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Resumen

Antecedentes: Las metdstasis suprarrenales son las lesiones malignas mas frecuentes de las glandulas suprarrenales. Como
localizacion del tumor primario se encuentran el pulmdn (39%), la mama (35%), el rifion y el tracto gastrointestinal, entre otros.
La cirugia mejora la supervivencia en casos seleccionados. Método: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de paci-
entes intervenidos de suprarrenalectomia por metdstasis suprarrenal en un periodo de 11 afios. Se describen las caracteristicas
de la enfermedad y los resultados quirdrgicos. Resultados: Se realizaron 14 suprarrenalectomias. La media de edad de los
pacientes fue de 65.85 afios. Los tumores primarios fueron carcinoma no microcitico pulmonar (42.8%) y carcinoma renal de
células claras (14.20%). En el 92.8% de los casos fue unilateral y en el 64.2% metacronica. Se realizo laparoscopia inicial en el
85.71%. La morbilidad fue del 14.28%. La mediana de supervivencia global fue de 30 meses. La supervivencia fue del 75% al
ano, el 55.5% a los 3 afios y el 40% a los 5 afios. Conclusiones: La edad, la localizacion primaria, el grado de diferenciacion,
el tipo histoldgico, el tamafio, la lateralidad, el intervalo libre de enfermedad, la quimioterapia y la técnica quirdrgica no se asocian
a cambios en la supervivencia. Ante una masa suprarrenal Unica, la valoracion quirdrgica es mandatoria y la cirugia podria
ocupar un papel en pacientes con metastasis en otras localizaciones con control de la enfermedad primaria.

Palabras clave: Metdstasis suprarrenal. Factores asociados. Suprarrenalectomia. Supervivencia.
Abstract

Background: Adrenal metastases are the most common malignant lesions of the adrenal glands and the second most common
tumor after adenomas. The location of the primary tumor is described: lung (39%), breast (35%), gastrointestinal tract, among other.
Several studies show that surgery improves survival in selected cases. Method: Retrospective and single-center observational study
of patients operated for adrenal metastasis over a period of 11 years. The characteristics of the disease and surgical results were
described. Results: 14 suprarenalectomies were performed. The average age was 65.85 years. The primary tumors described:
non-small cell lung carcinoma (42.8%) and clear cell renal carcinoma (14.20%). In 92.8% the injury was unilateral. In 64.2% it was
metachronous. An initial laparoscopic approach was performed in 85.71%. The morbidity of our series was 14.28%. The median
overall survival was 30 months. Survival was 75% per year, 55.5% at 3 years and 40% at 5 years. Conclusions: Age, primary
location, degree of differentiation, histological type, size greater, laterality, disease-free interval, chemotherapy and surgical technique
are not associated with changes in survival. In the presence of a single adrenal mass, surgical evaluation is mandatory and surgery
could play a role in patients with metastases in other locations with control of the primary disease.

Key words: Adrenal metastasis. Associated factors. Adrenalectomy. Survival

Correspondencia:
*Helga K. Kalvidinen-Mejia

Carmen 13, 6.° dcha. Fecha de recepcion: 24-08-2020 Cir Cir. 2021;89(6):728-732
C.P. 50005, Zaragoza, Espafa Fecha de aceptacion: 25-10-2020 Contents available at PubMed
E-mail: helkam1990 @ gmail.com DOI: 10.24875/CIRU.20000932 www.cirugiaycirujanos.com

0009-7411/© 2020 Academia Mexicana de Cirugia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/CIRU.20000932&domain=pdf
mailto:helkam1990%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.20000932

H.K. Kalvidinen-Mejia, et al.: Cirugia de las metastasis suprarrenales

|ntroducci6n

Las metéastasis suprarrenales son las lesiones ma-
lignas mas frecuentes de las glandulas suprarrenales
y el segundo tumor mas comun después de los ade-
nomas. Actualmente, con el uso de pruebas de ima-
gen para el diagnodstico, la estadificacion y el
seguimiento de tumores malignos, son diagnostica-
das cada vez mas de manera incidental.

Las glandulas suprarrenales son el cuarto sitio mas
habitual de metastasis, y alrededor del 30% al 70%
de las masas descubiertas incidentalmente en pa-
cientes con antecedentes de cancer o de neoplasia
extrarrenal suprarrenal recientemente diagnosticada
son metdastasis'2.

Se describen como localizacién del tumor primario
el pulmén (39%), la mama (35%), el melanoma, el
tracto gastrointestinal, el pancreas y el riiién, entre
otros lugares®.

La diseminacion metastasica suprarrenal se produ-
ce por via hematdgena, y puede ser bilateral debido
a su importante irrigacion. Se describen de forma
aislada en menos del 1% de los casos®.

