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Paciente con carcinoma de corteza adrenal, con invasion de parenquimia

hepatico y endotelio vascular de laVCC.

Paciente:
- Perro mestizo de 12 anos de edad, macho.

Historia clinica:
Se remite para estudio ecografico abdominal un perro, mestizo, macho de 12 afos
de edad.

El paciente presenta historia antigua de polidipsia / poliuria, no se evidencia
distensién abdominal aunque la condicién del paciente es obesa.

Analitica:

Hemograma Bioquimica

Htco: 38,2 % Glucosa: 120 g/dl
Hb: 12,0 g/dl Urea: 20 mg/dl
G.R: 5,24 mill Creatinina: 1,0 mg/dl
Plag: 210.00 Colesterol: 399 mg/dl
GB: 21.000 TG: 230 mg/dl
Neutrofilos Proteinas totales: 7,0 g/dl
segmentados 20.00 GPT: 210U/l
Neutrofilos cayado - FAlc: 490 U/I
Linfocitos 500

Monocitos -

Eosindfilo 500

Informe ecografico:

-Vejiga de la orina se aprecia distendida con paredes de grosor normal y contenido
limpio.

- Atrofia prostdtica, patron hipoecoico (imagen secundaria a castracién del
paciente)

- Ambos rifones se evidencian de volumen normal, estructura mantenida, no se
observan cambios en la ecogenicidad cortical.

- Bazo de volumen y ecogenicidad normales, parénquima homogéneo vy
normoecoico respecto a parénquima hepatico y cortex renal.

- Adrenal izquierda con morfologia [T iei1010
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(Figura 1).
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(*) Ecografias realizadas con equipo ZONARE
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- Adrenal derecha con aumento [BHEaREN e

Abd/Perro median

marcado de su volumen, de morfologia _
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noédulo hipoecoico en su porciéon caudal
que produce un efecto masa. Laimagen
es compatible con foco de neoplasia /
hiperplasia adrenal (Figura 2).

Dist 1: 1.50cm

Figura 2

- Desplazando el transductor medialmente se evidencia en la luz de la vena cavala
presencia de una estructura ecogénica de aproximadamente 14mm de longitud
gue produce una obliteracién parcial de la luz del vaso y un flujo turbulento
(aliasing) en el aspecto mas craneal del vaso. La imagen es compatible con lesion
tromboembodlica o afectacion neoplasica secundaria (Figuras 3y 4).
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Figura 3 Figura 4

- Hepatomegalia marcada, la silueta hepdtica supera caudalmente a la curvatura
mayor del estdbmago, desplazandolo dorsalmente. Los bordes son lisos aunque
romos y el parénquima hiperecoico y moderadamente heterogeneo, imagen
compatible con hepatopatia esteroide. El la porcion media y mas dorsal del
higado (proceso papilar del I6bulo caudado) se evidencia una masa de patrén
heterogeneo, de aproximadamente 38mm de didmetro, que deforma la superficie
hepdtica. La imagen es compatible con nédulo neoplasico secundario, foco de
hiperplasia, nédulo regenerativo.

- Pancreas y tubo digestivo sin hallazgos ecograficos.

- No se evidencian linfadenopatias ni presencia de liquido libre abdominal.

- Se recomienda realizar el estudio histopatolégico de la lesién para su diagnostico
definitivo.

Se procede a realizar adrenalectomia derecha y reseccién de nédulo hepatico
afectado remitiéndose la muestra a laboratorio.

(*) Ecografias realizadas con equipo ZONARE
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Caso clinico patrocinado por:

Informe anatomopatolégico:

HISTOPATOLOGIA:

Microscopicamente, se aprecia una proliferacién neoplasica que deriva de las
células de la zona fascicular de la corteza adrenal. El tumor esta conformado por
células redondeadas o poligonales de mediano o a veces gran tamafio con nucleos
redondeados y a veces eucromaticos y uno o varios nucleolos prominentes. El
citoplasma de estas células muestra una coloraciéon acidoéfila comporbando en
muchas areas una intensa vacuolizacién de dicho citoplasma. Las células tumorales
se disponen a modo de cordones o trabéculas de células tumorales separadas por
septos conectivos fibrovasculares. El grado de atipia celular es moderado mientras
que el indice mitotico varia de moedrado a elevado segun el campo analizado. Se
aprecian areas de necrosis y hemorragias intratumorales.

En la pieza hepatica remitida se aprecia un foco de metastasis a partir del tumor
adrenal anteriormente referido comprobando de forma disfusa en el parénquima
hepatocelular intensos cambios degenerativos microvacuolares y vacuolares de
tipo acumulativo (lipidicos y también glucogénicos).

Diagnéstico:
Carcinoma de corteza adrenal con invasion del parénquima hepatico.

Comentarios:
Se trata de un tumor maligno derivado de corteza adrenal con afectacion
metastasica en el parénquima hepdtico. De forma genérica hay que considerar

posibilidad alta de recidiva y potencial metastasico a distancia.

Consulte el caso clinico y videos asociados al mismo:
http://www.cvm.es/documentacion/documentacion21.htm

(*) Ecografias realizadas con equipo ZONARE
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