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Corticosuprarrenaloma
maligno no funcionante

Un problema diagnostico.
A propdsito de 2 observaciones.

Dres. Martin Vallverdu, Julio Sanguinetti, Marcos

Se comentan dos observaciones clinicas de carcino-
mas suprarrenales no secretantes en las cuales se des-
tacan las dificultades diagndsticas preoperatorias e
incluso intraoperatorias. Se comentan la metodologia
de estudio destacando la TAC como método auxiliar in-
valorable.
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SUMMARY: Non functionant adrenocortical
carcinoma. A diagnostic problem.

Two cases of non functionant adrenocortical carci-
noma are presented. Preoperatory and also intraopera-
tory diagnostic difficulties are pointed out. Study pro-
tocol is discussed and the high value of CAT scan is
signalized.

RESUME: Corticosurrénaloma maligne non
functionant.

Les auteurs font des commentaires a propos de deux
observations de cancers surrénales non secrétants,
dont ils soulignent difficultés diagnostiques préopéra-
toires et méme intraoperatoires. La méthodologie
d’étude est discutée en soulignant la tomographie
comme méthode auxilliaire de grande valeur.
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INTRODUCCION

Los carcinomas originados en la corteza
suprarrenal son una entidad poco frecuente con
una incidencia de 2 casos por millén de habitan-
tes por afto. Representado el 0.05% de |os cance-
res segun Rappaport. La presencia de secre-
ciones o no de esteroides corticales en exceso
lleva a establecer dos grupos dentro de estos tu-
mores, los hormonosecretantes o funcionantesy
los no funcionantes con distinta presentacion
clinica y con diferentes posibilidades diagnésti-
cas. Los neoplasmas funcionantes tienen una
presentacion clinica florida pudiendo manifestar-
se con un sindrome de Cushing™. Un sindrome
adrenogenital (virilizacién o feminizacién), puber-
tad precoz o sindrome de hiperaldosteronismao™,
esta forma de expresidon permite un diagndéstico
clinico mas precoz y corriente a las dosifica-
ciones hormonales, es un elemento fundamental
en su diagndstico. Por el contrario los carcino-
mas no funcionantes al carecer de las manifesta-
ciones funcionales y fisicas de un sindrome
enddcrino no hace sospechar su presencia hasta
etapas avanzadas y hacen inutiles las dosifica-
ciones hormonales. Debiendo el clinico basarse
en los exdamenes complementarios morfologicos.
Estas caracteristicas de diagnoéstico tardio expli-
can en parte el mal pronéstico de estos
tumores”. El motivo de esta presentacion a
propoésito de 2 casos es resaltar las dificultades



CORTICOSUPRARRENALOMA

diagnosticas mencionadas en los tumores no
funcionantes y valorar la utilidad de los distintos
procedimientos diagndsticos.

CASUISTICA

Caso N° 7: E.C. 57 ailos. Sexo femenino. Ingresa por cuadro
agudo de abdomen. con dolor en flanco derecho. chuchos de
frio. Al examen: temperatura rectal 38°. anemiaclinica. Se pal-
pa voluminosa tumoracion que hace cuerpo con el higado que
Ilega hasta la fosa iliaca izquierda. intensamente doloroso. He-
matocrito 23%. Leucocitosis 13.000. Azoemia 0.25. Estudio ra-
dioldgico de torax y abdomen: s/p. se solicita fibrolaparoscopia
que informa la presencia de exudados y falsas membranas en
hipocondrio derecho. Intervenida de urgencia por incision para-
mediana derecha encontrando voluminosa tumoracién de hipo-
condrio derecho y flanco. en intima relacion con el higado. soli-
da. hipervascularizada. se biopsia. Cierre de laparotomia. La
anatomia patolégica informa probable hepatoma. Nueva eva-
luacion, arteriografia hepatica. Confirma la hepatomegalia sin
distorsién del arbol vascular ni vasos de neoformacion. La
urografia muestra descenso del rindn derecho sin alteraciones
del sistema excretor. La cavografia es normal. Con el diagnésti-
co de tumoracion retroperitoneal es reintervenida por incision
transversa de hipocondrio derecho amplia. encontrando la tu-
moracion descrita que se extiende proximalmente por detras
del higado. Bien encapsulada produciendo una biloculacion
del mismo, duodeno desplazado medialmente y rifidn caudal-
mente. Higado sin metastasis. Procedimiento: la capsula per-
mite la separacion de la tumoracion del higado. Reseccion to-
tal de la misma incluyendo rifdn derecho, al cual estaba inti-
mamente adherido. No adenopatias adrticas. Buena evolucion.
La anatomia patolégica muestra tumor de 2400 gr. 30 cm de eje
mayor, superficie lisa., Hemorragia al corte. La microscopia
mostro carcinoma suprarrenal con mitosis de baja intensidad y
con escasa infiltracion linfocitaria. Evolucion: a los 6 meses
asintomatica.