La mayoria de los pacientes con metastasis supra-
rrenal son asintomaticos, aunque pueden tener sinto-
mas localizados, como dolor de espalda o abdominal
debido al efecto de masa tumoral y a la posible afec-
tacion de los nervios esplacnicos. No son tumores
«funcionantes» ni suelen provocar insuficiencia su-
prarrenal; la afectacién suprarrenal bilaterales inferior
al 90%.

La mediana del tiempo desde el diagndstico de can-
cer hasta la identificacion de metastasis suprarrenales
es de aproximadamente 2.5 afos, aunque se han
descrito hasta 22 afios después del tratamiento inicial
de los tumores primarios. Es poco frecuente que ocu-
rran metastasis suprarrenales aisladas antes de la
identificacion de la neoplasia maligna primaria®.

La cirugia desempefia un papel importante en el
tratamiento de las lesiones suprarrenales sospecho-
sas de metastasis, pues diversos estudios describen
una mejora en la supervivencia tras la reseccion.

Método

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo y
unicéntrico que incluyé a todos los pacientes mayores
de 18 afios que con diagnédstico de metastasis supra-
rrenales fueron intervenidos de suprarrenalectomia
en la unidad de cirugia endocrina de un hospital de

tercer nivel, con un informe favorable del comité de
tumores endocrinos del centro, en un periodo de 11
afos (2009-2019). Los datos se obtuvieron de la his-
toria clinica electrénica del hospital.

Las metastasis fueron consideradas como sincréni-
cas si se detectaron en un plazo inferior a 6 meses
desde el diagndstico del tumor primario, y como me-
tacronicas si el intervalo era mayor. Se decidid utilizar
esta definicién de acuerdo con la literatura revisada,
en la que también se ha publicado algun caso con la
denominacion de metastasectomia antecrdnica’.

Se describieron las caracteristicas demograficas, la
comorbilidad, los antecedentes médico-quirurgicos, la
presentacion clinica, las caracteristicas de la cirugia,
los resultados quirdrgicos, la anatomia patoldgica, la
mortalidad y la supervivencia.

En la presentacion clinica de la enfermedad se des-
cribié la presencia de sintomas o de insuficiencia
suprarrenal en su caso.

Las cirugias fueron realizadas por especialistas de
la unidad de cirugia endocrina. Se describieron el tipo
de cirugia, el abordaje y el tiempo quirdrgico.

La mortalidad perioperatoria se definié como la ocu-
rrida durante el ingreso o bien dentro de los 30 dias
del posoperatorio.

El andlisis estadistico se realizd con el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS v. 15). Las
variables cuantitativas con distribucion normal segun
la prueba de Kolmogorov-Smirnov se compararon
usando la prueba t de Student, en tanto que en evi-
dencia de no normalidad se empled la prueba de
Mann-Whitney. Las variables categdricas se compa-
raron mediante la prueba de 2 (test exacto de Fisher).
Se considero un valor p < 0.05 como significativo.

Resultados

En nuestro centro se realizaron 113 suprarrenalec-
tomias en el periodo de estudio (2009- 2019), de las
cuales 14 (12.4%) fueron por metastasis suprarrena-
les. El 71.40% (10 casos) eran hombres y el 28.57%
(4 casos) eran mujeres, con una media de edad de
65.85 afos.

Los tumores primarios més frecuentes fueron car-
cinoma no microcitico pulmonar (42.8%) y carcinoma
renal de células claras (14.20%), encontrando tam-
bién metéstasis de sarcoma fusocelular, carcinoma
lobulillar infiltrante de mama, hepatocarcinoma, ade-
nocarcinoma colorrectal y adenocarcinoma esofagico
(Tabla 1).

729



730

Cirugia y Cirujanos. 2021;89(6)

Tabla 1. Lesiones primarias causantes de metastasis en nuestra
serie

Tumor primario Casos Porcentaje
Carcinoma no microcitico pulmonar 6 42.8%
Carcinoma de células claras renal 2 14.20%
Carcinoma neuroendocrino pulmonar 1 7.14%
Sarcoma fusocelular 1 7.14%
Carcinoma lobulillar infiltrante de mama 1 7.14%
Hepatocarcinoma 1 7.14%
Adenocarcinoma colorrectal 1 7.14%
Adenocarcinoma de es6fago 1 7.14%

En el 92.8% (13 casos) la lesién fue unilateral. En
caso de afectacion bilateral, el tumor primario se lo-
calizaba en el pulmon. La suprarrenal mas afectada
fue la del lado derecho (57.1%), y en los casos de
tumor renal de células claras, en un 50% la metasta-
sis era homolateral.

