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Carcinoma hepatocelular con metástasis a glándula suprarrenal 
izquierda: reporte de un caso
Jorge E. Méndez-Sánchez1* , J. Jesús Medina-Valencia1, Samuel L. Carbajal-Avendaño1,  
Juan P. Gutiérrez-González2 y Mariana Hernández-Robles2

1Departamento de Cirugía Oncológica; 2Departamento de Patología. Hospital de Especialidades No. 1, Centro Médico Nacional del Bajío, IMSS, 
León, Gto., México

CASO CLÍNICO

Resumen

Los cánceres hepáticos primarios representan la quinta neoplasia maligna más común en todo el mundo. Se encuentran 
metástasis extrahepáticas en el 10-15% de los pacientes al momento del diagnóstico. Las metástasis en las glándulas su-
prarrenales son raras. Describimos el caso de un paciente con carcinoma hepatocelular en lóbulo derecho, que se mantenía 
asintomático, pero durante la vigilancia en estudio tomográfico se observa tumor sólido en topografía de la glándula supra-
rrenal izquierda, por lo que se propone intervención quirúrgica, encontrando metástasis a los ocho meses después de la 
resección primaria.
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Hepatocellular carcinoma with metastasis to the left adrenal gland: case report

Abstract

Primary liver cancers represent the fifth most common malignancy worldwide. Extrahepatic metastases are found in 10-15% 
of patients at diagnosis. Metastases to the adrenal glands are rare. We describe the case of a patient with hepatocellular 
carcinoma in the right lobe, who remained asymptomatic, but during surveillance in a CT study a solid tumor was observed 
in the topography of the left adrenal gland, so surgical intervention was proposed after metastasis was found 8 months after 
primary resection.
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Introducción

El carcinoma hepatocelular es el más común de to-
dos los cánceres de hígado y constituye un importante 
problema de salud pública mundial1,2. Una gran canti-
dad de investigación se centra en el tratamiento óptimo 
de esta enfermedad, especialmente para el desarrollo 
de nuevas terapias sistémicas3,4. Sin embargo, las úni-
cas modalidades terapéuticas curativas siguen siendo 
la resección quirúrgica, el trasplante de hígado y la 
ablación en casos seleccionados5,6.

La glándula suprarrenal es un sitio común de carci-
noma hepatocelular metastásico, pero sigue siendo 
una entidad poco frecuente en la rutina clínica7,8. Sobre 
todo, como se comenta en la literatura, en la mayoría 
de los casos se documentan metástasis ipsilaterales y 
no de forma contralateral9,10.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 59 años, sin ante-
cedentes personales patológicos de importancia, an-
tecedentes heredofamiliares negados y sin referir 
antecedentes oncológicos por el paciente, el cual co-
mienza su padecimiento en noviembre del 2023 con 
presencia de dolor abdominal en hipocondrio dere-
cho, niega pérdida de peso, por lo que acude a 
valoración, donde de forma clínica se detecta tumor 
abdominal.

A la exploración física presenta palidez de piel y 
mucosas, abdomen globoso a expensas de tumor 

palpable en toda la región abdominal, presencia de 
hepatomegalia con 6  cm debajo del reborde costal, 
refiere dolor a la palpación profunda en cuadrante in-
ferior derecho, sin datos de irritación peritoneal.

Se realizaron estudios de gabinete como tomografía 
de abdomen (Fig. 1) con imagen de aspecto quístico, 
irregular, bordes mal definidos, con importante 
neovascularización en segmentos IVa, IVb, V,VI, VII, de 
17.5  x  13.3  x  19.9  cm que desplaza el contenido 
visceral.

Se realizó laparotomía exploradora, donde se evi-
denció un tumor sólido altamente vascularizado depen-
diente de hígado con afectación de segmentos IVa, 
IVb, V, VI, VII, sin otros datos de actividad tumoral 
(Fig. 2). Por lo que se lleva a cabo hepatectomía dere-
cha, sin complicaciones.

Se envía a patología un tumor de aproximadamente 
2.2  kg con dimensiones de 27  x  25  x  15  cm con 
superficie externa integra, multilobulada, grisácea con 
aspecto nodular con reporte de carcinoma hepatoce-
lular bien diferenciado.

