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tiga metástasis, como un método más. Para investigar metástasis a nivel qanglionar no es 
superado por los métodos anteriores, porque los que se usaban antes sobre flebografías, pie-
lografia descendente, una pielografia para que los uréteres sean desplazados por la masa 
ganglionar, ésta a veces suele ser tan grande que puede palparse en los enfermos delgados. 

La linfografía es superior a la pielografia descendente, sin lugar a dudas, y en cuanto 
a la flebografia, lo mismo para una adenopatia que comprime o deforma la vena cava tiene 
que ser una adenopatia tan grosera que macroscópicamente no van a pasar desapercibidas. 
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S o n c o n o c i d o s los p r o b l e m a s q u e sue le p r e s e n t a r el d i a g n ó s t i c o d e los 
t u m o r e s r e t r o p e r i t o n e a l e s ; p r o b l e m a s q u e hacen q u e m u c h a s v e c e s l l e g u e m o s 
a la intervención q u i r ú r g i c a ú n i c a m e n t e b a s a d o s en un d i a g n ó s t i c o p re sunt ivo . 

E s t o s p r o b l e m a s s e ven a u m e n t a d o s en los c a s o s d e t u m o r e s no func io-
n a n t e s d e la g l á n d u l a a d r e n a l , en que , su s i n t o m a t o l o g í a i n e s p e c í f i c a , y sin 
m a n i f e s t a c i o n e s e n d o c r i n a s , h a c e q u e m u c h a s v e c e s s e los c o n f u n d a con p a -
to logía renal u ó s t e o - a r t r o - m u s c u l a r d e la reg ión . 

E l c ó r t i c o s u p r a r r e l a n o m a es un tumor p o c o f recuente ; p a r a L ip se t t y co la-
b o r a d o r e s , su inc idenc ia e s menor del 0 . 2 % d e t o d o s los t u m o r e s ; p a r a H u t t e r 
y c o l a b o r a d o r e s , en una rev i s ión e f e c t u a d a en c e n t r o s c a n c e r o l ó g i c o s de 
E E . l i l i , y D i n a m a r c a , su f r ecuenc ia se r í a de 2 c a s o s por c a d a 1 . 0 0 0 . 0 0 0 d e 
i n d i v i d u o s . E s t a inc idenc ia tan b a j a e s la c a u s a d e q u e la b i b l i o g r a f í a s o b r e 
el tema, g e n e r a l m e n t e e s té r e f e r i d a a c a s o s a i s l a d o s . 

L o s t u m o r e s f u n c i o n a n t e s s e e n c u e n t r a n entre los 3 y los 70 a ñ o s d e 
e d a d ; con m a y o r f r e c u e n c i a en el s e x o f e m e n i n o ( 5 : 1 ) ; m i e n t r a s eme los tu-
m o r e s no f u n c i o n a n t e s a p a r e c e n g e n e r a l m e n t e entre los 4 0 y los 60 a ñ o s d e 
e d a d , con cierto p r e d o m i n i o s o b r e el s e x o m a s c u l i n o ( 5 : 3 ) . 

A f e c t a n t an to a la g l á n d u l a d e r e c h a c o m o a la i z q u i e r d a , con un l igero 
p r e d o m i n i o por e s t a ú l t ima. 

L a s m e t á s t a s i s ocurren en el 65 f/c d e los c a s o s en l a s e s t r u c t u r a s a d y a -
centes , e s p e c i a l m e n t e riñon; c o m o as í t a m b i é n en per i toneo , e s p a c i o re t rope-
r i toneal y g a n g l i o s l in fá t i cos r e g i o n a l e s . 

L a s m e t á s t a s i s a d i s t a n c i a s e o b s e r v a n m á s c o m ú n m e n t e en pu lmón 
( 5 3 c/f ) y en h í q a d o ( 4 4 c/c ) . E x c e p c i o n a l m e n t e p u e d e n e n c o n t r a r s e m e t á s -
t a s i s a nivel d e los h u e s o s , v é r t e b r a s , cos t i l l a s , pe lv i s , f é m u r y c l av ícu la ; g e -
n e r a l m e n t e d e t ipo os teol í t ico ; y en c inco c a s o s s e e n c o n t r ó m e t á s t a s i s anivel 
del cerebro . 