En el 64.2% (9 casos), la metastasis suprarrenal era
metacroénica, con una media de tiempo de aparicion
desde el diagnéstico primario de 48 meses (8-132
meses). El 28.57% (4 casos) eran metastasis sincro-
nicas y hubo un caso de metastasis antecronica.

En 13 pacientes se diagnosticd y confirmo la lesién
metastasica con tomografia computarizada (TC) y to-
mografia por emision de positrones (PET); solo en un
caso no se realiz6 PET/TC, y en un caso de carcino-
ma no microcitico pulmonar se realizé puncién-aspi-
racion con aguja fina.

El diagndstico de metastasis suprarrenales en todos
los casos fue un hallazgo. Asi mismo, al diagndstico,
seis pacientes (48,8%) tenian lesiones metastésicas
en otra localizacion y siete pacientes recibieron neo-
adyuvancia. En el 85.7% (12 casos) se realiz6 la ciru-
gia del tumor primario antes que la suprarrenalectomia.
En un caso, el tumor primario fue diagnosticado pos-
terior a la cirugia suprarrenal, y en el otro se desesti-
mad la cirugia del primario por tratarse de un carcinoma
escamoso de eséfago en estadio IV.

En cuanto a las caracteristicas quirurgicas de nues-
tra serie, se realizd un abordaje laparoscopico inicial
en el 85.71% (12 casos), convirtiendo a cirugia abierta
solo un caso debido a sangrado abundante. En el
resto de los pacientes se decidio cirugia abierta inicial
por tratarse de tumores con un tamafio > 14 cm. En
dos casos se asocio reseccion de otros 6rganos, en

uno de ellos gastrectomia subtotal y en otro segmen-
tectomia hepatica del V segmento. El tiempo medio
de la cirugia fue de 241 minutos. El 28.5% (4 casos)
requirieron transfusion sanguinea.

La media de tamafio tumoral fue de 5.33 cm (1.3-
15 cm), y el grado histoldgico fue G1 en el 7.1%, G2
en el 42.85% y G3 en el 35.7%. Se realiz6 una resec-
cion completa en el 85.71% (12 casos).

La morbilidad de nuestra serie fue del 14.28%: dos
casos clasificados como Clavien-Dindo llla y V, res-
pectivamente. Un paciente presento fistula biliar po-
soperatoria (el caso de segmentectomia hepatica
asociada) que requirié drenaje percutaneo y otro su-
fri6 shock hemorréagico con resultado de muerte. La
mortalidad posoperatoria fue del 7.10% (1 caso). La
estancia hospitalaria media fue de 6.29 dias (2-15
dias).

El 50% (7 casos) recibieron adyuvancia. El 71.4%
(10 casos) presentaron recaida de la enfermedad sis-
témica y solo un paciente tuvo recaida local. La media
de tiempo libre de enfermedad fue de 20.6 meses
(3-58 meses). La mediana de supervivencia global fue
de 30 meses (4-111 meses). La supervivencia fue del
75% al afo, del 55.5% a los 3 afios y del 40% a los
5 afos.

Discusion

La cirugia de las metastasis suprarrenales ha evo-
lucionado de forma absoluta, pasando de ser un signo
de enfermedad diseminada y contraindicacion de ci-
rugia a convertirse en una opcion terapéutica
emergente, segura y con implicaciones pronos-
ticas positivas en determinados tumores y casos
seleccionados.

De acuerdo con lo publicado en numerosas series,
el tumor que con mayor frecuencia metastatiza en la
glédndula suprarrenal es el adenocarcinoma pulmonar,
alcanzando hasta un 87.5%’ de los casos, frente al
42.8% en nuestra serie. Cuatro pacientes tuvieron
metastasis metacronicas, uno sincronica y uno
antecrdnica, siendo esta ultima muy infrecuente y sin
referencia de ningun tratamiento secuencial al
respecto®.

De la Quintana, et al.® describen el carcinoma pul-
monar de células no pequefias como el mas frecuen-
te, con el 51.4% de los casos, coincidiendo con
nuestra serie, en la cual no se encuentra ninguin caso
de carcinoma microcitico, considerado tradicional-
mente una enfermedad extendida y abordable
con quimioterapia paliativa®. En el momento del
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diagndstico, tres pacientes presentaban metastasis
en otra localizacion: cerebral, pulmonar y ésea, res-
pectivamente, con buena respuesta a la terapia neo-
adyuvante. Las indicaciones de neoadyuvancia
consideradas en nuestra serie fueron las metéstasis
en otra localizacion, antecrdnica y sincronica. Ja-
[6n-Monzdn, et al.” no consideran la quimioterapia
neoadyuvante siempre que el tumor primario esté
controlado y no exista enfermedad en otro lugar.

