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Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrenal es una patologia endocrina infrecuente. La neoplasia
adrenocortical de malignidad intermedia supone un espectro de clasificacion para aquellos tumores
suprarrenales cuyo diagnodstico anatomopatoldgico es incierto (< 3 criterios de Weiss).

Caso clinico: Paciente de 65 afios con sindrome constitucional e hipercortisolismo severo,
importante hipopotasemia que precisé de estancia en UCI por episodios de fibrilacién ventricular.
No otros antecedentes médicos de interés salvo hipertension refractaria al tratamiento. No clinica a
nivel abdominal, con exploracion sin hallazgos. En la TC se observa masa suprarrenal izquierda de
9,5 x 8,5 x 9 cm con microcalcificaciones, con dreas de necrosis y/o hemorragia, bien delimitada,
que no infiltra érganos adyacentes, sin enfermedad a distancia. PET-TAC con metomidato-11C donde
no se observan fijaciones anormales en el radiotrazador. Suprarrenalectomia izquierda abierta con
abordaje anterior donde se observo gran masa suprarrenal que desplazaba bazo y cola pancreéaticas,
sin evidencias de infiltracion, sin adenopatias. Anatomia patoldgica lesiéon con densa proliferacion
ceclular de tipo cortical, con septos fibrosos incompletos, células con nucleolo amplio, con no mas de
2 mitosis por 50 campos de gran aumento, con moderado numero de focos necréticos, sin invasion
vascular ni capsular, con un ki67 del 30%; positividad para vimentina, CD56, Melan Ay
sinaptofisina. Todos los marcadores epiteliales, incluido el EMA, fueron negativos, asi como
cromogranina, HMB45, proteina S100 y NSE. Todo ello lleva al diagnéstico de una neoplasia
adrenocortical de potencial de malignidad incierto. Durante el postoperatorio la paciente presenta
una crisis de insuficiencia suprarrenal que es tratada con reposicion intravenosa corticoidea y
posteriormente oral con buena respuesta clinica. Actualmente se encuentra en seguimiento.
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Discusion: El carcinoma suprarrenal tiene una incidencia baja, 0,1%, pico de incidencia alrededor
de los 50 afos, siendo los no funcionantes mas frecuentes en el sexo masculino y los funcionantes en
el femenino, dentro de los cudles el mas frecuente es el secretor mixto. Suponen un 2-5% de los
incidentalomas suprarrenales. Suele presentarse al diagndstico como un tumor localmente avanzado
o con metdstasis (a higado, pulmon, ganglios retroperitoneales y hueso). Pueden presentar clinica
debida a la hiperproduccion hormonal; o bien ser tumores no funcionantes. El carcinoma
suprarrenal plantea una gran dificultad a la hora del diagnéstico anatomopatoldgico, e incluye como
diagndstico diferencial a otros tumores abdominales. Asi mismo la distinciéon entre adenoma
corticoadrenal y carcinoma suprarrenal resulta en ocasiones dificil, por lo que se ha definido un
espectro de categoria intermedia denominado neoplasia adrenocortical de malignidad intermedia.
Se obtiene valorando los criterios de Weiss siendo necesario al menos 3 de estos ultimos para el
diagndstico de carcinoma suprarrenal. Esta categoria posee un bajo riesgo de recidiva a nivel local
y/o metéstasis, pero necesita de un seguimiento estrecho. El carcinoma suprarrenal va a presentar
un mal prondstico, con una supervivencia en los estadios I, Il y III en torno al 38-45% a los 5 afos,
siendo en estadio IV de tan solo el 10%.
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