[SUMMARY

Adrenal myelolipoma is a rare,
benign, slow-growing tumor
composed of adipose tissue and
hematopoietic elements. It is
usually diagnosed incidentally,
by radiologic tests or in autopsy
report.

" INTRODUCCION

El Mielolipoma originado
en la glandula suprarrenal
constituye un  tumor raro,

benigno, hormonalmente inactivo
compuesto por tejido adiposo
maduro y hematopoyético en
diferentes estadios de maduracion
que recuerdan la medula dsea ©.

Esta  entidad primeramente
descrita por Gierke @ en 1905
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asienta en la mayoria de los
casos en la suprarrenal aunque
se observan en otros sitios como
retroperitoneo, estomago, higado,
pulmén ©. Son asintomaticos,
su diagnostico es incidental
tras hallazgos radiologicos o en
autopsias ©¢7. Hasta el momento
se han reportado alrededor de 250
casos de los cuales 100 han sido
en especimenes quirdrgicos ©.

En la Ultima década la
adrenalectomia laparoscopica
ha sido el tipo de operacion de
eleccion para las masas tumorales
de la glandula suprarrenal ©*
Presentamos el caso clinico de
un paciente con un mielolipoma
suprarrenal izquierdo que se

intervino  quirurgicamente  por
parte del servicio de cirugia
general en el Hospital México.

CLINICO

Se trata de un paciente masculino
de 54 afos sin antecedentes
personales patoldgicos, quirdr-
gicos y heredo-familiares de
importancia, asi como ningun
sintoma  asociado. Se le
diagnostica de forma incidental
durante estudios laborales anuales
una masa a nivel del hipocondrio
izquierdo, que al US se reporta
como una lesion expansiva de 6 X
7 x 8cm para un volumen 235cc
entre el bazo y el rifion izquierdo.
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Al TAC se evidencia un tumor
suprarrenal izquierdo de 8cm. Los
estudios hormonales al igual que el
examen fisico no muestran ninguna
anomalia. Por sus dimensiones y
su hallazgo se decide realizar una
adrenalectomia total laparoscopica
izquierda por parte del servicio
de cirugia general grupo Il en
el Hospital Mexico. El reporte
histologico fue de un mielolipoma
suprarrenal izquierdo de 122g.

[ZISCUSION

Los tumores de la glandula
suprarrenal son entidades raras
de diagndstico poco frecuente,
su baja incidencia determina la
existencia de gran variedad de
tipos histoldgicos y formas clinicas
de presentacion reportados. Los
mielolipomas representan solo
el 11% de los tumores adrenales,
son asintomaticos y presentan
resultadosde laboratorionegativos,
constituyen en su  mayoria
hallazgos incidentales de TAC
0 US abdominal como nuestro
caso ™. En la literatura revisada
se reporta que la afectacion por
sexo varia, hay series donde es
casi por igual en hombres que
mujeres mientras en unas solo son
afectados hombres y en otras, la
mayoria son mujeres ¢%9, La edad
promedio fue similar en todas
las series: 52 afios, aunque hay
casos reportados entre los 33y 71
afios de edad @9, La incidencia
en autopsias es de 0.08 a 0.2%.
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Generalmente son unilaterales,
aunque en ocasiones pueden ser
bilaterales sin diferencia en la
localizacion  entre  suprarrenal
izquierda y derecha. Localizacion

intraadrenal, aunque se han
descrito casos de localizacién
extrtaadrenal, fundamentalmente

a nivel pélvico. Puede asociarse a
patologias endocrinas tales como
obesidad, sindrome de Cushing
o enfermedad de Addison @b,
Esta lesion presenta grandes
variaciones en su tamafio, se
registran desde pequefios focos que
acompafian adenomas corticales
hasta mielolipomas gigantes que
han llegado a pesar 6kg @y han
sido tan grandes como de 40 cm
de didmetro mayor aunque el
tamafio promedio es de 9.3 cm y
el peso promedio de 653 gramos.
En contraste con otros focos de
hematopoyesis extramedular
en adultos, los que usualmente
son expresion de enfermedad
hematoldgica, el mielolipoma
suprarrenal practicamente siempre
se acomparfia de una médula désea
normal @9, Encuantoal tratamiento
la instalacion de la adrenalectomia
laparoscopica en la pasada década
constituye hoy la operacion
de eleccion. Se recomienda la
reseccion en aquellos casos
mayores de 4 cm. 0 sintomaticos,
mientras que solo debe realizarse
seguimiento clinico a aquellos
casos menores, asintomaticos,
con el diagndstico de mielolipoma
establecido radioldgicamente y/o

con BAAF asistida por ultrasonido
@78, Laevolucion es favorable, los
pacientes son libres de enfermedad
segun lo demuestra el seguimiento
realizado después de un afio de
operado.

NZESUMEN

El Mielolipoma adrenal
constituye un  tumor raro,
benigno, hormonalmente inactivo
compuesto por tejido adiposo
maduroy tejido hematopoyético en
diferentes estadios de maduracion
que recuerdan la medula 6sea. Son
usualmente asintomaticos y se
diagnostican de forma incidental
tras hallazgos radiolégicos o en
autopsias.
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