La incidencia de metastasis suprarrenales por car-
cinoma de células renales se describe en un 2-10%
de los casos, y en las series de autopsias en un
6-29%?3. La afectacion suprarrenal es rara'® y afecta
a la glandula homolateral con mayor frecuencia'-'®.
En nuestra serie, un caso tuvo afectacion homolateral
y dos casos metacrdnica. La afectacion suprarrenal
homolateral puede ocurrir por diseminacién hemato-
gena de células aisladas o por trombosis tumoral a
través de la vena renal o la vena adrenal, y la exten-
sién directa a través de la capsula renal puede pro-
ducirse en tumores de gran tamafo o del polo
superior. Se han descrito metastasis metacronicas
hasta 23 afos después de una nefrectomia™. Lau,
et al.’s, en una serie de 56 casos, observaron 24 le-
siones sincrdnicas y 32 metacronicas con un tiempo
maximo hasta la aparicion de metastasis suprarrenal
después de la nefrectomia de 23 afios.

Actualmente se considera la via laparoscopica
como el abordaje inicial en el tratamiento quirurgico
de la afectacién suprarrenal’®. En nuestra serie, el
abordaje utilizado fue laparoscépico transabdominal
y se decidio cirugia abierta en dos casos por tratarse
de tumores mayores de 14 cm.

En los pacientes con metdstasis Unicas en las que
es posible su extirpacion quirdrgica completa se han
referido tasas de supervivencia del 23-35% a los 5
ahos'™®”® siendo el prondstico mas favorable en
aquellos pacientes con mayor intervalo de tiempo
desde la nefrectomia®. En nuestra serie, la mediana
de supervivencia fue de 30 meses, coincidiendo con
la publicada por De la Quintana, et al.®, que muestra
una mediana de 37,3 meses, y menor que la de la
serie de Hatano, et al.%, con una media de 63 meses.
Cabe mencionar que, en nuestra serie, el 50% de los
pacientes presentaban metastasis en otras localiza-
ciones al momento del diagndstico.

En nuestra serie, la mortalidad global fue del 7.10%
(1 caso) por metastasis de 15 cm de hepato-
carcinoma, en un paciente cirrético previamente no
diagnosticado.

La supervivencia global al afio fue del 75% en nues-
tra serie, menor que la de Hatano, et al.%, que fue del
92%. A los 5 anos es del 40%, coincidiendo con De
la Quintana, et al.®, que reportaron un 42,86%, y con
Hatano, et al.%, que reportaron un 56%. Jalén-Mon-
zon, et al.” encuentran algunos factores prondsticos
asociados a la supervivencia: edad, localizacién pri-
maria, grado de diferenciacion, tipo histoldgico y tra-
tamiento del primario, pero sin encontrar una
correlacion significativa. Por otro lado, De la Quinta-
na, et al.® incluyen como factores prondsticos el ta-
mafo > 4 cm, la lateralidad, el intervalo libre de
enfermedad, la quimioterapia y la técnica quirdrgica,
pero sin encontrar ningun factor que influya en la su-
pervivencia, salvo el tamafio tumoral. Hatano, et al.®
describen que la metacronicidad, el tamafio < 4 cmy
el tipo histoldgico de carcinoma de células renales
tienen mejor supervivencia. En nuestra serie no ob-
servamos una asociacion significativa con ninguno de
los factores mencionados.

Las referencias a cirugia de metastasis suprarrenal
de origen colorrectal, hepatocarcinoma y carcinoma
de mama son, como en nuestra serie, anecddticas,
habiéndose registrado dos casos de origen colorrec-
tal, un caso de hepatocarcinoma y un caso de carci-
noma de mama.

En todos nuestros casos, la indicacién quirurgica
estaba justificada con fines terapéuticos, previa dis-
cusion en el comité de tumores endocrinos.

En los pacientes con carcinoma pulmonar no micro-
citico y lesiones metastésicas suprarrenales unicas,
la cirugia mejora la supervivencia en casos seleccio-
nados: enfermedad primaria controlada, tumor < 4 cm,
intervalo libre de enfermedad > 6 meses y metastasis
localizada solo en la glandula suprarrenal®™®. Sin em-
bargo, se dispone de escasos datos de pacientes con
carcinoma microcitico.

Conclusiones

No se ha demostrado que en otros tumores diferentes
del carcinoma pulmonar no microcitico se mejore la
supervivencia global o el intervalo libre de enfermedad.
Aun asi, en presencia de una masa suprarrenal Unica,
la valoracién quirurgica es mandatoria. Por otro lado, en
nuestra serie, el 50% de los pacientes tenian metastasis
localizadas en otros érganos y aun asi la supervivencia
es similar a la de aquellos pacientes con metastasis
Unica, lo que indica que la cirugia podria ocupar un lugar
importante también en este tipo de pacientes, claramen-
te con control de la enfermedad primaria.
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