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PARAFRASIS SOBRE EL CARCINOMA ADRENOCORTICO VARIANTE SARCOMATOIDE
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a literatura oncolégica contemporanea abor-

da con frecuencia entidades que, debido a su
baja incidencia, dificultan la estandarizacién de
los protocolos terapéuticos; sin embargo, pocas
son tan persistentes como el carcinoma adreno-
cortical (CAC) en su variante sarcomatoide. El in-
forme de Fili y col. sobre un paciente de 62 anos,
publicado en Medicina (B. Aires)?, no solo consti-
tuye un hito documental al ser, presumiblemen-
te, el primer caso registrado en Argentina, sino
que también sirve como un claro recordatorio de
la necesidad ineludible de vigilancia ante enfer-
medades suprarrenales incidentales.

Desde una perspectiva critica, el caso expues-
to revela una dicotomia inquietante: la sofistica-
cién del diagnéstico inmunohistoquimico frente
a la vulnerabilidad del seguimiento clinico ini-
cial. La presencia original de un nédulo de 25
mm con una densidad de 34 Unidades Houns-
field (UH) representaba, per se, una senal de alar-
ma biolégica. Segin los consensos de la Euro-
pean Society of Endocrinology (ESE) y la European
Network for the Study of Adrenal Tumours (ENSAT),
cualquier lesién con una atenuacién superior a
10 UH en la tomografia sin contraste debe susci-
tar una sospecha inmediata de malignidad o, al
menos, de naturaleza no adenomatosa. La iner-
cia clinica de cuatro afios documentada en este
informe es el factor determinante que transmu-
té una potencial ventana quirtrgica curativa en
un escenario de cuidados paliativos.
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La variante sarcomatoide es, en esencia, la
expresiéon maxima de la inestabilidad genémica
y la plasticidad fenotipica. Histopatolégicamen-
te, el desafio es mayusculo. La coexistencia de
componentes epiteliales y fusocelulares sugie-
re un proceso de desdiferenciaciéon o una tran-
sicién epitelio-mesenquimatosa (EMT) de alto
grado. El informe destaca con precisién el uso de
marcadores como la calretinina y la sinaptofisi-
na para confirmar el origen adrenal y descartar
sarcomas primarios o carcinomas renales. Sin
embargo, maés alla del éxito diagndstico en el la-
boratorio, la biologia del tumor —con un indice
de proliferaciéon Ki-67 del 40% y una atipia de
grado 4 segiin Fuhrman— describe una entidad
que parece “escapar” a los mecanismos habitua-
les de control celular.

Es imperativo reflexionar sobre el impacto de
la pandemia de SARS-CoV-2 en la progresién de
esta enfermedad. Si bien el retraso asistencial es
un factor exégeno atendible, la agresividad in-
trinseca de la variante sarcomatoide es tal que,
incluso en condiciones de celeridad 6ptima, el
pronoéstico suele medirse en meses. La literatura
mundial, que apenas cuenta con dos docenas de
casos, coincide en que la supervivencia posto-
peratoria rara vez supera un ano, lo que plantea
una interrogante fundamental: jestamos ante
una enfermedad sistémica desde su génesis
histolégica? La gestién de este paciente, que in-
cluy6 una nefro-adrenalectomia radical y radio-

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 1378-1379


mailto:ilker.sengul.52@gmail.com

terapia adyuvante, refleja el arsenal terapéutico
convencional que, lamentablemente, resulta in-
suficiente frente a esta variante.

En conclusién, el trabajo presentado por Fili y
su equipo! es encomiable por su rigor descripti-
vo, pero debe servir, ante todo, como una critica
constructiva a la complacencia diagnéstica. El
carcinoma adrenocortical de variante sarcoma-
toide no perdona el tiempo perdido. La leccién
clinica es clara: el incidentaloma adrenal no es
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un hallazgo estatico; es una entidad dindmica
que requiere un escrutinio bioquimico e image-
nolégico exhaustivo desde el primer minuto. La
ciencia médica no puede permitirse el lujo de ob-
servar pasivamente cémo una masa de 25 mm se
convierte en una sentencia de muerte de 13 cm.
Este tema merece una investigacién mas profun-
da. Agradecemos a Fili y col.! su valioso estudio,
sobre la enfermedad de las glandulas suprarre-
nales en cirugia endocrina y patologia endocrina.

1. Fili S, Moncet D, Zoppi J. Carcinoma adrenocortical variante sarcomatoide. Medicina (B Aires) 2026; 86: 229-33.

MEDICINA (Buenos Aires) 2026; 86: 1378-1379

1379




