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Resumo 

 

Introdução 

O carcinoma adrenal é 

considerado uma neoplasia rara, 

correspondendo a cerca de 0,05% a 0,2% 

do total de malignidades já descritas, 

apresentando associação com síndromes 

genéticas tais como Li- Fraumeni, 

Beckwith-Weideman e neoplasia 

endócrina múltipla do tipo I [1-4]. A 

atividade metastática do carcinoma 

adrenal apresenta-se em cerca de 30% a 

O carcinoma adrenal corresponde a uma neoplasia rara representando cerca de 0,05% 

a 0,2% do total de malignidades já descritas, sendo que sua atividade metastática se 

apresenta em cerca de 30% a 50% dos casos, com maior incidência para disseminação 

hepática e linfonodos retroperitoniais. O presente trabalho visa relatar um caso raro 

relacionado a associação de tumor adrenocortical metastático com a apresentação 

inicial de trombose, relação essa pouco descrita em literatura médica vigente, 

tornando-se, assim, um desafio na prática da oncologia moderna.  
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50% dos casos, com maior incidência 

para disseminação hepática e linfonodos 

retroperitoniais em relação aos ademais 

sítios [1-2]. 

O tratamento para os casos de 

carcinoma adrenal depende do 

estadiamento e do performance status do 

paciente, sendo que a ressecção 

cirúrgica é indicada como tratamento de 

primeira escolha quando a doença 

encontra-se localizada e o tratamento de 

eleição quando casos disseminados são 

evidenciados o fármaco mitotano e 

quimioterapia baseada em cisplatina, 

etoposide, 5-fluoracila, estreptozotocina 

e doxorrubicina tornam se o tratamento 

de escolha [2-4]. 

Sendo assim, o presente trabalho 

visa relatar um caso raro da associação 

diagnóstica da neoplasia apresentada, 

carcinoma adrenocortical com o quadro 

de trombose inicial, relação essa pouco 

descrita em literatura médica vigente. 

Assim tornando o presente caso um 

desafio na prática da oncologia 

moderna. 

Relato de Caso  

Paciente, sexo feminino, 29 anos, 

compareceu ao departamento de 

emergência hospitalar devido quadro de 

edema bilateral em membros inferiores 

acentuado à esquerda, associada a 

quadro álgico em região inguinal 

ipsilateral, sendo diagnosticada com 

trombose venosa profunda em membro 

inferior esquerdo, iniciando, assim, 

tratamento preconizado em 

anticaogulação. 

Ao exame de angiotomografia 

abdominal, foi evidenciado 

umapresença de massa adrenal direita 

de 20,6 x13,0 x26,3 cm relacionada à 

lesão neoplásica primária, estendendo-

se para veia cava inferior e veias renais, 

obliterando a luz vascular (Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1:  Angiotomografia abdominal, evidenciou presença de massa adrenal direita 

de 20,6 x13,0 x26,3 cm (setas vermelhas) relacionada à lesão neoplásica primária. 
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Adicionalmente, foram 

identificados múltiplos nódulos 

hepáticos, sendo o maior de 4,6 x 4,4 cm 

no segmento VII hepático, corroborando 

com atividade metastática, além da 

presença de falha de preenchimento da 

veia cava inferior infra-renal e sua 

porção a jusante, bem como da ilíaca 

comum direita e veias ilíacas comuns 

externas e internas esquerdas por 

material hipodenso, relacionado a 

trombo hemático. 

A investigação foi continuada 

sendo realizado exame de 

angiotomografia de tórax o qual revelou 

tromboembolismo pulmonar em ramos 

secundários do lobo inferior da artéria 

pulmonar esquerda e numerosos 

nódulos em ambos os pulmões, 

relacionados a implantes metastáticos, 

além de conglomerado linfonodal em 

região hilar direita de 4,1x2,1 cm (Figura 

2). 

Sendo que o exame de tomografia 

computadorizada evidenciou a falha de 

enchimento hipodensa na veia cava 

inferior e nas veias ilíacas comuns 

compatível com trombo hemático 

(Figura 3). 

O exame anatomopatológico 

hepático evidenciou neoplasia de células 

redondas. Todavia, o exame imuno-

histoquímico confirmou o diagnóstico 

de carcinoma adrenocortical direito 

metastático e positividade para 

Sinaptofisina, Inibina e Melan A.  

Devido a presença de doença 

metastática, seguiu-se tratamento 

inicialmente baseado em Mitotano, o 

qual, posteriormente, foi incluído ao 

esquema quimioterápico preconizado 

com Cisplatina, Etopiside e 

Doxorrubicina, o qual a paciente ainda 

está em vigência. 