Síntomas y signos: E l c ó r t i c o s u p r a r r e n a l o m a m a l i g n o no f u n c i o n a n t e sue le 
t r anscurr i r en f o r m a c o m p l e t a m e n t e s o l a p a d a ; pe ro l lama la a tención, q u e 
t an to en n u e s t r o c a s o , c o m o en la b i b l i o g r a f í a c o n s u l t a d a , s e p r e s e n t a r a n 
s i e m p r e e p i s o d i o s d e fiebre en f o r m a intermitente d e a n t i g u a d a t a , con v a l o r e s 
d e 3 7 . 2 - 2 8 . 5 g r a d o s , y en a l g u n o s c a s o s con e x a c e r b a c i o n e s v e s p e r t i n a s d e 
h a s t a 4 0 g r a d o s ; no e n c o n t r á n d o s e g e n e r a l m e n t e u n a c a u s a q u e p u e d a jus t i -
f icar e s t a t e m p e r a t u r a . 

W o o d y c o l a b o r a d o r e s p i e n s a n q u e ella p o d r í a v i n c u l a r s e con e p i s o d i o s 
h e m o r r á g i c o s i n t r a t u m o r a l e s con necros i s , f r e c u e n t e s en n e o p l a s i a s con t anta 
i r r igac ión . 
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T a m b i é n s e o b s e r v a dolor, s o r d o , g r a v a t i v o , en zona l u m b a r o f l a n c o co-
r r e s p o n d i e n t e , p u d i e n d o en a l g u n a s o c a s i o n e s a d o p t a r los c a r a c t e r e s del có-
lico rena l . P a r a G r i f f i t h s e s te do lor se deber í a a c o m p r e s i ó n o d e s p l a z a m i e n t o 
del r iñon por la m a s a t u m o r a l . 

A s i m i s m o se sue le e n c o n t r a r lo q u e G e t z o f f ha d e n o m i n a d o síndrome de 
fatiga, con anorexia, debilitamiento, s u d o r e s , n á u s e a s , do lor d e c a b e z a , y d e -
ca imiento del e s t a d o g e n e r a l ; q u e p o d r í a d e b e r s e al p r o c e s o febri l c o n c o m i t a n -
te, o p o d r í a s e r u n a c o n s e c u e n c i a i n d e p e n d i e n t e d e a l g u n o s c a m b i o s q u e 
ocurr i r í an d e n t r o del tumor ; en a l g ú n m o d o s imi lar a l a s c a u s a n t e s d e f iebre . 

E v e n t u a l m e n t e p o d r í a p a l p a r s e u n a m a s a tumora l q u e o c u p e h i p o c o n d r i o 
o f l a n c o c o r r e s p o n d i e n t e , pe ro q u e d e n i n g u n a m a n e r a n o s permit i rá p r e c i s a r 
el d i a g n ó s t i c o d e c ó r t i c o s u p r a r r e n a l o m a no f u n c i o n a n t e . 

Diagnóstico: E s t e s e ve f a c i l i t a d o en los t u m o r e s f u n c i o n a n t e s , por su 
ex ter ior i zac ión cl ínica t an ev idente c u a n d o se d e s a r r o l l a el s í n d r o m e d e 
C u s h i n g con t o d a su e x p r e s i ó n s in tomát i ca ; o c u a n d o s e p r e s e n t a p o r s í n d r o -
mes m e n o s f r o n d o z o s p e r o t ambién s i g n i f i c a t i v o s , c o m o los d e p s e u d o p u b e r -
t a d p r e c o z en el niño; p s e u d o h e r m a f r o d i t i s m o en la n iña ; s í n d r o m e a d r e n o -
qeni ta l en la mujer ; f emin izac ión en el v a r ó n ; o p o r el s í n d r o m e d e A c h a r d y 
T h i e r s , d e vir i l ización con d i a b e t e s en la m u j e r . 

