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Los tumores de las glandulas suprarrenales constituyen una entidad re-
lativamente infrecuente, pero al mismo tiempo dotada de particulares carac-
teristicas, pues, por una parte presentan el potencial de crecimiento tumoral,
comiin a todas las neoplasias, y por otro, tienen la capacidad de secretar
sustancias con efecto hormonal y metabdlico. Esta iiltima propiedad, muchas
veces, se manifiesta de manera clara, constituyendo un sindrome clinico
caracteristico, o causando la aparicion de sintomas aislados, que permiten
sospechar la existencia de alguno de estos tumores antes que el crecimiento
de la masa tumoral sea evidente.

Las anteriores consideraciones explican el interés que despierta esta pa-
tologia entre endrocrinélogos, cirujanos anastesistas y otros, haciendo im-
prescindible un manejo coordinado y multidiciplinario del problema.

Laprimeradescripcionde las glandulas suprarrenales humanas, corres-
ponde a Bartolomeo Eustaquio en 1563. Tres siglos después, Thomas
Addison en 1855 describe el cuadro clinico resultante de 1a destruccién de 1as
suprarrenales por la tuberculosis. En 1866, Frankel describe el primer
feocromocitoma, mientras Oliver anticipa la existencia de una sustancia
llamada “adrenalina”, la que finalmente fue sintetizada por F. Stolz en 1904.
Laprimeraextirpacion exitosade un feocromocitoma se atribuyea Ch. Mayo
en 1926 y Harvey Cushing en 1932 presenta 12 casos del sindrome clinico
que lleva su nombre.

En una segunda etapa, el progreso en distintos &mbitos de la medicina,
fisiologia y bioquimica, permitié a distintos investigadores aclarar el exacto
significado del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, e identificar las dife-
rentes sustancias y mecanismos que participan en él. Entre ellos estdn Jerome
Conn, quien en 1955 describe y estudia el aldosteronismo; Grant Liddle, que
a partir de 1960 ha estudiado y dado pautas en cuanto a corteza suprarrenal,
y Pearse, que ha descrito el sistema neuroendocrino APUD, tumores endo-
crinos del sistema digestivo, al cual pertenece la médula suprarrenal.

En nuestros dias, los métodos de deteccion y medicion directa de
hormonas y catecolaminas, mas el uso de una serie de pruebas funcionales,
permiten evaluar no solo la funcionalidad de estas neoplasias sino anticipar
rasgos de su habito bioldgico. A lo anterior se suma el enorme progreso
observado en el campo de la imagenologia, de tanta ayuda para el cirujano,
y finalmente el progreso anestésico, todo lo cual posibilita un mejor trata-
miento en muchos de estos casos.
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Las suprarrenales son 6rganos retroperitoneales de 3-
6 gms. Cada una ubicados en posicién superomedial res-
pecto al rifién. De color amarillo oscuro y consistencia
friable, tienen forma aproximadamente triangular. Reci-
benirrigacion arterial abundante a partir de laarteriarenal,
aorta y arterias diafragmaticas. (Fig. 1) El drenaje venoso
se dirige fundamentalmente a la cava inferior o vena renal
a izquierda, y en forma muy caracteristica mediante una
vena muy corta que une directamente la glandulaala vena
cava inferior en el lado derecho, y que el cirujano debe
identificar claramente y ligar antes de la adrenalectomia,
evitando asi, peligrosos sangramientos. Las principales
relaciones anatdmicas son a derecha con la vena cava, el
duodeno y la cara inferior del higado, y a laizquierda con
la aorta y el borde inferior del pancreas. (Fig. 2).

WA

SUPRARRENAL

CLINICA Y DIAGNOSTICO
DE LOS
TUMORES SUPRARRENALES

Existen basicamente 3 situaciones clinicas en que se
dan los tumores suprarrenales:

a.- Feocromocitomas, sospechadosen general araiz
de un cuadro hipertensivo.

b.- Neoplasias corticosuprarrenales funcionantes con
sindrome de Cushing.

c.- Masas suprarrenales no sospechadas, hallaz-
gos en ecografias, tomografias, operaciones
quirudrgicas, etc.

Losfeocromocitomas son tumores funcionantesde la
médula suprarrenal, productores de catecolaminas, que
aparecen en el 0.1% de las autopsias yen el 0.1 - 0.5% de
los hipertensos. Mds frecuente en mujeres de 40 a 50 afios,
en el 10% de los casos es bilateral y maligno, lo que
aumenta en los nifios y en las endocrinopatias miltiples.
Aunque ocasionalmente pueden tener un comportamiento
solapado, habitualmente se les relaciona con hipertension
paroxistica acompafiada de sintomas de exitacidn simpa-
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tica. En otros casos la hipertensién puede ser severa pero
mantenida. Habitualmente la sospecha se certifica con
determinaciones de 4cido vanilil mandélico y/o catecola-
minas en orina de 24 hrs. Debido a su riesgo de complica-
ciones cardiovasculares son de neta indicacién quinirgica.

El sindrome de Cushing es una de las principales
manifestaciones de las neoplasias corticosuprarrenales.
Hallazgos tipicos son obesidad del tronco, cabezay cuello,
hirsutismo, hipertensiéon y amenorrea entre otros. En
adultos, aproximadamente el 20% de los Cushing se deben
a un tumor suprarrenal, benigno o maligno. En su forma
mas pura, el sindrome serd causado por un adenoma,
habitualmente pequefio, de la capa fascicular. Los carcino-
mas funcionantes son muy agresivos y en ellos se agregan
corrientemente intenso hirsutismo y signos de virilizacién
debido a acumulacién de precursores de andrégenos. El
estudio de los pacientes es realizado en conjunto con
endrocrinélogos, y entre las pruebas mds confiables que
indican el origen cortico-tumoral del Cushing se encuen-
tran:

- Falta de supresion con altas dosis de dexametasona

- Niveles bajos de ACTH

- Falta de respuesta al estimulo con ACTH

El pésimo prondstico del Cushing presente y su causa
tumoral, obligan al tratamiento quirirgico.

