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NOTES CLIN" IQUES 

Neoplásia de mamella i segona 
neoplásia a la glándula suprarenal dreta* 
J. Almirall i Pujol, T. Cardona i Hernández, M. Prats i Maeso, 
X. Balanzó i Fernández, X. Puig i Torrús i A. Abad i Esteve** 

NEOPLASM OF THE BREAST AND SECONDARY NEOPLASIA DE MAMA Y SEGUNDA NEOPLASIA EN 
NEOPLASM IN THE RIGHT SUPRARENAL GLAND GLANDULA SUPRARRENAL DERECHA 

A case is presented of a woman with a disseminated Se presenta el caso de una mujer portadora de una 
neoplasm of the breast, in whom a mass was located in neoplasia de mama diseminada en la qué se halla una 
the Right hypochondrium, which was found to be a well masa en hipocondrio derecho que resulta ser un 
differentiated carcinoma of the suprarenal gland. carcinoma bien diferenciado de glándula suprarrenal. 
A comment is made on the rarity of this association. Se comenta la rareza de esta asociación. 
Paraules clau: Carcinoma suprarenal. 
Neoplasia múltiple. Nódul suprarenal. Ano Med (Barc), 1986, 72:174-176. 

Introducció Amb diagnóstic de carcinoma de mamella i metástasis ós-
El cáncer priman i de córtex suprarenal és una neoplasia sia i hepática és remesa al nostre hospital per tractament ci-

poc freqüent, que representa solament el 0,02 lo deis cán- tostátic. 
cers. El seu diagnóstic és dificultós i en molts casos tardá, En ingressar al nostre centre la pacient presenta dolor sub-
sobretot en els no funcionants. costal dret intens, que irradia a la fossa lumbar dreta. En 

Atesa la seva raresa, la literatura relacionada amb aquest l'exploració física destaca la cicatriu de mastectomia, sense 
tumor és escassa i es basa en petites séries i comunicacions recaiguda local, una massa a l'hipocondri dret de 4 cm des 
de casos aillats. de la vorera costal, dolorosa, desplacable amb la respiració i 

Presentem un cas de neoplasia de mamella disseminada en que sembla tenir contacte lumbar. També cal destacar hipo-
ossos amb segona neoplasia a la glándula suprarenal dreta. fonesi a la base pulmonar dreta. La resta d'exploració física 

és anodina. 
L'analítica mostra normalitat hematológica i bioquímica 

Cas clínic amb VSG 41. La radiografia de tórax evidencia les lisis cos-
Dona de 57 anys, postmenopáusica, que ingressa el maig tals ja esmentades i embassament pleural dret. 

de 1982 afecta de carcinoma de mamella esquerra, amb La biologia hepática normal fa clubtar del diagnóstic de 
simptomatologia des de 1975. metástasi hepática i s'estableix un diagnóstic diferencial 

En 1976 se li practica mastectomia i buidament axil-lar amb 
posterior radioterápia. Pel maig de 1981 consulta a un altre 
centre pel dolor subcostal dret, se li diagnostica metástasi a • 
V, VI i VII costella dreta i és tractada amb hormonoterápia . 
(antiestrógens); el juny del 1981 comenca citostátics (ciclo- • s, . . 
fosfamida, metotrexat i 5-fluorouracil) i radioterapia • , . 
pal-liativa per dolor al costat dret. El febrer del 1982 es localit- - • 
za el dolor a l'hipocondri dret i gammagráficament es de- 's • : ;' 
mostra imatge freda per sota el fetge i sobre el ronyó dret. A 5 A 
Mitjancant l'ecografia abdominal se sospitava metástasi he-
pática en el lóbul dret i probable invasió de cápsula renal , 
dreta. • t'v,147.1-5.-4', . ,, • !Ye, • • • • ' - A , 

- 
) , • ' 

• 
* Associació Catalana de Medicina Interna. 
Sessió del 23 de maig de 1984. 

-Psv 
** Actualment en el Servei d'Oncologia de l'Hospital Germans 
Trias i Pujol de Badalona. V‘141;V'TI.' t:1 

Serveis de Medicina, Cirurgia i Anatomia Patológica. • - V... . y '.<0? •• 
Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena. Mataró (Barcelona). 

Correspondéncia: J. Almirall i Pujol. c/11 de setembre, s/n. Fig. 1. Gammagrafia hepática: massa ben delimitada a la pan t pos-
Píera (Barcelona). tenor del lóbul hepátic dret. 
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TAC abdominal confirmen que la massa és suprarenal dreta 
(Figs. 2 i 3) i es decideix l'extirpació. L'estudi anátomopa-

-".- •;:','1 . 
tológic demostra un carcinoma ben diferenciat de glándu-
la suprarenal dreta de 1.820,g de pes i 19 cm de diámetre má-

' 'II, , ,,;-,:,.- ,,,,f5,•,.-1.-- . xim, sense invasió capsular ni vascular. •-,•,;. >:•-. 
Per tant ens trobem davant una malalta amb doble neo-; -, . . -•'' '..1.;:,,,,,,J, ,,;:, , ,:,.. t plásia, de mamella disseminada en els ossos i de suprarenal 

I local dreta, tractada amb extirpació quirúrgica. A partir 
d'aquí es tracta com a neoplasia de mainella amb metástasi 
ossia en una postmenopáusica amb medroxiprogesterona. 

