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La insuficiencia suprarrenal primaria es una urgencia vital que requiere tratamiento sustitutivo sin demora.
Clinicamente se puede presentar con sintomas inespecificos, por lo que su sospecha diagndstica en algunas
ocasiones puede suponer un reto. Las metastasis suprarrenales bilaterales estan bien descritas, pero raramente
desencadenan insuficiencia suprarrenal. llustramos un caso de melanoma maligno que requirié asistencia in-
mediata en Urgencias con hidrocortisona.
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Primary adrenal insufficiency is a vital emergency that requires a substitute treatment without delay. Clinically,
it can present with nonspecific symptoms, so that its diagnostic suspicion can sometimes be a challenge. Bila-
teral adrenal metastases are well described but they uncommonly trigger adrenal insufficiency. We illustrate a

case of malignant melanoma that required immediate emergency assistance with hydrocortisone.

> Presentamos un caso excepcional de Addison por metdstasis suprarrenales
de melanoma, que destruyen el 90% de las glandulas. A pesar de ser una
forma de presentacién poco habitual, se debe sospechar ante cualquier
neoplasia y no demorarse en el tratamiento.

Introduccion

El desarrollo de enfermedad de Addison en pacientes con metastasis supra-
rrenales es bien conocida, aunque su diagnostico en la practica clinica es
poco habitual, ya que se debe destruir mas del 90% de la glandula para que
se detecte insuficiencia suprarrenal'. La metéstasis suprarrenal ha sido un
diagndstico tradicionalmente post mortem, pero con las técnicas de imagen
actuales se ha convertido en un hallazgo clinico comun?. Los érganos con
neoplasia primaria que mas frecuentemente desarrollan metdstasis supra-
rrenales son el pulmon, la mama y el rindn®. En el melanoma maligno, las
metéstasis en las suprarrenales son la sexta localizacidon mas comun tras la
afectacién linfatica, pulmonar, hepatica, cerebral y ésea; y aparecen en en-
fermedad avanzada“. En estudios de autopsias en pacientes con melanoma
se han hallado aproximadamente en el 36-54% de los casos®. Sin embargo, la
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presencia de insuficiencia suprarrenal primaria por metastasis en pacientes
con melanoma maligno es excepcional.

Caso clinico

Varén de 60 afos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y afecto de
melanoma cutdneo acral en muslo derecho en estadio IV con metéstasis en el
momento del diagndstico a nivel ganglionar, hepéatico y en ambas gldndulas
suprarrenales. En tratamiento con dabrafenib y trametinib. Acudié a Urgen-
cias por un cuadro febril, astenia, tendencia a la hipotensién y dolor abdo-
minal de una semana de evolucion. Referia pérdida ponderal no cuantificada
e hiperpigmentacion cutdneo-mucosa en los Ultimos 6 meses. Analitica-
mente destacaba hiponatremia hipoosmolar (Na* 127 mmol/L, osmolaridad
264 mOsm/L), hiperpotasemia (K* 5,26 mmol/L) y tendencia a la acidosis
(HCO, 22,5 mmol/L, pH 7,31). En estudios previos recientes destacaba cor-
ticotropina sérica de 94,1pmol/L [valores normales: 2-12 pmol/L], asi como
tomografia axial computarizada (TAC) abdominal con lesiones compatibles
con metéstasis adrenales bilaterales, de 54 mmy 87 mm de didmetro maxi-
mo, de aspecto nodular, hipodensas y sélidas (Figura 1). Se orient6 el cuadro
como insuficiencia suprarrenal aguda por metdstasis bilaterales de melano-
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ma maligno, agravada en contexto de sindrome febril. Se inici6 tratamiento
intensivo con sueroterapia y corticoterapia intravenosa, con mejoria clinica 'y
normalizacion del desequilibrio electrolitico analitico. Durante el ingreso, el
paciente recibié dosis descendientes de hidrocortisona y se dio de alta con
tratamiento sustitutivo a dosis fisioldgicas de forma indefinida.

Figura 1. TAC abdominal: metastasis suprarrenales bilaterales

Discusion y conclusiones

A pesar de la alta incidencia de metéstasis suprarrenales, que son bilaterales
en aproximadamente la mitad de los pacientes’, la insuficiencia suprarrenal
aguda es rara, habiéndose descrito en alrededor del 1% de casos'. La insufi-
ciencia suprarrenal es una situacion grave, con una mortalidad del 15%°, por
lo que su diagndstico debe tenerse presente en los pacientes con metastasis
suprarrenales bilaterales. Dado que la clinica de astenia, debilidad y pérdida
de peso puede pasar desapercibida al ser inespecifica y confundirse con el
sindrome toxico de la neoplasia primaria o con los efectos secundarios de la
quimioterapia, se debe tener un alto indice de sospecha en cualquier paciente
que presente metdstasis suprarrenales bilaterales. La TAC abdominal permitira
objetivar la presencia de las metdastasis y establecer si son bilaterales, pudiendo
ademas orientar sobre el grado de destruccion de las glandulas suprarrenales.

La presencia de hiponatremia, hiperpotasemia y acidosis metabolica debe ha-
cer sospechar sin duda la existencia de una insuficiencia suprarrenal aguda.
Un cortisol plasmético bajo, con una corticotropina elevada, orientara hacia la
presencia de insuficiencia suprarrenal, que se confirmard mediante la prueba
diagndstica de eleccidn, que es el estudio funcional de la respuesta del cortisol
plasmético al estimulo con corticotropina intravenosa®. Una respuesta normal
no excluye que la insuficiencia suprarrenal pueda aparecer posteriormente en
caso de producirse una progresion de las metéstasis que incremente la des-
truccién del tejido suprarrenal, caso en el que seria preciso repetir la prueba.
Ante la sospecha clinica de insuficiencia suprarrenal, se debe iniciar el trata-
miento sustitutivo con hidroaltesona de forma inmediata, sin esperar a la con-
firmacién por el andlisis hormonal.

El caso que describimos, en el que el paciente presentd una crisis de insufi-
ciencia suprarrenal aguda con riesgo vital a pesar de la sospecha clinica previa
de la presencia de insuficiencia suprarrenal (existencia de metastasis suprarre-
nales bilaterales, clinica compatible y elevacion de ACTH), ilustra el riesgo de
demorar el tratamiento.
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