision quirargica radical abierta, que sigue siendo el Unico método mediante el que se
puede alcanzar una supervivencia sin enfermedad a largo plazo. La supervivencia
general a 5 afios es de aproximadamente 38 a 46 %. (4)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 46 afos de edad, con antecedentes de HTA de un afio de
evolucion que presentaba eritema facial y molestias abdominales. Se realiza ultrasonido
abdominal donde se constata tumor a nivel de suprarrenal izquierda por lo que se decide
su ingreso para estudio. Al examen fisico se constatan cifras elevadas de tension
arterial (150/100).

Examen fisico: TA: 150/100
Abdomen: no T palpable
Examenes de laboratorio: Cortisol basal 913.8 mmol/L

Cortisol post inhibicion 2mg Dexametazona 920.8 mmol/L



Resto de los exdmenes sin alteracion

Ultrasonido abdominal: en la proyeccion de la suprarrenal izquierda, desplazando el
bazo, se observa una imagen hipoecogénica, bien definida de 83 x 69 mm. Resto
normal.

TAC abdomen (Diagnostico): Rl algo rechazado hacia atrds por una masa hiperdensa
de contornos definidos, polilobulada de aproximadamente 10 x 9 x 8 cm a nivel de la
suprarrenal izquierda. Ademas provoca cierta compresién sobre el bazo y el estbmago.
La suprarrenal derecha se hace visible de caracteristicas normales.

Se procedi6é a practicar la supraadrenelectomia izquierda con un postoperatorio que
transcurri6 sin alteracion.

Diagnostico anatomopatolégico
Descripciéon macro: pieza quirdrgica de 10 x 9 x 6 cm pardo amarillento cubierto por

areas de tejido adiposo, consistencia blanda; al corte pardo claro con area pardo
amarillenta de 9 x 5 cm, encapsulada con areas friables y de necrosis.

Figura 3: Pieza quirdrgica de 10 x 9 x 6 cm correspondiente a suprarrenal izquierda.

Descripcion micro: Carcinoma adenocortical suprarrenal. Extensas areas de necrosis y
hemorragia. Tejido graso dentro de limites normales.






DISCUSION

El carcinoma de corteza suprarrenal (CCS) es un tumor poco frecuente que afecta a una
poblacion de solo 0,72 personas por millon.

En alrededor de 60 % de los pacientes, los sintomas relacionados con la secrecién
hormonal excesiva son las razones principales para buscar atencion meédica. Los
segundos sintomas mas comunes en el momento de la presentacién inicial son los
sintomas abdominales inespecificos, como el dolor abdominal o la sensacion de
saciedad. Solo un porcentaje pequefio se descubre de forma imprevista en imagenes
gue se realizan por razones diferentes a una posible enfermedad suprarrenal. (4)

Puesto que la mayoria de los carcinomas adrenocorticales presentan una
esteroidogénesis madura ineficiente, pueden secretar una variedad de precursores
esteroideos que dan lugar a sindromes clinicos o subclinicos. Hasta el 75% de los casos
se asocian con un sindrome de Cushing subclinico, que puede diagnosticarse mediante
estudio bioguimico. (5)

La paciente acude inicialmente al médico por sintomas y signos asociados a
hipertension arterial, lo que conlleva a la realizacién de un ultrasonido abdominal que
evidencia la presencia de un tumor suprarrenal izquierdo. Es evaluada en consulta de
endocrinologia constatandose un sindrome de Cushing por lo que se decide su ingreso
para completar estudios con TAC de abdomen y exdmenes complementarios que
incluyeron estudios hormonales.

Existen diferentes variantes para el tratamiento quirtrgico. Entre ellos se encuentra la
cirugia convencional y la laparoscépica; la criocirugia se utiliza como variante de
tratamiento quirdrgico paliativo. (6)

A la paciente se le realiz6 cirugia convencional por via anterior constatandose un tumor
en la glandula suprarrenal izquierda que no infiltraba la grasa perirrenal, sin presencia
de ganglios macroscépicamente afectados; no existieron complicaciones quirdrgicas.

Se recibe el informe de anatomia patolégica con un Carcinoma adenocortical sin
infiltracién a otras estructuras por lo que es evaluada en consulta multidisciplinaria
clasificAndose en un estadio Il de la enfermedad (T2 NO MO).

Se puede concluir que los carcinomas suprarrenales pueden evolucionar tanto de forma
asintomatica como sintomatica. El tratamiento va en correspondencia con la etapa de
la enfermedad, lo que también determina el prondstico de la misma junto a la complecion
de la reseccion y al grado histoldgico.
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