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RESUMEN

El mielolipoma adrenal es un tumor benigno poco frecuente, compuesto de tejido
adiposo maduro y elementos hematopoyéticos diversos. Estos tumores pueden
localizarse en las glandulas adrenales aunque también pueden encontrarse en sitios
extradrenales. Las manifestaciones clinicas son variadas tales como sangramientos
digestivos, dolor abdominal en los flancos, masa abdominal palpable, hematuria,
hemorragia retroperitoneal y pérdida de peso. Entre los métodos diagnésticos figuran
el ultrasonido, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética. La
reseccion quirurgica es el tratamiento de eleccién, sobre todo cuando haya
sintomatologia o en tumores mayores de 4 cm, por el riesgo de ruptura espontanea
con hemorragia retroperitoneal. Presentamos la historia clinica de una paciente de 42
afios de edad con antecedentes de dolores en hipocondrio derecho de
aproximadamente un afio de evolucioén, la cual sufrié un célico nefritico que cedié con
tratamiento médico. Posteriormente en la consulta externa, en el examen fisico, se
constata una masa tumoral en hipocondrio derecho, la cual fue diagnosticada por
ultrasonido y tomografia axial computarizada como un tumor adrenal. Se intervino la
paciente y se confirma el diagndstico. La evolucién posoperatoria fue buena y la



paciente continda asintomatica. El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo caso
de esta enfermedad, poco frecuente, la cual fue diagnosticada en una paciente de 42
afios de edad y realizar una breve revision de la literatura.

Palabras clave: mielolipoma adrenal, tumor benigno, tejido hematopoyético.

ABSTRACT

Mielolipoma is a rare benign tumor of the adrenal gland, which is formed by mature
adipose tissue and several hematopoietic elements. They are generally located in the
adrenal glands, although they can occur in other sites. The clinical manifestations are
varied such as gastrointestinal bleeding, abdominal pain in the flanks, abdominal mass,
retroperitoneal hemorrhage, hematuria and loss of weight. Among the diagnosing
methods are ultrasound, computerized axial tomography and magnetic imaging
resonance. The surgical excision is the treatment of choice, mainly when symptoms
are present or in case of over 4 cm tumors, because of the spontaneous rupture risk
with retroperitoneal hemorrhage. The objective of this paper was to present a new
case of this rare disease together with a brief literature review. A 42 years-old female
with a history of abdominal pain located in the right upper quadrant of the abdomen,
who suffered nephritic colic that was successfully treated. The physical exam at the
outpatient service revealed a tumorous mass diagnosed as adrenal tumor by means of
ultrasound and axial computerized tomography. She was operated on and the
diagnosis was confirmed. Her postoperative recovery was good and the patient is still
asymptomatic.
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INTRODUCCION

El mielolipoma adrenal (MLA) es un tumor raro, benigno, no funcionante y de
crecimiento lento, formado por tejido graso y elementos hematopoyéticos. La
incidencia en las autopsias es de 0,08 a 0,2 %.! Otros autores sefialan que los tumores
adrenocorticales son poco frecuentes; la incidencia estimada es de 1 por cada 1,7
millones de personas.2 Puede incluso presentarse en la infancia. El primer caso infantil
se reportd en un nifio de tres arios de edad en 1865.2

Por lo general son asintomaticos, unilaterales, de tamario variable. Los hay desde muy
pequefios y asintoméaticos hasta aquellos que son clinicamente palpables, sintoméaticos
y de mas de 30 cm. Se cita en bibliografia un MLA de peso mayor de 5,900 gramos.3 El
10 % puede acompanarse de alguna endocrinopatia, la cual ha sido asociada a una
hiperproduccién de hormona corticotropina (ACTH) por coexistir con entidades como la
enfermedad de Cushing, la enfermedad de Addison y la hiperplasia adrenal congénita
(HAC) por déficit de 21 hidroxilasa.* No obstante otras evidencias sugieren que el rol



de esta hormona es limitado por la ausencia de receptores para ACTH y andrégenos en
el tejido tumoral.®

Con frecuencia estos tumores se presentan como masas adrenales incidentales (11
%),° unilaterales o mas raramente bilaterales (25 %).” Pueden aparecer también a
expensas de tejido adrenal ectépico (hilio renal y regién presacra),®® o en otras

localizaciones independientes del tejido adrenal (mediastino, pulmén e higado).%1!