Concomitantment ha presentat diabetis postadrenalecto-,
mia, trombosi venosa profunda fémoro-poplítia dreta i des-

" -5,1"P: .• prendiment de retina dreta. 

.-.-„,,, .-,;. . ' .,...,,,°`•,',. . Comentaris 
El diagnóstic de carcinoma suprarenal presenta dificul-

/VP-.)!:' tats, sobretot en aquells casos no funcionants, com ja s'ha _ - dit. 
Els cáncers suprarenals primaris, si són funcionants, són 

Fig. 2. Pielograíia. La massa rebutja el ronyó dret. diagnosticats per les síndromes que produeixen (rnés fre-
qüentment síndrome de Cushing, sindrome,adrenogenital, 

d'una massa renal o suprarenal, ja sigui primaria o metastá- pubertat precoc o hiperaldosteronisme priman, del qual se 
sica. Una nova gammagrafia hepática mostra una gran mas- n'havien descrit 7 casos fins l'any 19833. 
sa, molt ben delimitada a la part posterior del lóbul hepátic Si no són funcionants, el diagnóstic es fa davant una 
dret (fig. 1). L'ecografia abdominal delimita una massa de simptomatologia abdominal (55,4 07a) amb sensació de ple-
10 cm, que rebutja el fetge, essent la punció aspirativa diag- nitud, náusees, vómit i dolor o per la presencia d'una massa 
nóstica de metástasi d'adenocareinoma. La pielografia i abdominal (33,8 To)2. 
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Fig. 3. TAC abdominal: rnassa de grans dimensions a la glándula suprarenal dreta. _ 
• 
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El diagnóstic diferencial cal fer-lo amb els nóduls benig- A part la raresa del carcinoma de glándula suprarenal, 
nes "adenomes" i, en el cas de malalts cancerosos, amb les destaca també en el nostre cas l'associació amb cáncer de 
metástasis suprarenals. mamella, que és un dels que más freqüentment s'hi associen, 

Els nóduls benignes "no funcionants" són freqüents en la d'acord amb la literaturas. 
població general i la seva freqüéncia s'estima entre el 3 i el 
64 % segons diversos autors3. 

D'altra banda, en molts tipus de cáncers la metástasi su- Resum 
prarenal és freqüent sobretot des que técniques diagnósti- Es presenta el cas d'una dona portadora d'una neoplásia 
ques com la TAC abdominal han fet possible Ilur diagnóstic. de mamella disseminada, a la qual es troba una massa a l'hi-
Si l'estudi és per autópsia, hom evidencia un gran percentat- pocondri dret que resulta ésser un carcinoma ben diferenciat 
ge de metástasi suprarenal, que ha assolit en un estudi el de glándula suprarenal. Es comenta la raresa d'aquesta asso-
26 %. ciació. 

Els cáncers primaris que més metastatitzen a suprarenals 
són els de pulmó, mamella, melanoma i limfomes2. 

Per tot el que s'ha dit, el descobriment d'un nódul supra- Bibliografia 
renal en un malalt cancerós representa un problema diag- 1. Slee PH, Schaberg A, Brummelen P. Carcinoma of the adrenal 
nóstic, cosa que solament se soluciona quan el diagnóstic cortex causing primary hyperaldosteronism. Cancer 1983; 
anátomo-patológic és realitzat, bé per punció citológica as- 51:2.341-2.345. 
pirativa o per biópsia quirúrgica. 2. Shahla N, Robert CH, Rena VS, Naguib AS. Adrenal cortical 

carcinoma. Cancer 1983; 52:707-711. Un criteri que pot fer sospitar la malignitat o la benignitat 3. Ruth LK, Ah S. Diagnostic approach to incidental adrenal no-
d'un nódul suprarenal és el del volum del nódul. Els nóduls dules in the cancer patient. Cancer 1985; 55:1.995-2.000. 
benignes generalment no sobrepassen els 3,5 cm de diáme- 4. Ruth LK, Shobhana P, Bruce M, Jesús Z. Fine needle aspira-
tre, mentre que els malignes generalment els sobrepassen. tion cytology of the adrenal gland. Acta Cytologia 1984; 

28:269-281. Per aixé s'anconsella la biópsia quirúrgica en tots aquells 5. Didolkar MS, Bescher A, Elias EG, Moore R. Natural history nóduls superiors a 3,5 cm de diámetre, tot i que la punció ci- of adrenal cortical carcinoma. A Clinicopathologia study of 42 
tológica doni el diagnóstic d'adenoma4. patients. Cancer 1981; 47:2.153-2.161. 
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