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PRESENTACION CLINICA

Varén, 43 anos

eSindrome de Cushing

florido
oHTA
meses)

refractaria

(3

Cortisol  urinario:
Mg/24h (58 - 403)

>1280



RADIOLOGIA

e Masa suprarrenal derecha
(4,7 cm)

e |nvasién de VCI

e Adenopatias retrocavas
sospechosas




MACROSCOPIA

Adrenalectomia derecha

Tamano: 8 cm
Peso: 90 g
Necrosis subcapsular (5,5 cm)

Focos de hemorragia
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TUMORES ADRENOCORTICALES

v

Convencionales
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Criterios menores:

Tamafo > 10 cm X
Peso > 200 g X
Necrosis tumoral &/
Invasion capsular </

Invasion sinusoidal <7 &
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HELSINKI SCORE

A\ 4

26 / 5(|) CGA presente 60%
|

Cut-off 8,5 — mal pronéstico
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INTEGRACION DIAGNOSTICA

CARCINOMA ADRENOCORTICAL, VARIANTE
ONCOCITICA

ALTO GRADO (26 mitosis / 50 CGA)

INVASION CAPSULAR CON EXTENSION A GRASA
PERIADRENAL

METASTASIS GANGLIONARES (4/4)
pT3 pN1 *: >



EVOLUCION CLINICA

Enero Febrero Abril Junio Octubre

*—o—0—

Primer Cirugia Inicio QT Progresion MTS
ingreso  (pT3 pN1, R1) adyuvante masiva (peritoneal,
hepatica y 6sea)
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Engano
macroscopico
Tamano y peso
conservados (<10 cm,
<200 g) no descartan
alta agresividad en la

variante oncocitica

Limitaciones de Lin-
Weiss-Bisceglia

Sistema util para
diagnostico, pero limitado
para estimar el

comportamiento bioldgico

CONCLUSIONES

il

Valor de parametros
cuantitativos

Ki67 (hotspot) y Helsinki
score: mejor correlacion con

la agresividad tumoral =% , .
; 92



MUCHAS
GRACIAS!
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