El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo caso de esta enfermedad, poco
frecuente, la cual fue diagnosticada en una paciente de 42 afios de edad y realizar una
breve revision de la literatura.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 42 afos de edad, obesa, con historia de buena salud
anterior. Hace aproximadamente un afio comenzé a padecer de dolor en la region
lumbar derecha, el cual se aliviaba con analgésicos orales. Posteriormente presenta un
fuerte dolor de la regién antes mencionada con irradiaciéon a la fosa iliaca derecha y
acompafado de disuria. Dicho dolor fue diagnosticado como un coélico nefritico,
imponiéndose terapéutica analgésica y antiespasmadica, desapareciendo el dolor.

En la evolucion posterior por consulta externa, se constata en el examen fisico del
abdomen, una masa palpable en hipocondrio derecho por debajo del reborde costal,
poco definida por la constitucion fisica de la paciente.

Se indic6 un ultrasonido abdominal, en cuya visualizacién se aprecié una masa soélida,
ecogénica la cual recordaba un tumor suprarrenal derecho (Fig.1). Posteriormente se
le realiza una tomografia axial computarizada (TAC) renal simple y con contraste
endovenoso. Dicha masa es hipodensa de 76 unidades Hounsfield (UH), contornos
regulares y bien definidos que mide 78 por 81 mm de longitud con calcificaciones
periféricas (373 UH) localizadas en la glandula suprarrenal y desplaza el polo superior
del rifién derecho; este ultimo con ligera ectasia de su pelvis y retardo en la
eliminacién. No se visualiza el uréter en su trayecto (Fig.2). Los estudios
endocrinolégicos, dentro de ellos el ritmo circadiano de cortisol, no evidenciaron
actividad funcional del tumor. Con estos criterios se establecio el diagnostico clinico de
mielolipoma.



La paciente fue sometida a una intervencién quirlrgica, a través de una via posterior
derecha; se resec6 un tumor de color rojo vinoso, flacido y redondo, encapsulado de
9x10 cm de diametro (Fig. 3). La paciente tuvo una evoluciéon posoperatoria
satisfactoria.



La descripcion histopatolégica mostré que la glandula suprarrenal estaba sustituida en
casi su totalidad por un tumor sélido, circunscrito, al corte presenta areas amarillentas
y areas marrén rojizas, compuesta por tejido adiposo y elementos hematopoyéticos
maduros compatibles con mielolipoma suprarrenal en la microscopia 6ptica (Fig.4).



DISCUSION

El mielolipoma adrenal es un tumor raro benigno, el cual fue descrito por primera vez
en 1905 por Gierke, y en 1929, Oberling le dio nombre. Este tumor afecta a ambos
sexos de manera similar y su mayor incidencia ocurre entre la quinta y séptima década
de la vida, aunque se han descrito casos en todas las edades, incluso en la infancia.

Los MLA suelen presentarse de manera asintomatica, y son diagnosticados durante la
realizacién de pruebas de imagenes o exploraciones quirdrgicas por otros motivos. El
caso que nos ocupa sufrié un dolor abdominal agudo, el cual se interpretd, como un
colico nefritico, el que cedid con el tratamiento médico impuesto. Posteriormente en la
evolucién por consulta externa, al realizar el examen fisico del abdomen se constata
una masa tumoral en hipocondrio derecho por debajo del reborde costal, la cual fue
diagnosticada por los examenes imagenolégicos como un tumor suprarrenal derecho,
lo que se confirmé en la intervenciéon quirdrgica. Como hemos expresado
anteriormente el diagndstico generalmente se realiza por exclusion, una vez que se
han descartado otras alteraciones adrenales. Se apoya en los medios por imagenes:
ultrasonido (US), TAC, la resonancia magnética (RM ) y la centelleografia con 1131, 6-
beta-iodometil 19 norcolesterol. El método de imagen mas preciso para el diagnoéstico
es la TAC que reconoce lesiones muy pequefias (< 1lcm) y permite diferenciar entre
mielolipoma, hematoma agudo o crénico, quiste o hiperplasia. También se puede
realizar una biopsia por aspiracién con aguja, la cual permite confirmar el diagndstico
hecho por los medios de imagenes, sobre todo en aquellos casos en los cuales existen
dudas.

