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fosa ilíaca del mismo lado. A la exploración física se
apreció dolor subcostal derecho, habiéndose solicitado
ultrasonido, el que reveló una imagen anecoica de 7.7 ×
6 cm en el polo superior del riñón derecho, de densidad
líquida, desplazable, y que comprimía al lóbulo derecho
del hígado; después, una TAC confirmó tal hallazgo.
Los exámenes de orina, biometría hemática, química
sanguínea, tiempos de coagulación y sangrado fueron
normales. El 17 de agosto de 1999 se llevó a cabo una
intervención quirúrgica sobre el riñón derecho, encon-
trándose que el quiste no correspondía al riñón sino a la
glándula suprarrenal derecha. El informe histopatológi-
co fue de quiste suprarrenal derecho (Figura 1). La evo-
lución fue satisfactoria, hallándose la paciente asinto-
mática hasta la fecha de elaboración de este artículo.

DISCUSIÓN

Los quistes de las glándulas suprarrenales son entida-
des cuyo diagnóstico se basa generalmente en estudios
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RESUMEN

Se comunica el caso de un quiste de la glándula suprarrenal derecha
como hallazgo operatorio en una paciente de sexo femenino de 50 años
de edad. Resulta de interés por ser el primero informado en nuestra zona
geográfica, al Noreste de México, en una región reconocida por su alta
frecuencia de cálculos urinarios.

Palabras clave: Enfermedades de las glándulas suprarrenales, neoplasias
adrenales, quistes de las glándulas suprarrenales.

ABSTRACT

A cyst of the right adrenal is reported as an operative finding in a 50 year
old female. The case is the first occurring in our geographical area, which
is situated in a stone belt of Northeast of Mexico.

Key words: Adrenal gland diseases, adrenal gland neoplasms, adrenal
gland cysts.

INTRODUCCIÓN

Los quistes de las glándulas suprarrenales son raros. Su
evaluación diagnóstica se lleva a cabo mediante exáme-
nes: radiológico, ultrasonografía, tomografía computari-
zada, resonancia magnética y aspiración percutánea
con aguja.1, 2 El quiste por neuroblastoma es el más fre-
cuente en los niños.3 Su reconocimiento prenatal es im-
portante, porque favorece el tratamiento quirúrgico
oportuno.4 En el adulto, el neuroblastoma es asimismo
el quiste adrenal de mayor frecuencia. Otras variedades
reportadas son el linfangioma, quiste hidatídico, quiste
endotelial, seudoquistes, histoplasmosis, hematoma,
metástasis de otros tumores.5, 6

CASO CLÍNICO

Mujer de 50 años de edad; presentaba desde hacía 3
años dolor abdominal intermitente de mediana intensi-
dad, en el cuadrante superior derecho irradiado a la
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de imagenología. Su reconocimiento prenatal efectuado
en centros especializados, seguido de una operación
temprana, son una muestra del avance de la urología y
la cirugía pediátricas.7 Por su parte, en la práctica del
urólogo de provincia, el diagnóstico de los quistes su-
prarrenales constituye un reto a su acumen clínico y al
apoyo con que cuente en datos de gabinete y laborato-

Figura 1. Glándula suprarrenal derecha. Se observa una estructura
quística con pared fibrosa y presencia de tejido adrenal.

rio. La asociación del quiste suprarrenal con otros pade-
cimientos debe ser tomada en cuenta, así como su imi-
tación de otras enfermedades tales como quistes de la
cola del páncreas, quistes esplénicos, tumores abdomi-
nales, neoplasias de la cadena simpática, etcétera. El
quiste suprarrenal aquí publicado, fue el de un hallazgo
operatorio cuyo diagnóstico se confirmó por el examen
histopatológico.
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