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Metastasis adrenal como n
presentacion de un hepatocarcinoma

Adrenal metastasis as presentation of
hepatocellular carcinoma

El hepatocarcinoma con frecuencia cursa con la aparicion
de enfermedad extrahepatica durante su evolucion, pero su
presentacion inicial como enfermedad metastasica es infre-
cuente. Presentamos el caso de un varon de 61 afos de
edad con antecedentes de trasplante ortotdpico hepatico
hace 10 anos por cirrosis descompensada de origen etilico e
infeccion por el virus de la hepatitis ¢ sin respuesta viral a
los tratamientos previos.

En el analisis anatomopatolégico del explante hepa-
tico se descarté la existencia de hepatocarcinoma. Tras el
trasplante se inici6 tratamiento inmunosupresor con ciclos-
porina 150mg/12h y micofenolato mofetilo 500 mg/12h.
Durante los primeros meses postrasplante, el paciente pre-
sento datos analiticos e histologicos sugestivos de rechazo
que se resolvieron con tratamiento corticoideo. Poste-
riormente se realiz6 seguimiento con analitica, ecografia
y Fibroscan®, sin evidenciarse alteraciones significativas
y manteniendo adecuada funcién hepatica. Nueve afos
después del trasplante, recibié tratamiento con la com-
binacién de sofosbuvir, ledipasvir y ribavirina durante 12
semanas, alcanzando respuesta viral sostenida. Un ano
después, en una analitica de rutina se objetivd una ele-
vacion de la alfa-fetoproteina (111,89 UlI/ml, previa de
7,6 Ul/ml).

Se realiz6 una tomografia axial computarizada multifa-
sica (TAC) abdominal que mostraba un injerto hepatico de
tamano y morfologia normales, con un nddulo de 4 mm en el
segmento VI con captacion de contraste en fase arterial sin
evidencia de lavado en fase venosa, LI-RADS-3. Se describio
asimismo una masa adrenal izquierda, sélida, lobulada de
77 x 44 mm. Tres meses mas tarde se realizo una resonancia
magnética (RM) abdominal en la que se objetivdo aumento
de tamafo de la lesion adrenal (88 x 66 mm) (fig. 1A), que
no resultd caracterizable mediante esta prueba, y estabi-
lidad de la lesion hepatica. Se descartd la existencia de
hipersecrecion hormonal: perfil tiroideo, cortisol, ACTH,
DHEA, 17-OH progesterona, catecolaminas en orina y supre-
sion de cortisol tras inyeccion de dexametasona dentro del
rango de normalidad. Se decidi6 realizar exéresis de la
lesion. El analisis histoldgico (fig. 1B), reveld una metastasis

de carcinoma cuya morfologia y perfil inmunohistoquimi-
cos resultaron concordantes con hepatocarcinoma (hepar-1,
TTF-1 citoplasmatico, CAM 5.2 y CD10). Los bordes de resec-
cion no estaban infiltrados. En la TAC de control persistia
estable la lesion hepatica. Se realizdo un PET/TAC que no
mostroé lesiones sospechosas de malignidad. En la actuali-
dad, 5 meses tras la reseccion quirlrgica, el paciente se
encuentra estable y sin evidencia de recidiva tumoral en
pruebas de imagen, con alfa-fetoproteina de 6,7 Ul/ml.

Los incidentalomas adrenales son extremadamente fre-
cuentes. Aunque su manejo no ha sido completamente
establecido, el primer paso es descartar la existencia de una
hipersecrecion hormonal y la posibilidad de malignidad'.

Algunas lesiones pueden ser caracterizables mediante
pruebas de imagen. En otros escenarios, es necesario el
estudio anatomo-patologico de la lesion para establecer un
diagndstico de benignidad o malignidad’.

Las metastasis suponen un 5% de los incidentalomas
adrenales’. La incidencia de metastasis adrenales de un
hepatocarcinoma oscila entre un 4,6 y un 12,5% en series
de autopsias, siendo la cuarta localizacion mas frecuente
después del pulmén, los ganglios linfaticos y el hueso?. Se
ha sugerido que el mecanismo mas probable de aparicion
seria la diseminacion arterial a través de la aorta®.

Estas lesiones pueden ser sincronicas o metacronicas,
pudiendo aparecer anos después de un trasplante hepa-
tico realizado como tratamiento de un hepatocarcinoma®.
Sin embargo, es extremadamente infrecuente la presen-
cia de una metastasis adrenal como primera manifestacion
clinica’. Una revision de la literatura revelo algunos casos en
los que las metastasis fueron la manifestacion inicial de un
hepatocarcinoma. Se han descrito lesiones dseas, una lesion
metastasica en la auricula derecha, lesiones en parotida,
una lesion glitea o metastasis adrenales*®. Sin embargo,
en todos ellos se objetivo una lesion primaria durante el
seguimiento®?, a diferencia del caso clinico que presenta-
mos en el que, tras 9 meses desde el diagnostico inicial, no
existe evidencia de enfermedad intrahepatica. Por tanto, a
la vista de la evidencia cientifica existente, es el primer caso
descrito de enfermedad metastasica adrenal sin evidencia
de tumor primario hepatico.

Como conclusién, las metastasis adrenales pueden ser
la primera manifestacion de la enfermedad y deben
considerarse como posibilidad ante la deteccion de un
incidentaloma adrenal en pacientes que presenten cir-
cunstancias que confieran un aumento del riesgo de
hepatocarcinoma.
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Figura 1
hepatocarcinoma (H) junto al tejido suprarrenal normal (GS).
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A) RM de la metastasis en la glandula suprarrenal izquierda (flecha). B) Tincion hematoxilina-eosina de la metastasis del
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Hallazgo inesperado de colon en D
aranazo de gato en una colonoscopia
de cribado

An unexpected finding of cat scratch colon in
a screening colonoscopy

El «colon en aranazo de gato» («cat scratch colon») es
un hallazgo endoscdpico caracterizado por la presencia de
roturas lineales de la mucosa del colon, de color rojo
brillante y que por su aspecto recuerdan al aranazo de
un gato. La aparicion de estas lesiones se ha atribuido
al barotrauma producido por la insuflacion durante la
colonoscopia.

Presentamos el caso de una mujer de 69 anos, sin ante-
cedentes médicos de interés, que fue derivada a nuestra

unidad para la realizacion de una colonoscopia de cribado
de carcinoma colorrectal tras deteccion de sangre oculta en
heces positiva. La colonoscopia se realizo tras preparacion
evacuante con polietilenglicol, bajo sedacion con propofol
y mediante insuflacion con CO,. La progresion endoscopica
no fue traumatica, sin embargo, al intubar el colon trans-
verso proximal, colon ascendente y ciego se identificaron
en la mucosa varias estrias longitudinales eritematosas con
hemorragia mucosa espontanea (fig. 1). En recto presentaba
multiples polipos milimétricos que fueron extirpados. El
resto de la mucosa colonica era macroscopicamente normal.
La prueba se desarrolld sin incidencias y no se objetivo
ninguna complicacion secundaria. Los resultados de la his-
tologia fueron polipos hiperplasicos y mucosa colénica sin
alteraciones histoldgicas.

El «colon en aranazo de gato» («cat scratch colon»)
fue descrito por primera vez por McDonnell et al. en
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