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Se presentan tres casos de metástasis suprarrena• 
les en melanoma maligno. 

Se hace una revisión de la bibliografía y se aliza su 
frecuencia, su expresión clínica poco frecuen e y su 
diagnóstico. Se concluye que en nuestro medio, el bajo 
número consignado responde fundamentalmente al 
bajo índice de sospecha y a la falta de estudios a t · p· 
slcos sistemáticos. 
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SUMMARY: Suprarrenal metastasis of ma­
lignant melanoma. 

Three cases of suprnrrenal metastasis in malignan! 
melanoma are presentad. 

Bibliography is reviewed and its frequency, its not 
too frequent cl!nical expression and its diagnosis are 
analyzed. 

Authors conclude that the iow trequency found in 
Uruguay is mainly due to the poor rate or enquiry in 
this respect and the lack o! systematic autopsic exami• 
nations. 

RÉSUMÉ: Métastases suprarrénaies du 
mélanome maligne. 

Les auteurs présentent trois cas de métastases 
suprarrénales de mélanome maligne. 

11s font un révision de la bibliographie et analysent 
leur fréquence, leur expression clinique peu fréquenle 
et leur diagnostic. 
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lis concluent que dans notre milieu le nombre si bas 
de cas constatés est en rélation fondamentalement 
avec l'indice de soupc;:on bas et á l'absence d'études 
autopslques systématiques. 

Si bien los tumores primitivos de la glándu­
la suprarrenal son poco frecuentes, no 
ocurre lo mismo con las metástasis. Nume­
rosos estudios autópsicos han señalado a 
las glándulas suprarrenales como sitio fre­
cuente de metástasis tanto en carcinomas 
como en otros tipos de tumores<4, 5. 7). 

Abrams<1> en un estudio sobre 1.000 autop­
sias en carcinomas, encuentra un 27% de 
metástasis suprarrenales, siendo los tumo-· 
res de mama y pulmón los que más frecuen­
temente ocasionan metástasis a ese nivel, 
58 y 36% respectivamente. En suprarrena­
lectomías realizadas en carcinomas avanza­
dos de mama uno de nosotros pudo com­
probar 20% de metástasis. 

En el caso del melanoma maligno, el por­
centaje de estas metástasis es aún mayor. 
En un estudio sobre 216 autopsias, Patel y 
Moore(9) señalan un 46.8%, porcentaje 3 ve­
ces mayor al de metástasis adrenales en 
carcinomas de estómago, colon o recto. La 
mayoría de las veces el com;:,romiso es bila­
teral, sin embargo el diagnóstico clínico es 
poco frecuente. Posiblemente debido a que, 
como lo habían establecido Vieweg y cols<11) 

la insuficiencia suprarrenal por metástasis re-
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queriría una destrucción mavor al 90% de la 
corteza para tener expre.sión clínica. El 
diagnóstico preoperatorio, cuando su ta­
maño lo permite puede ser efectuado por 
centellografía, ecografía o más fielmente por 
tomografía axial computarizada. 

Si bien son numerosos los trabajos dedica­
dos en nuestro medio al melanoma malig­
no<3, 6, a, 10J no hemos encontrado referencia 
a las metástasis suprarrenales, tema que 
motiva esta presentación. 