La conducta terapéutica es expectante en tumores pequefios, mientras que sera
quirurgica para los pacientes sintomaticos que presenten tumores mayores de 4 cm, y
en los que el riesgo de ruptura espontanea con hemorragia retroperitoneal (Sindrome
de Wunderlich) es muy alto. La adrenalectomia total puede realizarse a cielo abierto o
por via laparoscépica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez Martinez J, Llamas F, Lopez Rubio A, Serrano A, Salinas Sanchez R, Ruiz
Mondejar J, et al. Mielolipoma suprarrenal gigante: hipertensioén, insuficiencia renal y
rotura espontanea. Complejo Universitario de Albacete. Nefrologia. 2006;26(1):132-5.

2. German Quevedo P, Juan Pablo Hayes D, Rony Colanzi Z, Arispe Catherine. Tumores
adrenocorticales a propoésito de dos casos. Rev Soc Bol Ped. 2004;43(3):159-63.

3. Goldman HB, Howard RC, Patterson AL. Spontancous Retroperitoneal hemorrhage
from a giant adrenal MLA. J Urol. 1996;115:639-40.

4. Nigawara T, Kageyama K, SakiharaS, Tabayasu S, Kuwahara M, Imai A, et al. A
male case of nonclassical 21 hidroxilase deficiency first manifested in his sixties with
adrenocortical incidentaloma. Endocr J. 2008;55(2):291-7.



5. Porcar AB, Novella G, Ficarra V, Cavalleri S, Antoniolli SZ, Curti P. Incidentaly
discovered Adrenal myelolipoma. Report of 3 operated patient and update of the
literature. Arch Ital Urol Androl. 2002;74(3):146-51.

6. Del Toro LS. Caracterizacion clinica, bioguimica imagenoldgica e histopatologica de
incidentalomas adrenales (Tesis de Grado), Instituto Nacional de Endocrinologia; 2008.

7. Allison KH, Mann GN, Noerrwood TH, Rubin BP. An unusual case of multiple giant
myelolipoma: clinical and pathogenetic implications. Endocr Pathol 2003;14(1):93-100.

8. Brietta LK, Watkins D. Giant extra-adrenal myelolipoma. Arch Pathol Lab Med.
1994;118(2):188-90.

9. Talwalkar SS, Shakeern SP. Extra adrenal myelolipoma in the Renal Hilium. A case
report and review of the literature. Arch Pathol Lab Med. 2006;130:1049-52.

10. Sato K, Urda Y, Katsuda S, Tsuchihara K. Myelolipoma of the lung: a case report
and brief review. J Clin Pathol. 2007;(6):728-30.

11. Megia Pareja MJ, Candau Barrera K, Pérez Medina M, Puerta Valero J A.
Mielolipoma Adrenal Gigante. Arch Esp Urol. 2005:58(4):362-5.

12. Stewart J. A surg approach to adrenocortical tumors in children: the mainstay of
treatment. J Pedriatri Surg. 2004;38:759-63.

13. Sturgeon C. Laparoscopic adrenalectomy for malignancy. Surg Clin North Am.
2004;84:755-74.

Recibido: 26 de mayo de 2012.
Aprobado: 9 de junio de 2012.

Dra. Olga Ledn Gonzalez. Departamento Docente de Cirugia. Hospital General Docente
"Enrique Cabrera". La Habana, Cuba. Correo electrénico: eveol@infomed.sld.cu