Posteriormente se realiza vigilancia con tomografía 
(Fig. 3), sin tener ninguna complicación para la realiza-
ción de esta y acudiendo adecuadamente a su cita de 
control donde se evidencia, ocho meses después de la 
intervención primaria, tumor en glándula suprarrenal iz-
quierda homogénea, que mide 52 x 47 mm en sus ejes 
máximos, por lo que se propone resección quirúrgica 
sospechando de metástasis de primario conocido o 
como diagnósticos diferenciales segundo primario 

Figura 1. A: tomografía axial de abdomen en fase contrastada tumor hepático lóbulo derecho. B: imágenes coronales 
por tomografía abdominal contrastada donde se evidencia tumor a nivel de hígado con elevación de hemidiafragma 
derecho.
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por ser del lado contralateral o adenoma de glándula 
suprarrenal.

Se realiza intervención quirúrgica, realizando abor-
daje por incisión tipo Chevron e identificando tumor a 
nivel de glándula suprarrenal izquierda de 5 x 6 cm, en 
territorio con cola de páncreas, bazo y vasos renales 
izquierdos, así como riñón izquierdo, sin identificar 
otros datos de actividad tumoral.

En el reporte de patología se reporta carcinoma he-
patocelular residual, bien diferenciado, con extensión 
a glándula suprarrenal izquierda de 6  x  6  x  4  cm 
(Fig. 4).

Respecto a nuestro paciente, tuvo una buena evo-
lución, manteniéndose asintomático, cursando con 
esquema de inmunoterapia (primer ciclo), otorgado el 
día 31 de diciembre del 2024. Sin embargo, al tratarse 
de un carcinoma hepatocelular metastásico la 

Figura 3. A: imágenes coronales por tomografía abdominal contrastada donde se evidencia tumor a nivel de glándula 
suprarrenal izquierda. B: tomografía axial de abdomen en fase contrastada tumor de glándula suprarrenal izquierda en 
cercanía con bazo y cola de páncreas.
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Figura  2. Tumor hepático de aproximadamente 
20 x 19 x 17 cm con forma irregular, pétreo y con importante 
vascularidad.

Figura  4. A: glándula suprarrenal izquierda de color café-amarillo, irregular con peso de 87  g, con medidas de 
6.1 x 5 x 4.5 cm, con presencia de lesión amarilla violácea y ahulada al corte. B y C: corte histológico que corresponde 
a neoplasia moderadamente diferenciada con patrón trabecular en la porción inferior, en la porción superior glándula 
suprarrenal residual, con núcleos irregulares y nucleolos pequeños.

A B C



44

Gaceta Mexicana de Oncología. 2025;24(Supl)

sobrevida global es de tan solo 24 meses y el periodo 
libre de enfermedad va del 16 al 27% a los cinco años.

Discusión

El carcinoma hepatocelular es una causa importante 
de morbimortalidad, según en el análisis de Alexandres-
cu11,12. Las metástasis a glándulas suprarrenales repre-
sentan la tercera causa de metástasis extrahepática 
(después de las de pulmón y hueso)13, y oscilan entre el 
6.9 y el 19.1%14,15. La mayoría de la bibliografía reporta 
metástasis en glándula suprarrenal de forma ipsilate-
ral16,17, por lo que el poder identificar recurrencia contra-
lateral de carcinoma hepatocelular lo hace aún más raro, 
con reportes según Zeineddine que van del 4 al 10%18,19.

La presencia de metástasis a nivel de glándula su-
prarrenal cuenta con pocos reportes en la literatura 
mundial20, como observamos en nuestro caso, la recu-
rrencia fue a tan solo ocho meses de la cirugía prima-
ria, en los diferentes reportes bibliográficos se informa 
que la recurrencia aparece de forma más tardía, como 
expresan Kawaguchi y Miyajima, donde el promedio es 
a los 18 a 24 meses21,22.

El tratamiento en este tipo de escenarios es valorar 
la factibilidad y los criterios de resección ante cualquier 
recurrencia, ya que la adyuvancia en carcinoma hepa-
tocelular no es concluyente23.

La evaluación de las posibles causas, asociadas a esta 
patología es la agresividad de la misma histología, se 
puede considerar tratamiento con inmunoterapia para in-
tentar controlar la enfermedad y tener un periodo libre de 
recurrencia mayor, por lo que es importante la evaluación 
multidisciplinaria para determinar el mejor tratamiento24.

Al reportar nuestro caso, reforzamos la importancia 
de entender que la biología tumoral del cáncer hepa-
tocelular es acometedora, con opciones de tratamiento 
limitadas, y detectar oportunamente la progresión de 
la enfermedad, tanto de forma clínica como imageno-
lógica favorece al pronóstico.
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