O t r a s v e c e s , la h i p e r f u n c i ó n s u p r a r r e n a l n o t iene ex ter ior izac ión s o m á t i c a , 
p e r o sí cl ínica, c o m o en el h i p e r a l d o s t e r o n i s m o o s í n d r o m e d e C o n n , con hi-
per tens ión , a s t e n i a , s i g n o s d e te tan ia , pol iur ia y po l id ip s i a ; y l a s c a r a c t e r í s t i c a s 
m o d i f i c a c i o n e s del m e d i o interno. 

P e r o , y p a r a m a y o r c o m p l e j i d a d , ex i s ten un g r a n n ú m e r o d e t u m o r e s s u -
p r a r r e n a l e s no f u n c i o n a n t e s e h i p o f u n c i o n a n t e s . E s t o s l l egan a const i tu i r el 
4 0 - 5 0 % del total . L o s h i p o f u n c i o n a n t e s son a q u e l l o s que , sin tener ex te r io -
r izac ión clínica, los d o s a j e s d e h o r m o n a s o s u s c a t a b o l i t o s u r i n a r i o s ( c o r -
t isol ; 17 -ce toe s t e ro ide s ; p r e g n a n t r i o l ) e s t án e l e v a d o s ; y s ó l o la s o s p e c h a d e 
h a l l a r n o s a n t e un tumor d e s u p r a r r e n a l , por la s i n t o m a t o l o g í a d e f o s a l u m b a r , 
y los e s t u d i o s r e a l i z a d o s p a r a reconocer l a , p r i n c i p a l m e n t e el u r o g r a m a e x -
cretor ; el r e t r o n e u m o p e r i t o n e o ; y la a r t e r i o g r a f í a d e la s u p r a r r e n a l l l evan a so -
licitar su de te rminac ión . 

E n los c a s o s en q u e c o m o el n u e s t r o , el c á n c e r s e m a n i f i e s t a p o r su m a s a , 
la e x p l o r a c i ó n q u i r ú r g i c a s e impone . E n los o t ro s , a u n q u e s e ex te r io r i zan clí-
n i c a y h u m o r a l m e n t e en f o r m a e s p e c í f i c a sin p o d e r s e p r e c i s a r su ub icac ión y 
n a t u r a l e z a , la ex i s tenc ia d e un c á n c e r p u e d e s o s p e c h r s e p o r l a s c i f r a s m u y 
a l t a s en los d o s a j e s h o r m o n a l e s , pe ro la d i f e r e n c i a c i ó n con el a d e n o m a y la 
h i p e r p l a s i a d e b e h a c e r s e m e d i a n t e l a s p r u e b a s t e r a p é u t i c a s d e la s u p r e s i ó n 
p o r cor t i co ides ; la p r u e b a d e la m e t o p i r o n a ; y el d o s a j e d e A C T H p l a s m á t i c o . 

Tratamiento: S i e n d o e s t o s t u m o r e s r a d i o r r e s i s t e n t e s , el t r a t a m i e n t o f u n -
d a m e n t a l es e m i n e n t e m e n t e q u i r ú r g i c o , con e x é r e s i s del tumor j u n t o con el 
r iñon, t e j ido a d i p o s o c i r c u n d a n t e y g a n g l i o s v e c i n o s en b lock . 

U l t i m a m e n t e , H u t t e r , c o n t i n u a n d o t r a b a j o s c o m e n z a d o s por B e r g e n s t a l y 
c o l a b o r a d o r e s en 1960, h a ut i l i zado , y a s e a s o l o o a s o c i a d o a la c i rug ía , el 
1,1 -d i c lo ro-2- ( o - c l o r o f e n i l ) - 2 - ( p - c l o r o f e n i l ) - e t a n o , t a m b i é n c o n o c i d o c o m o 
o , p ' D D D , con r e s u l t a d o s a l e n t a d o r e s . 

