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Resumen

Introduccion: La realizacién de PET/TAC es el gold standard en el diagnostico de lesiones
adrenales solitarias en pacientes con malignidad conocida, con una sensibilidad del 97% y
especificidad del 91% en lesiones adrenales. Debido a la baja frecuencia de metdastasis adrenal en
pacientes con neoplasia de origen hepatopancreatobiliar (HPB), existen pocos datos en la literatura.
Presentamos el caso de una paciente con lesién ampular duodenal maligna y captacién focal
patologica en PET/TAC, con resultado de benignidad adrenal en el estudio histolégico definitivo.

Caso clinico: Mujer, 62 afnos, con antecedente de histerectomia y doble anexectomia por neoplasia
uterina en 1997, paratiroidectomia izquierda por tumor de Whartin en 2012 y RTU vesical por
neoplasia en 2014, con hallazgo incidental de lesién ampular y lesion adrenal izquierda. RM: nodulo
suprarrenal izquierdo ovalado y de bordes bien definidos, de 29 mm, hipointenso y homogéneo en
todas las secuencias, con disminucion de su intensidad de sefal en secuencia fuera de fase,
compatible con adenoma. A nivel de la papila duodenal, se identifica una lesién redondeada de
aspecto sélido, hipointensa en todas las secuencias de 15 mm, sugestiva de ampuloma. Se evidencia
estudio analitico sin alteraciones del perfil hepatico ni datos de colestasis y se amplia estudio
hormonal, que descartan funcién de la lesién adrenal (cortisol DXM, catecolaminas, aldosterona y
renina actividad basal). Se amplia estudio de lesiéon ampular con EUS, donde se evidencia ampuloma
con crecimiento intracolédoco, estadio T2-T3NO, con biopsia de adenocarcinoma con células en
anillo de sello sobre adenoma velloso de intestino delgado. Ante la presencia de lesién adrenal
izquierda en paciente con malignidad confirmada, se realiza PET/TAC, con captacion focal
patologica de lesion adrenal (SUVmax 4,9) sin captacion ampular, por lo que se continta estudio con
PAAF guiada por TAC, con citologia insatisfactoria por material hematico. Dada la presencia de
lesion adrenal con captacion focal en PET/TAC sin confirmacion histolégica de metastasis en
paciente joven, se decide intervencion quirtrgica. Mediante laparotomia subcostal izquierda, se
realiza adrenalectomia izquierda para estudio histologico intraoperatorio, que descarta la presencia
de malignidad, por lo que se prosigue la cirugia y se realiza duodenopancreatectomia cefélica.
Estudio histoldgico definitivo: adenoma suprarrenal izquierdo y adenomacarcinoma con células en
anillo de sello sobre adenoma velloso de ampolla de Vater, confinada a la ampolla y con margenes
quirurgicos libres (pT1aN0).

Discusion: Segun la literatura, la presencia de captacion focal adrenal en PET/TAC llega a alcanzar
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hasta un 20% de falsos positivos, sin existir consenso sobre cual es la mejor medida (SUVmax frente
a ratio SUV adrenal/higado) ni sobre el punto de corte de SUVmax en estos pacientes. Ante la
presencia de captacion focal patoldgica, la realizacion de citologia guiada por TAC estaria indicada,
para confirmar la presencia de malignidad, y asi poder descartar, con datos histoldgicos, la
realizaciéon de una intervencién quirdrgica.
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