Caso N°2:N.D. 41 afos. Sexo femenino. (AE1°SM). Enel cur-
so de un cuadro febril instala dolorabdominal, comprobandose
al examen hepatomegalia irregular. Enzimograma hepatico nor-
mal. La ecografia: tumoracion quistica de! I6bulo hepatico de-
recho. Se opera, porincision transversa. Tumor retroperitoneal,
bien encapsulado, de 20 por 16 cm. Rifidn derecho descendido,
duoder.o desplegado hacia adelante. Reseccion. Cierre por pla-
nos. Buena evolucion. La anatomia patolégica muestra griueso
tumor nodular, de superficie lisa, amarillo al corte. con areas
hemorragicas de 800 gr de peso. La microscopia informa: ade-
nocarcinoma de la glandula suprarrenal.

COMENTARIO

Los carcinomas de suprarrenal no secretantes
dada laausencia de manifestaciones funcionales
son descubiertos generalmente como tumora-
ciones abdominales cuando han alcanzado un ta-
marfo considerable (Observ. N° 1), o cuando han
metastasiado. Este hecho se explica por la si-
tuacién prorunda retroperitoneal, de la glandula
suprarrenal. A derecha como en nuestras dos ob-
servaciones unavez evadido de la fosa lumbar lle-
van a confusién con tumoraciones hepaticas o re-
nales (Observ. N° 2). El voluminoso crecimiento
determina fendmenos de necrosis y hemorragia
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intratumoral lo que se traduce clinicamente por
dolor. fiebre y anemia. simulando un cuadro agu-
do de abdomen (Observ. N° 1).

METODOS DE DIAGNOSTICO

El estudio radiolégico simple de abdomen de-
mostrd escaso valor, siendo el unico elemento
orientador la presencia de calcificaciones en la
topografia suprarrenal. La urografia de excrecion
muestra desplazamiento caudal del rifndn sin alte-
raciones del sistema excretor lo que sugiere tu-
moraciéon suprarrenal. El retroneumoperitoneo,
antiguamente usado, ha sido desplazado por los
nuevos métodos imagenoldgicos. La ecografia
ha sido descrita como de utilidad pudiendo reve-
far tumores de hasta 3 cm de diametrd' 2. Las
mismas se revelan como masas sélidas. redonde-
adas, sustituyendo la glandula normal. Sin em-
bargo la utilidad de este método esta en relacién
directa con la habilidad del operador, y dada la ba-
ja frecuencia de la entidad, en nuestro medio no
existen ecografistas entrenados. En la observa-
cion N° 2 se comprueba esta dificultad. No conta-
mos con tomografia axial computarizada en 10s
casos comentados; tampoco existen en nuestro
medio publicaciones sobre el tema. Si las hay en
la literatura mundial revisada® 7, donde se desta-
ca la precisién diagndstica en tumores menores
de 1 cm. La revisidn de la literatura® destaca la
utilidad de la TAC enidentificarestos tumores to-
pografiandolos correctamente, valuando la ex-
tensién a érganos vecincs, asi como la presencia
de metastasis. La arteriografia selectiva y la ve-
nografia, si bien son métodos que han demostra-
do su utilidad diagndstica por ser métodos inva-
sivos sujetos a complicaciones como la hemorra-
gia y el infarto suprarrenal se han reservado para
aquellos casos en que los métodos no invasivos
no permitan diferenciar su origen renal o
suprarrenal. La cavografia sobre todo en las de to-
pografiaderecha, (Observ. 1y 2) es de utilidad pa-
ra ver el grado de invasion de vena cava inferior y
por ende de su resecabilidad. La centellografiaes
de poco valor en los tumores no funcionantes,
siendo de gran valor en |0s secretantes.

CONCLUSIONES

El carcinoma suprarrenal no secretante consti-
tuye un problema diagndstico cierto, como lo
prueba las dos observaciones comentadas. Su
presentacion clinica més frecuente es como tu-
mor abdominal, planteandose diagndsticos dife-
renciales con tumoracién de érganos vecinos
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fundamentalmente higado y rinon a derecha,
pancreas y riién a izquierda. Pueden acompadar-
se de cuadro agudo de abdomen. Las dificultades
diagndsticas pueden mantenerse atin en el intra-
operatorio(Observ. N° 1). Entre los métodos auxi-
liares se destaca ei valor de la TAC, método rapi-
do, no invasivo, con elevado grado de especifici-
dady sensibilidad. Se reserva laarteriografia para
casos seleccionados y la cavografia de valor en
los tumores derechos.
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