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Resumen

Introduccion: El carcinoma suprarrenal es un tumor poco frecuente con un diagndstico
habitualmente tardio y una mortalidad elevada a corto-medio plazo. El inico tratamiento efectivo es
el quirtirgico, no existiendo otras alternativas eficaces en la actualidad.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 38 afios estudiada por Nefrologia a raiz de
una hipertension arterial. En las pruebas de imagen (ecografia y TAC) se detect6é una gran
tumoracion suprarrenal derecha de 17 x 13 cm que comprimia estructuras vecinas incluida la vena
cava retrohepatica hasta hacerla imperceptible. En la exploracién fisica destacaba una gran masa
abdominal a nivel de hipocondrio derecho que descendia por debajo del ombligo. El estudio
hormonal demostré que el tumor no era funcionante, con colesterol y catecolaminas urinarias y
aldosterona plasmatica dentro de rangos normales. La paciente fue intervenida quirurgicamente
mediante laparotomia subcostal derecha amplia extirpando la tumoracién suprarrenal, de 20 x 12 X
9 cm y de 1.095 g de peso. Fue necesaria la movilizacién completa del 16bulo hepatico derecho, con
exposicion completa de la vena cava retrohepatica. A nivel de la unién cavoatrial existia una masa de
5 cm de didmetro mayor, semipediculada del tumor principal y que formaba parte de la pared de la
vena cava sin ningun plano de clivaje por lo que quedd como resto macroscopico, siendo la reseccion
incompleta. La anatomia patoldgica fue de feocromocitoma maligno. E1 TAC de control mostro
trombosis tumoral intraluminal en cava que se extendia desde la auricula derecha hasta por debajo
de las venas renales. La paciente fue anticoagulada con acenocumarol y remitida a un Centro de
Referencia donde se realizé relaparotomia subcostal, esternotomia y frenotomia derecha bajo
circulacion extracorporea. Se comprobo la irresecabilidad del resto macroscopico de la unién
cavoatrial y se realizé trombectomia de la auricula derecha y de la cava inferior. En la actualidad la
enfermedad ha progresado con metastasis hepaticas y pulmonares. La paciente se mantiene viva 10
meses después del diagndstico.
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Discusion: Dado que no existe alternativa terapéutica a la cirugia en el carcinoma suprarrenal, el
tratamiento quirdrgico debe tener intencion de radicalidad e incluir linfadenectomia regional. La
afectacion de la vena cava por estos tumores no es infrecuente y debe ser valorada por un equipo
multidisciplinar que incluya cirugia cardiovascular. Aun no siendo posible la extirpacion completa
del tumor, la cirugia puede mejorar la situacion clinica del paciente y prolongar la supervivencia por
lo que no se debe descartar de entrada.
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