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LARGA SUPERVIVENCIA i
TRAS ADRENALECTOMIA POR METASTASIS
DE CANCER COLORRECTAL
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COLORECTAL CANCER METASTASIS

Gomez Sanchez, Javier; De Castro Monedero, Paola; Daban Lépez, Pablo; Gutierrez Sainz, Javier
Servicio de Cirugia General, Hospital Clinico San Cecilio, Granada, Espafia.

Recibido: 13/11/2021 | Revisado: 20/12/2021 | Aceptado: 31/05/2021

DOI: 10.15568/am.2021.814.cd01
Actual Med. 2021; 106(814): 301-302

Cartas al editor

Lametdastasissuprarrenal por cancercolorrectal (CCR)
es infrecuente, cursando generalmente en pacientes
con multiples metdastasis sincrénicas en la etapa
terminal del cancer. La apariciéon de una metdstasis
suprarrenal solitaria y clinicamente curable del
cancer colorrectal es extremadamente inusual (1,2)
y no existe un protocolo claro de actuacién. Aunque
los beneficios de la adrenalectomia siguen siendo
controvertidos, diversos estudios sugieren que la
reseccion de la metdstasis suprarrenal solitaria en
CCR podria mejorar el prondstico(3) y el periodo
libre de enfermedad. Por ello presentamos el
caso de un paciente con larga supervivencia tras
sigmoidectomia por adenocarcinoma y posterior
metastasectomia adrenal.

Paciente de 64 anos intervenida en 2001 de
adenocarcinoma  de  sigma  moderadamente
diferenciado pT3NOMO (0/30 ganglios positivos)
realizandose sigmoidectomia laparotéomica. Tras
la cirugia, presenté seguimiento oncoldgico con
tratamiento quimioterdpico adyuvante mediante 6
ciclos de Fluoracilo y Leucovorina. A los dos afios de
seguimiento tras la cirugia (2003) se detectaron dos
metastasis pulmonares en ldbulo inferior derecho,
que se intervinieron con reseccién de las mismas
mediante toracotomia . Tras la cirugia pulmonar se
decidié nuevo esquema adyuvante con irinotecan,
fluoracilo y leucovirina.

A los 6 afnos de la cirugia abdominal (2007), se
detecté mediante tomografia abdominal una masa
suprarrenal derecha de 6 cm de didmetro heterogénea
con centro necrotico y realce periférico sugerente
de metastasis. Se realiz6 PET que confirmaba la
masa hipermetabdlica dependiente de la suprarrenal
derecha y descartaba afectacion metastasica hepatica
o pulmonar. Se efectud analitica para descartar
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feocromocitoma o lesién primaria adrenal, con
metanefrinas totales en orina asi como un cortisol
basal normal. Sin embargo presentaba un antigeno
Carcinoembrionario de 37.50 ng/mL.

Se decidié en comité multidisciplinar tratamiento
quirtrgico de la lesién, efectuandose adrenalectomia
derecha mediante abordaje subcostal (Figura 1).
El informe anatomopatoldgico confirmé que se
trataba de una metdstasis de adenocarcinoma

moderadamente diferenciado, con amplias zonas de
necrosis.
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Figura 1. Pieza quirurgica de la glandula suprarrenal donde se
encontraba la metéstasis de CCR.
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Presentd seguimientos posteriores por parte de
oncologia, sin nuevo tratamiento adyuvante, con
controles trimestrales y semestrales con marcadores
tumorales, tomografias toracoabdominales y
endoscopias, encontrandose actualmente, tras 20
anos de la cirugia inicial, sin recidiva tumoral ni
nuevas metdstasis.

La incidencia de metdstasis suprarrenales por
CCR varia del 3,1 al 14,4% (1) y rara vez aparecen
de forma Unica. Generalmente cursan sin
sintomatologia, en ausencia de dolor abdominal o
insuficiencia suprarrenal. La elevacidon del antigeno
carcinoembrionario es un indicador ttil, que puede
ser confirmado mediante tomografia, resonancia
magnética, o fundamentalmente la PET-TC,
desaconsejandose biopsiar la lesidn, ante el riesgo de
siembra tumoral (1,2). Debe descartarse que se trate
de un feocromocitoma, incluyendo metanefrinas en
orina de 24horas, aunque la sospecha metastdsica sea
alta, tal y como se efectud en nuestro caso.

Los pacientes candidatos a adrenalectomia serian
aquellos que tienen controlada la enfermedad
extraadrenal, la metdstasis estd localizada y no
infiltra estructuras colindantes a la glandula y
que el estado funcional del paciente justifique
un enfoque agresivo del mismo (1,3,5). La
deteccion temprana de metdstasis suprarrenales
solitarias en el CCR puede ofrecer la posibilidad
de una reseccidn curativa (3-4), pero sigue siendo
necesario un mayor volumen de casos y estudios
interhospitalarios que confirmen estos hallazgos
en la supervivencia.
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