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Resumen

Objetivos: La diseminacidn a distancia en el Tm-UEG afecta a un elevado nimero de pacientes,
siendo la metéstasis hepatica y la carcinomatosis peritoneal lo mas frecuente. Las metdastasis de la
glandula suprarrenal (GS) son poco habituales, hallandose en 16-18% de los pacientes con Tm-UEG.
Nuestro objetivo es presentar 2 casos clinicos de pacientes afectos de Tm-UEG con metastasis
suprarrenal y hacer una revision de su manejo.

Métodos: Estudio descriptivo de 2 pacientes afectos de Tm-UEG con metdastasis en GS intervenidos
en nuestro centro.

Resultados: Caso 1: varon de 80 anos, fumador. Se diagnostica de carcinoma escamoso UGE
(Siewert II) por disfagia. Estadiaje inicial con TC toracoabdominal, ecoendoscopia y PET:
cT4aNOMO. Se realiza gastrectomia total (GT) ampliada a eséfago distal, linfadenectomia D2 y
reconstruccion en Y de Roux. Sin complicaciones postoperatorias. Anatomia patologica (AP)
definitiva: carcinoma escamoso pobremente diferenciado, pT3N1 (1/13 ganglios afectados). A los 6
meses se objetiva en TC control, una tumoracién hipodensa en GS derecha con infiltracion 16bulo
hepatico derecho, asi como multiples nddulos pulmonares bilaterales menores a 1 cm. PAAF de
nddulo suprarrenal compatible con M1 de carcinoma escamoso. Se realiza quimioterapia (QT)
adyuvante con capecitabina. Tras 2 ciclos, presenta empeoramiento del estado general por lo que
debe suspenderse el tratamiento y resulta exitus a los pocos meses. Caso 2: varon de 70 afios,
exfumador y enol. Presenta sindrome toxico asociado a disfagia, diagnosticandose de
adenocarcinoma de UGE (Siewert II), con estadio clinico (TC toracoabdominal, ecoendoscopia y
PET) cT3N+MO. Se realizé neoadyuvancia con quimio-radioterapia segun esquema CROSS y
posterior tratamiento quirturgico mediante GT ampliada a esofaguectomia distal, linfadenectomia D2
y reconstruccién en Y de Roux. AP definitiva: adenocarcinoma bien diferenciado ypT3NO (0/23
ganglios extraidos). A los 2 afios de seguimiento presentd en PET foco hipermetabdlico en GS
derecha, 2 focos en GS izquierda y varios focos hipercaptantes en base pulmonar derecha. Se realizo
PAAF de las lesiones suprarrenales con AP compatible con M1 adenocarcinoma. Se realizd
tratamiento adyuvante con radioterapia (RT) local para las GS y QT. A los 6 meses el paciente
resulto exitus secundario a infeccién respiratoria.

Discusion: Las glandulas suprarrenales son lugar de diseminacion a distancia relativamente
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frecuente (13-35%) de diversas neoplasias. Los tumores gastricos y de la UGE causan un 14% de
éstas. El diagnoéstico se basa en los hallazgos radioldgicos y inicamente se realiza PAAF en aquellos
casos con alta sospecha radioldgica y con antecedente de neoplasia extra-adrenal conocida. Cuanto
al tratamiento, aquellos pacientes con metdastasis sincronica tnica seran candidatos a neoadyuvancia
con QT y posterior rescate quirtrgico con intencién curativa (tumor primario mas metastasis). En los
pacientes con metastasis unica metacronica, se recomienda QT y exéresis posterior. La RT local
inicialmente se reservaba para aquellos pacientes paliativos, pero en los ultimos afnos se ha
consolidado como tratamiento curativo (SV 40-50% a 1 afio) en aquellos pacientes con
oligometastasis (1-5) de GS. Otro tratamiento podria ser la ablacion por radiofrecuencia.
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