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Mielolipoma suprarrenal en paciente monorrena,
técnica quirurgica laparoscépica

Adrenal myelolipoma in a single kidney patient, laparoscopic surgical technique
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Introduccion: los mielolipomas suprarrenales son neoplasias
benignas poco frecuentes compuestos por tejido adiposo
y hematopoyético, mayormente asintomaticos, suelen ser
diagnosticados de manera incidental y el tratamiento quirur-
gico de eleccion es la adrenalectomia laparoscopica. Caso
clinico: femenino de 47 afios monorrena izquierda, a quien
se le realizé tomografia abdominal simple en el contexto de
cdlico renal y hematuria, en la cual se observé tumoracion en
glandula suprarrenal izquierda de 9.1 x 7.9 x 8.1 centimetros.
Por indicacién basada en el tamafio, se le practicé adrenalec-
tomia laparoscopica izquierda y el estudio patoldgico confirmo
mielolipoma suprarrenal. Conclusiones: todo paciente con
tumoracion suprarrenal debe ser sometido a una evaluacion
integral que permita determinar la posible malignidad y activi-
dad hormonal de la lesién, con el fin de establecer la conducta
terapéutica mas adecuada.

Palabras clave: mielolipoma, incidentaloma suprarrenal,
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INTRODUCCION

Los mielolipomas suprarrenales son neoplasias benignas y no
funcionales compuestos de tejido adiposo y elementos mie-
loides, que se originan en la corteza suprarrenal.” Aunque
pueden generar dolor abdominal, suelen ser asintomaticos y

Introduction: adrenal myelolipomas are rare benign
neoplasms of adipose and hematopoietic tissue, mostly
asymptomatic. They are usually diagnosed incidentally, and
the surgical treatment of choice is laparoscopic adrenalectomy.
Clinical case: 47-year-old female with a left single kidney who
underwent simple abdominal tomography in the context of
renal colic and hematuria, observing a tumor in the left adrenal
gland measuring 9.1 x 7.9 x 8.1 centimeters. Based on the
tumor size, she underwent laparoscopic left adrenalectomy,
obtaining a pathological study confirming adrenal myelolipoma.
Conclusions: every patient with an adrenal tumor should
undergo a comprehensive evaluation to determine the potential
malignancy and hormonal activity of the lesion, in order to
establish the most appropriate therapeutic approach.

Keywords: myelolipoma, adrenal incidentaloma, adrenal
tumor, laparoscopic approach.

detectados de manera incidental en estudios de imagen. La
incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas, afectando
a hombres (45%) y mujeres (55%), con edad media de diag-
ndstico de 62 anos.” Se requiere un abordaje exhaustivo para
evaluar malignidad y actividad hormonal, diagnosticandose
malignidad en el 5-8% de los casos.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 47 anos, con antecedente de
monorrena izquierda por hipoplasia renal congénita, hi-
pertensién arterial sistémica y cesarea como antecedente
quirdrgico.

Inicié padecimiento con célico renoureteral izquierdo
y hematuria. Los estudios iniciales mostraron leucocitos
10.13/uL, hemoglobina 13.7 g/dL, hematocrito 40.40%,

Figura 1: Tomografia simple abdominal en corte axial, en
la cual se observa lesién redondeada de 95 x 83 x 72 mm,
densidad heterogénea, predominio de grasa de 2 UH a -93
UH con calcificaciones.

Figura 2:

Tomografia
de abdomen
simple en
corte coronal.
Se muestra
tumoracion
suprarrenal
izquierda, la
cual desplaza
estructuras
adyacentes
(bazo).

Figura 3: Imagen transoperatoria en la cual se observa con-
trol vascular de vena adrenal izquierda mediante hemolock.

plaquetas 2593/uL, aldosterona en suero 6.08 mg/24
horas, cortisol 6.8 pg/dL y metanefrina en orina de 24
horas de 306 pg.

Se realiz6 tomografia abdominal que revelé neoforma-
cién en glandula suprarrenal izquierda de 9.1 X 7.9 x 8.1
centimetros (Figuras 1y 2). Por lo que se decidié reseccion
quirdrgica por via laparoscépica.’

Se obtuvo tumor adrenal de 9 x 8 x 8 centime-
tros, consistencia blanda, friable, coloracién amarillo
ocre, areas hiperpigmentadas y presencia de vasos de
neoformacion.

Técnica quirdrgica: adrenalectomia
laparoscépica izquierda

1. Posicion: dectbito lateral derecho.

2. Trécares: supraumbilical de 12 mm, subcostales dere-
chos de 12 y 5 mm, y subxifoideo de 5 mm.

3. Maniobra de Mattox con energia bipolar desde dngulo
esplenocélico hasta colon descendente, accediendo a
retroperitoneo para incidir fascia de Gerota.

4. Diseccion hasta hilio renal visualizindose vena, pos-
terior diseccién hasta visualizar vena adrenal encon-
trandose una principal y dos vasos de neoformacion,
manejados con hemolocks (Figuras 3).

5. Diseccion de glandula suprarrenal, rifnén y de ligamento
esplenorrenal.

6. Extracciéon en su totalidad de gldndula suprarrenal
con uso de sistema “Alexis” a través de incision
Pfannenstiel.

7. Termina procedimiento posterior a verificacion de hemos-
tasia, retiro de trocares y cierre de aponeurosis y piel.

La paciente curs6 el postoperatorio sin complicaciones,
por lo que egresé al tercer dia para seguimiento ambulato-
rio, sin evidencia de complicaciones, por lo que fue dada
de alta a los 21 dias.
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DISCUSION

El mielolipoma suprarrenal es un tumor infrecuente, benig-
no y no secretor, compuesto por grasa y células mieloides
y eritroides.’ Representa entre el 6 y 16% de los inciden-
talomas suprarrenales, siendo el segundo mas comin y
el tumor lipomatoso mas frecuente.” Es unilateral en el
95% de los casos, predominando en el lado derecho, y se
diagnostica entre la quinta y séptima década de la vida,
afectando a ambos sexos por igual.

Por lo general es asintomatico y se detecta de manera
incidental en estudios de imagen,' aunque en tumores
grandes puede ocasionar sintomas inespecificos como
dolor abdominal. La patogénesis no esta completa-
mente entendida, pero se sugiere que resulta por
metaplasia de células reticuloendoteliales en respuesta
a estrés cronico.

La tomografia es la modalidad més eficaz para su detec-
cion, en la cual se pueden observar masas suprarrenales
heterogéneas bien circunscritas, con alta cantidad de
grasa. Los valores de atenuacién oscilan entre =20 y -30
HU, sugiriendo una mezcla de componentes adiposos y
mieloides. Ademas, presenta calcificaciones en el 20% de
los pacientes.”

El diagndstico confirmatorio es histolégico. Se reco-
mienda cirugfa para mielolipomas sintomdticos y aquellos
mayores a 4 cm de didmetro.’

CONCLUSIONES

El mielolipoma suprarrenal es un tumor benigno y raro
de la glandula suprarrenal. Se diagnostica con imagenes
radioldgicas que ayudan a diferenciarlo de otros tumores
retroperitoneales. Es importante evaluar a los pacientes para
descartar malignidad y actividad hormonal. El tratamiento
depende del tamano del tumor y de los sintomas asociados,
asi como de sus complicaciones.
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