Los tumores suprarrenales pueden ser un hallazgo de
la cirugia efectuada con otros fines. En estos casos se han
descubierto carcinomas primarios no funcionantes, met4s-
tasis de otros primarios, etc. La necesidad de descartar un
feocromocitoma hace aconsejable la extirpacién luego del
estudio corespondiente, dado el considerable riesgo al
operar unos de estos tumores sin una preparacion adecua-
da.

Otra fuente de hallazgos, cada vez mas frecuente, esta
constituida por las ecografias y tomografias abdominales
realizadas como chequeo estudio de otras patologias. En
estos casos, la decision de operar dependerd de la edad del
paciente, del tipo de tumor que se sospeche, de la existen-
cia de funcion, y del tamario de la lesion, parametro que se
relaciona estrechamente con el comportamiento biolégico
del tumor. En general, se considera que todo tumor supra-
rrenal que mida mas de 6 cm. puede ser un carcinoma.

ESTUDIO POR IMAGENES
DE LOS TUMORES SUPRARRENALES

Para ubicar y evaluar los tumores suprarrenales se ha
usado la ecografia abdominal, la tomografia computada y
la resonancia nuclear magnética.

La ecografia ha sido en nuestro medio el método que
mas frecuentemente ha dado hallazgos de masa suprarre-
nal, debido a su amplia difusién, sin embargo tiene incon-
venientes serios, debido a sus frecuentes falsos negativos,

a su efectividad muy dependiente de la ecografia, y la
relativa dificultad para visualizar la suprarrenal 1zquierda.

La tomografia computarizada (Fig. 3) ha sido el
examen de eleccion, preferido por los cirujanos, debido a
que pesquisa tumores desde 1 cm., mide muy exactamente
el tamafio de la lesion, informa si hay necrosis o calcifica-
cién, mas comin en carcinomas y feocromocitomas y
sobre todo nos informa si existe compromiso de los 6rga-
nos vecinos, fundamentalmente cava, riidn, higado y
ganglios. Ademas nos informasilalesion esuniobilateral,
simétrica o asimétrica.

La resonancia nuclear magnética ofrece la misma
resolucion que la TAC, pero algunos autores han encontra-
do menor intensidad en laimagen de los tumores benignos
corticales que la de los carcinomas.

Lacintigrafia usando norcolesterol marcadocon 1131
ha sido casi dejada de lado en nuestro medio debido a las
indudables ventajas de los otros métodos.

PREPARACION PREOPERATORIA

De especial importancia es que en todo caso de tumor
suprarrenal se evalie la posibilidad de funcién ya sea
medular (feocromocitoma) o cortical (adenomas o carci-
nomas).

En los feocromocitomas debe lograrse control de la
hipertensién en el preoperatorio mediante el bloqueo alfa,
usando generalmente Prazosina, y proteccién cardiacacon
bloqueo beta, cominmente logrado con Labetalol.

En los tumores funcionantes corticales hay que con-
siderar la extrema fragilidad de estos pacientes, su malaci-
catrizaciOny su propension a las infecciones. Cabe consi-
derar que algunos de ellos recibirdn drogas adrenoliticas
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en el preoperatorio, lo cual los hard dependientes de
corticoides exégenos en el preoperatorio.

ABORDAJE QUIRURGICO

Desde que Charles Mayo, hace mediosiglo, extirpara
el primer feocromocitoma, muchas diferentes incisiones
hansido usadasen el abordaje adrenal, incluyendo incisio-
nes transabdominales, toracoabdominales, toracotomias,
incisiones en los flancos y lumbotomias. Mas all4 de las
preferencias y costumbres personales o de grupos, podria-
mos afirmar que el abordaje transabdominal es el que més
satisfard al cirujano general-endocrino, por:

su amplia exposicién.

facilidad para localizar el tumor.

posibilidad de exploracién contralateral, espe-
cialmente en feocromocitoma (bilat 10%).
efectuar amplias operaciones (carcinomas).
descubrir y tratar patologia asociada.

My Qwp

A pesar de lo anterior, estamos concientes de la posi-
bilidad de acceder a las suprarrenales por via posterior,

siempre que halla seguridad total que no se trata de un
carcinoma ni un feocromocitoma y que se han agotado los
métodos para asegurar que se trata de un tumor unilateral.

EvOoLUCION Y PRONOSTICO

En el post operatorio de la mayoria de estos pacientes
se utiliza un esquema de administracion de glucocorticoi-
des de tipo decreciente hasta llegar a la dosis de reposicién
normal,en casode sernecesaria, dependiendo de silaadre-
nalectomia es uni o bilateral, y del grado de funcién o
supresion de la glandula remanente.

El prondstico es en general muy bueno en casos de
feocromocitomas y tumores corticales benignos, sean o no
funcionantes. Por el contrario, los carcinomas suprarrena-
les son de pésimo prondstico, con gran tendencia a la
recidiva y las metdstasis, a pesar de la cirugia radical. Son
altamente resistentes a la radioterapia y a la quimioterapia
corriente. Se ha usado como tratamiento paliativo el Mito-
tane, droga derivada del DDT, que logra disminuir la
funcién endocrina pero sin mejorar ni la extensién ni la
calidad de vida del paciente.
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