Vías de abordaje: c o m ú n m e n t e se sue le a b o r d a r e s t o s t u m o r e s por inci-
s ión p a r a m e d i a n a o s o b r e f l a n c o c o r r e s p o n d i e n t e ; a u n q u e a c t u a l m e n t e s e p re -
f iere rea l i za r la t ó r a c o - f r é n i c o - l a p a r o t o m í a q u e o f r e c e un c a m p o m á s a m p l i o 
p a r la e x é r e s i s en b lock . 

E n n u e s t r o c a s o p a r t i c u l a r , h e m o s u t i l i z ado la V í a d e L e n t e ( 1 8 7 4 ) , t a m -
bién c o n o c i d a c o m o incis ión d e B o e m i n g h a u s , q u e c o n s i s t e en el a b o r d a j e l a -
t e r o a b d o m i n a l p a r a p e r i t o n e a l , p o r incis ión hor i zonta l a l t a , y q u e n o s o f r e c i ó 
un m u y b u e n c a m p o o p e r a t o r i o . 
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Pronóstico: y a s e a por t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o , o a s o c i a d o la q u i m i o t e r a -
p i a , el p r o n ó s t i c o d e e s t a e n f e r m e d a d e s m a l o ; a l c a n z a n d o los p a c i e n t e s u n a 
s o b r e v i d a d e a l r e d e d o r d e 3 a ñ o s ; a u n q u e en a l g u n o s d e los c a s o s c o m u n i c a d o s 
la s o b r e v i d a a l c a n z ó a lo s 5 a ñ o s . 

Nuestra paciente: s e t r a t a d e l a S r a . A . C . F . d e P . ; 

H C. : 94.356. Argentina; casada; 45 años de edad. 
Se presenta a la consulta el 31/4/71 por haber padecido una semana antes un colico renal 

del lado derecho, acompañado de fenómenos de cistitis y temperatura de 38^5 grados, con 
escalofríos y ligera hematuria. Desde hace unos meses nota episodios de fiebre, particular-
mente por la tarde, y decaimiento general, sin causa aparente. 

Antecedentes personales: pielonefritis hace 10 años que curó con tratamiento medico. 
Otros : s /p . , , i , . J 

Estado actual: enferma en aparente buen estado general, algo deprimida por esa fe-
brícula intermitente que la aqueja, y por ligeros dolores no específicos que suele presentar 
a nivel de hipocondrio y flanco derechos. Examen urológico general no presenta particula-
ridades. La sintomatología se centra en riñon derecho, del que se palpa el polo interior, 
que es doloroso, al igual que los puntos renoureterales. A fin de completar el estudio se so-
licita urograma excretor y análisis de rutina. 

Los análisis dan una orina s /p ; y el estudio sanguíneo dentro de límites normales; con 
una eritro de 7/20 y 6.800 leucocitos. La Rx. simple no muestra imágenes de litiasis ni 
sombras sospechosas; debido a que la paciente presenta una reacción al yodo se decide sus-
pender la urografía. La enferma continuó con dolor sordo inespecífico a nivel de< región 
lumbar y flanco derecho, y episodios de fiebre en forma intermitente. Realizado un nuevo 
urograma, se observa buena eliminación renal bilateral, mostrándose el riñon derecho des-
plazado hacia abajo, con rechazo del cáliz superior hacia abajo y hacia afuera ítoto JN 1). 
Ante esta imagen, se efectúa un retroneumoperitoneo, que revela un nnon izquierdo de per-
files aparentemente normales; y un bloqueo de la celda renal derecha (foto N'1 2). Los 
análisis practicados en dicha oportunidad dan: orina s /p ; urocultivo: 50.000 bacilos Gram 
negativos; eritrosedimentación: 55/84; leucocitos: 6.900. 

Como persistiera la duda diagnóstica, se solicita centellograma renal, que informa: 
R. I.: se inscribe con caracteres normales; R. D. : disminuido de tamaño, con polo superior 
amputado (foto N ° 3 ) . 4 . . . 

Con diagnóstico presuntivo de tumor renal se decide la intervención quirúrgica, que se 
efectúa el 7 /1 /72 . 

