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La metástasis suprarrenal por cáncer colorrectal (CCR) 
es infrecuente, cursando generalmente en pacientes 
con múltiples metástasis sincrónicas en la etapa 
terminal del cáncer.  La aparición de una metástasis 
suprarrenal solitaria y clínicamente curable del 
cáncer colorrectal es extremadamente inusual (1,2) 
y no existe un protocolo claro de actuación. Aunque 
los beneficios de la adrenalectomía siguen siendo 
controvertidos, diversos estudios sugieren que la 
resección de la metástasis suprarrenal solitaria en 
CCR podría mejorar el pronóstico(3) y  el periodo 
libre de enfermedad. Por ello presentamos el 
caso de un paciente con larga supervivencia tras 
sigmoidectomía por adenocarcinoma y posterior 
metastasectomía adrenal. 

Paciente de 64 años intervenida en 2001 de 
adenocarcinoma de sigma moderadamente 
diferenciado pT3N0M0 (0/30 ganglios positivos) 
realizándose sigmoidectomía laparotómica. Tras 
la cirugía, presentó seguimiento oncológico con 
tratamiento quimioterápico adyuvante mediante 6 
ciclos de Fluoracilo y Leucovorina. A los dos años de 
seguimiento tras la cirugía (2003) se detectaron dos 
metástasis pulmonares en lóbulo inferior derecho, 
que se intervinieron con resección de las mismas 
mediante toracotomía . Tras la cirugía pulmonar se 
decidió nuevo esquema adyuvante con irinotecán, 
fluoracilo y leucovirina. 

A los 6 años de la cirugía abdominal (2007), se 
detectó mediante tomografía abdominal una masa 
suprarrenal derecha de 6 cm de diámetro heterogénea 
con centro necrótico y  realce periférico sugerente 
de metástasis. Se realizó PET que confirmaba la 
masa hipermetabólica dependiente de la suprarrenal 
derecha y descartaba afectación metastásica hepática 
o pulmonar.  Se efectuó analítica para descartar 

feocromocitoma o lesión primaria adrenal, con 
metanefrinas totales en orina así como un cortisol 
basal normal. Sin embargo presentaba un antígeno 
Carcinoembrionario de 37.50 ng/mL. 

Se decidió en comité multidisciplinar tratamiento 
quirúrgico de la lesión, efectuándose adrenalectomía 
derecha mediante abordaje subcostal (Figura 1). 
El informe anatomopatológico confirmó que se 
trataba de una metástasis de adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado, con amplias zonas de 
necrosis. 

Figura 1. Pieza quirúrgica de la glándula suprarrenal donde se 
encontraba la metástasis de CCR.
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Presentó seguimientos posteriores por parte de 
oncología, sin nuevo tratamiento adyuvante, con 
controles trimestrales y semestrales con marcadores 
tumorales, tomografías toracoabdominales y 
endoscopias, encontrándose actualmente, tras 20 
años de la cirugía inicial, sin recidiva tumoral ni 
nuevas metástasis. 

La incidencia de metástasis suprarrenales por 
CCR varía del 3,1 al 14,4% (1) y rara vez aparecen 
de forma única. Generalmente cursan sin 
sintomatología, en ausencia de dolor abdominal o 
insuficiencia suprarrenal. La elevación del antígeno 
carcinoembrionario es un indicador útil, que puede 
ser confirmado mediante tomografía, resonancia 
magnética, o fundamentalmente la PET-TC,  
desaconsejándose biopsiar la lesión, 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 metastásica sea 
alta, tal y como se efectuó en nuestro caso. 

Los pacientes candidatos a adrenalectomía serían 
aquellos que tienen controlada la enfermedad 
extraadrenal,  la metástasis está localizada y no 
infiltra estructuras colindantes a la glándula y 
que el estado funcional del paciente justif ique 
un enfoque agresivo del mismo (1,3,5).  La 
detección temprana de metástasis suprarrenales 
solitarias en el CCR puede ofrecer la posibilidad 
de una resección 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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