CASUISTICA 

Caso cl(nico 1. S.S. Hospital de Cllnlcas, Nº Reg. 
471.775. Paciente del sexo masculino de 69 af'los que 
18 meses antes de su Ingreso habla sido sometido a un 
vaciamiento lngulno-lllaco derecho por un melanoma_ 
maligno de primitivo desconocido. El estudio anatomo­
patológico mostró un ganglio colonizado. Dos meses 
antes de su Ingreso 6/82, comienza con dolor en flanco 
y fosa lumbar derecha. El examen físico a su Ingreso 
mostró un paciente adelagazado y anémico, con una 
tumoración del hipocondrio y flanco derecho que fue 
Interpretada en primera instancia como una hepatome­
galla Irregular. Exámenes complementarlos: he­
matócrito de 30%, laparoscopla que mostró un higado 
sin lesiones y una urografía que sef'laló una anulación 
funcional del riñón derecho. Tomografía computada: 
gran proceso expansivo que fue interpretado como de 
riñón derecho, con su diámetro mayor de 17 cm, in ho­
mogéneo. Páncreas, vena cava inferior y colon derecho 
comprimidos y desplazados. Se opera el 7/6/82, 
mostrando la laparotomía una gruesa tumoración 
retroperitoneal que llega a contacto con la cara inferior 
del hígado y que desplaza el riñón. Adhiere íntimamen­
te al duodeno y vena cava inferior. Se efectuó su exére­
sis junto al riñón. El estudio anatomopatológico 
mostró: pieza de 700 g de 20 por 25 cm integrada por 
riñón y una cavidad de 15 cm de eje mayor que rodea al 
riñón en forma de media luna. Histología: neoforma­
ción en la pared de la cavidad, de células poliédricas y 
algunos cordones remanentes de la estructura de la 
cortical suprarrenal. Las células tumorales presentan 
los caracteres tintoriales de un melanoma maligno. En 
suma: metástasis suprarrenal de un melanoma malig­
no. 

Caso c/fnico N º 2. R.L. Hospital de Cllnicas. Nº Reg. 
342.626. Paciente del sexo masculino de 35 años que 
consulta 3/73 por una lesión pigmentada del cuadrante 
súpero-externo de región mamaria izquierda. Ganglios 
axilares palpables. Se realizó la resección amplia de la 
lesión y un vaciamiento ganglionar de axila. La ana­
tomía patológica mostró un melanoma maligno con 
metástasis en los ganglios axilares. 

Reingresa 6 meses después con claros elementos 
de generalización de su enfermedad. Fallece y el estu­
dio autópsico mostró: metástasis hepáticas, encefáli­
cas, miocárdicas y suprarrenales bilaterales. 

Caso clfnico N º 3. C.F. Hospital de Clínicas. Nº Reg. 
344.633. Paciente del sexo masculino de 18 años que 
consulta en 7/74 por adenopatía cervical izquierda. El 
estudio citológico mostró una metástasis de un mela-
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noma. Los estudios en búsqueda del primitivo fueron 
negativos. Se practicó un vaciamiento subradical de 
cuello y la anatomía patológica mostró un conglomera-
do ganglionar maligno. Un ar'\o después reingresa por 
repercusión general, hepatoesplenomegalla y tumora­
ción de región escapular izquierda. El gamagrama y po-
ol sanguíneo hepáticos mostraron áreas hiporradioac­
tivas e hipovascularizadas en segmentos posteriores 
del lóbulo derecho. El centellograma renal no mostró 
áreas hiporradloactivas pero llamó la atención el 
desplazamiento abajo y afuera de las imágenes rena­
les. La operación 10/75 mostró: hígado de caracteres 
normales empujado desde atrás por una tumoración 
retroperltoneal de 10 cm de diámetro en la topografía 
de la suprarenal y con los caracteres macroscópicos 
del melanoma maligno. El bazo estaba desplazado ade­
lante y afuera por una tumoración similar de la suprare-
nal Izquierda. Considerando la religión del paciente se 
descartó la biopsia de la tumoración y se practicó la 
exéresis del nódulo escapular que mostró una 
metástasis de melanoma. En 2/76 fallece por progre­
sión de su enfermedad. 

CONCLUSIONES 

SI Patel y Moore<9> al Igual que numerosos 
autores<4- 7l señalan lo frecuente de las 
metástasis suprarrenales en los tumores 
malignos y en especial en el melanoma ma­
ligno (46.8%), debemos aceptar que en 
nuestro medio el bajo número de metástasis 
consignadas debe ser atribuido a los siguien­
tes factores: 

Bajo índice de sospecha. 
Frecuentemente no tienen expresión 
clínica. 
No se llevan a cabo exámenes comple­
mentarios buscando selectivamente es­
tas metástasis. 
No se realiza el estudio autópsico sis­
temático, lo que es de rutina en otros 
centros. 
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