Protocolo operatorio: enferma en decúbito lateral intermedio izquierdo; se practica in^ 
•cisión hor'zontal alta para Vía de Lente (lateroabdominal paraperitoneal), resecándose la 

Fotografía N 9 1 Fotografía N * 2 
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XII * costilla. Abordada la celda renal, se observa riñon de aspecto aparentemente normal, re-
conociéndose en su polo superior una gran masa tumoral íntimamente adherida a él, pero 
que no forma parte del mismo, interpretándose como de suprarrenal; por lo que se decide 
la nefrectomía y suprarrenalectomía. que se realiza ligando en forma escalonada ambos 
pedículos. 

Fotograf ía N 9 3 

1 

Fotograf ía N ° 5 

Mientras se efectúa esta maniobra, al proceder a ligar la vena suprarrenal, se produce 
un desgarro de la vena cava , que estaba traccionada por el turr.or; no invadida; que se 
sutura con surjet de ida y vuelta con Tycron 4 /0 . Cierre por planos dejando drenaje en 
la loge renal. Estudiada la pieza operatoria se observa polo superior de riñon al que se 
encuentra adherido una masa tumoral encapsulada, que se consigue liberar en forma roma 
(fotograf ía N 9 4 ) . 

Anatomía patológica (Dr. F . Celes te ) : se remite riñon que presenta adherido al polo 
superior una masa tumoral de 8 cm. de diámetro, blanquecino-amarillenta, con una cápsula 
que presenta restos de suprarrenal dispersos en la masa tumoral. Peso 170 gr.; riñon de 
aspecto normal. Microscopía: las secciones histológicas muestran formación tumoral atípica 
constituida por células claras, con núcleo central de franco aspecto endocrinoideo. L a s 
atipías son muy marcadas ( fotograf ía N " 5 ) . 

Diagnóstico: corticosuprarrenaloir.a maligno. 
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Postoperator io : s / p . A l t a : 1 7 / 1 / 7 2 . 
L a paciente vuelve p a r a su control el 1 9 / 4 / 7 2 ; desde la operación, sin tratamiento, 

aumentó 7-8 kg. de peso; peso actual 51.500 (era su peso habi tua l ) ; T . A . : 125/75; Pulso : 
90 por minuto; eritrosedimentación: 2 /5 . C a . urinario: 24 m g / 2 4 hs. Cort isol plasmático 
ba sa l : 32 g a m m a por ciento. Buen e s tado general . 

5 / 1 / 7 3 : M u y buen e s tado general . Aumento 10 kg. L igeramente asténica. T A . : 9 5 / 6 0 . 
Or ina : s / p . Uremia ; 0.30 g % . Glucemia ; 0.69 'A. Leucoc i tos : 8,000. Hematocr i to : 48 Ve, 

17-Cetoesteroides ; 3.80 m g / 2 4 hs. 17-Hidroxi-Cort icosteroides : 8.34 m g / 2 4 hs, C a . 
urinario: 140 m g / 2 4 hs. N : 30-150) . 

Cementarlo: presentamos un ca so de tumor mal igno no funcionante de corteza adrenal , 
t ratando de esquematizar la s intomatología más l lamativa, a fin de llamar la atención, sobre 
su presencia en ca so s dudosos de pa to log ía retroperitoneal. Al mismo tiempo hemos t ra tado 
de actual izar la b ib l iograf ía espec ia l izada al respecto. 

Summary: we present a case of Non-Funct ioning T u m o r of the Adrena l Cortex , trying 
to sketch the mest important symptomato logy ; in order to cali the attention about its 
presence, in those doubtful cases of retroperitoneal pa tho logy . A t the sarr.e time we have 
tried to place the actual specialized bibl iography. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Ghirlar.da. — Q u i s i e r a saber si se hicieron determinaciones hormonales preoperatorias-
como para a segurar la no funcional idad del tumor. 
Dr. Cartelli. — N o hicimos determinaciones prev ia s porque en ningún momento pensamos 