A paciente foi acompanhada 

desde o início de diagnóstico neoplásico 

até o presente momento qual encontra-

se em tratamento oncológico 

quimioterápico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Angiotomografia de tórax, revelou região onde há sinais de 

tromboembolismo pulmonar em ramos secundários do lobo inferior da artéria 

pulmonar esquerda (seta vermelha). 
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Figura 3: Tomografia computadorizada em reconstrução no plano coronal em 

intensidade de projeção mínima demonstrando falha de enchimento hipodensa na veia 

cava inferior (setas vermelhas) e nas veias ilíacas comuns (setas azuis), compatível com 

trombo hemático. Adicionalmente, observa-se massa na loja adrenal direita. 

 

Discussão e Conclusão 

O carcinoma adrenal é 

considerado uma neoplasia rara, 

originado da região do córtex da 

glândula adrenal, apresentando taxa de 

incidência preferenciais em relação a 

idade dos pacientes acometidos. 

Destaca-se que o carcinoma adrenal se 

manifesta na população infantil, 

especialmente entre o primeiro e 

segundo ano de vida, na população 

infanto- juvenil entre os 7 aos 16 anos e 

na população adulta geralmente na 

quinta década de vida [1-3]. 

Tal neoplasia representa cerca de 

0,05% a 0,2% do total de malignidades já 

descritas na literatura médica/ 

oncológica vigente [2-4]. Clinicamente, 

os principais sintomas apresentados são 

evidenciados por quadro álgico 

abdominal associado a massa tumoral, 

fadiga, perda de peso, episódios febris e 

hematúricos. Ademais, tal neoplasia 

apresenta associação com síndromes 

genéticas como Li- Fraumeni, Beckwith-

Weideman e neoplasia endócrina 

múltipla do tipo I [2-4]. 

O diagnóstico relacionado ao 

carcinoma adrenal geralmente ocorre 
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tardiamente, quando o paciente 

desenvolve doença tumoral mensurável 

entre 6 a 20 cm, o que faz com que em 

certos casos o tumor desloque o rim 

ipsilateral até a região de fossa ilíaca [5-

7]. 

  Ademais, levando em 

consideração o quadro de disseminação 

associada, as vias de preferência são os 

gânglios linfáticos, em mais de 65% de 

suas apresentações, especialmente os 

retroperitonias, o sítio pulmonar em 

cerca de 70%, hepática em 4% e sítio 

ósseo em aproximadamente 25% do 

total das apresentações, corroborando 

tanto para disseminação linfática quanto 

hematogênica associada a atividade 

metastática [8-10]. 

Em relação ao estadiamento 

tumoral leva se em consideração exames 

de imagem como radiografia torácica, 

ultrassom abdominal, tomografia 

computadorizada e cintilografia óssea 

[3-6, 11]. Todavia, o exame de 

ressonância magnética e a  

angiotomografia tornam-se de suma 

importância para avaliar possíveis 

acometimentos vasculares, 

especialmente sinais associados a 

trombose pelo paciente em 

estadiamento [3-6, 11]. 

O tratamento para os casos de 

carcinoma adrenal depende do 

estadiamento e performance status do 

paciente, sendo que a ressecção 

cirúrgica é indicada quando a doença 

está localizada, sendo o tratamento de 

eleição frente esses casos [2-4]. 

 Todavia, quanto aos casos 

metastáticos, a instituição de Mitotano, 

além de quimioterapia baseada em 

Cisplatina, Etoposide, 5-Fluoracila, 

Estreptozotocina e Doxorrubicina torna-

se a opção de eleição frente ao 

tratamento, similiar ao preconizado no 

caso apresentado [2-4, 12-13]. Ressalta-

se que, quando instituído o fármaco 

Mitotano, vê-se que este auxilia na taxa 

de resposta terapêutica entre 14 a 35% 

do total de casos de carcinoma adrenal 

[12-13].  

O tratamento radioterápico é 

reservado especialmente quando a 

presença de metástase óssea é 

evidenciada, qual torna-se tratamento 

de escolha, sendo sugerido irradiação 

entre 50 a 60 Gy em região de leito 

tumoral, conforme diâmetro e índice 

mitótico para obtenção de ganho de 

sobrevida livre de progressão [14]. 

Em relação ao prognóstico, a 

sobrevida média em pacientes com 

idade a inferior a 5 anos gira em torno 

de 49%, sendo que se realizado 

tratamento cirúrgico tal dado varia até 

cerca de 70% [3]. Na população adulta, 

quando instituído tratamento cirúrgico, 

a sobrevida média geral varia em torno 

de 20% até 58% e, quando não há 

possibilidade de tal intervenção, a 

sobrevida média geral varia de 10% até 

35% em 5 anos [3]. 

 Sendo assim, o presente caso, 

chama atenção pela raridade da 

associação diagnóstica com a 

apresentação inicial do quadro de 

trombose, relação essa pouco descrita 

em literatura médica vigente, tornando, 

assim, o caso um desafio na prática da 

oncologia moderna. 
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