CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):346

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-099 - TROMBOSIS ARTERIAL COMO FORMA DE PRESENTACION DE
CARCINOMA SUPRARRENAL

Marin Camero, Naiara; Pitarch Martinez, Maria; Rodriguez Silva, Cristina; Aranda Narvdez, José Manuel; Montiel
Casado, Custodia; Titos Garcia, Alberto; Gonzdlez Sanchez, Antonio Jesus; Santoyo Santoyo, Julio

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrenal es uno de los tumores suprarrenales mas raros. En un 60%
de los casos se presenta con clinica de hipersecrecion hormonal, mientras que los no funcionantes
suelen debutar con sintomas relacionados con el crecimiento tumoral. El cancer causa un estado
trombofilico adquirido que conlleva un aumento de la morbilidad y la mortalidad. Es
significativamente mas comun la enfermedad tromboembolica venosa que la arterial, aunque ambas
comparten factores de riesgo y mecanismos patogénicos. Presentamos nuestro paciente dada la
escasez de casos publicados de tumores suprarrenales con trombosis arterial.

Caso clinico: Varon de 54 anos que ingresa de forma urgente por isquemia arterial aguda de
miembro inferior secundaria a trombosis de la arteria femoral izquierda (AFI). En el estudio
radioldgico se evidencian de forma incidental una coleccion en FID sugestiva de proceso perforativo
contenido y una masa suprarrenal izquierda de 8 cm. Se realiza revascularizacién quirurgica de la
AFly drenaje percutdneo de la coleccion abdominal. En los siguientes dias se procede al estudio de
la masa suprarrenal, encontrando nuevamente de forma incidental un infarto renal derecho, un
infarto esplénico y una trombosis de la arteria mesentérica superior. Todos cursan de forma
asintomatica, por lo que no precisan revascularizacion. Se completa el estudio de trombofilia por
parte de Hematologia, concluyendo que las trombosis arteriales se han producido en el contexto de
un sindrome paraneoplasico. Finalmente, tras descartar feocromocitoma, se realiza
suprarrenalectomia izquierda y reseccion ileocecal. El diagndstico histoldgico definitivo confirma un
carcinoma cortical adrenal (criterios de Weiss: 6) y una perforacion ileal de etiologia isquémica.

Discusion: El Gnico tratamiento potencialmente curativo del carcinoma suprarrenal es la reseccion
quirdrgica del mismo. El prondstico de este tumor es pobre (supervivencia a 5 afios en estadios
precoces de entre 45-60%) y depende fundamentalmente del estadiaje, de la afectacion de los
margenes de reseccion y de la histologia (criterios de Weiss). La trombosis arterial como
manifestacion inicial de una neoplasia asocia un aumento del riesgo de irreversibilidad de la
isquemia y una disminucién de la supervivencia. Cuando éstas aparecen se debe instaurar
tratamiento anticoagulante, siendo de eleccién la heparina de bajo peso molecular. Este debe
prolongarse durante al menos 6 meses, aunque puede precisar prolongarse en el caso de trombosis
recurrentes como ocurre en nuestro paciente. El tratamiento curativo del cancer revierte el estado
de hipercoagulabilidad secundario al mismo.
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