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RESUMEN

La implementacidn de nuevas tecnologfas y la ampliacién de la cobertura a nivel de imdgenes, han facilitado encontrar casos incidentales,
siendo el mas comun el adenoma suprarrenal no funcionante. El mielolipoma suprarrenal es una neoplasia benigna, rara, en la mayoria
de casos asintomatica compuesta por tejido adiposo maduro y elementos hematopoyéticos. Se presenta un caso clinico de una paciente
remitida al servicio de radiologia por presentar en ecografia previa, una masa en regién suprarrenal derecha incidentalmente. La paciente
se encontraba asintomatica, por lo cual se realiza tomografia axial computarizada abdominal. A la paciente por su ausencia de sintomas
se le contindo con seguimiento periddico sin detectar cambios evolutivos (MEDUIS.2014;27(2): 105-107) .
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Incidental Detection of Adrenal Myelolipoma
ABSTRACT

The implementation of new technologies and expanding coverage to level of images, have provided incidental finding cases, the most
common nonfunctioning adrenal adenoma. Myelolipoma adrenal benign tumors, rarely, in most cases consisting of asymptomatic
mature adipose tissue and hematopoietic elements (myeloid and erythroid cells). We present a case of a patient referred to the
radiology department for filing in previous ultrasound a right adrenal mass incidentally region. The patient was asymptomatic, which is
done by abdominal CT. A patient by the absence of symptoms is continued with regular monitoring undetected evolutionary changes
(MEDUIS.2014;27(2): 105-107).
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hormonales, pero con el mayor uso de imagenes y
la aparicidn de nuevas tecnologias aplicadas tales
como la ecografia, la tomografia y la resonancia
magnética, son mds frecuentes. El objetivo de
este caso es explicar la importancia de las técnicas

INTRODUCCION

El mielolipoma suprarrenal es una rara neoplasia
benigna formada por cantidades variables de tejido
adiposo maduro y elementos hematopoyéticos.

Su etiologia y patogenia se desconocen, aunque se
considera que estas lesiones emergen de la zona
fascicular de la corteza suprarrenal. Antiguamente
el diagndstico de esta patologia se reportaba en
series de necropsias o en pacientes con alteraciones

radioldgicas, especialmente la tomografia para el
diagndstico diferencial de esta patologia.

La prevalencia de incidentalomas suprarrenales
en la literatura mundial es del 2,3%, que varia entre
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el 1 al 8,7%, sin encontrar diferencias significativas
entre mujeres y hombres3. En un reporte de 498
autopsias consecutivas, se informd de la presencia
de uno o multiples nédulos en el 53,7% de los casos
y adenomas en 5,0%* La incidencia del mielolipoma
no es del todo bien conocida aunque en reporte de
autopsias se estimaba entre 0,2% y el 0,4%°.

De todas las lesiones incidentales, aproximadamente
el 70% corresponden a adenomas no funcionantes,
un 5 a 16% a adenomas funcionantes, un
6% a feocromocitomas, un 5% a carcinomas
adrenocorticales, un 2% a metdstasis, y el resto a otros
tipos de lesiones como mielolipomas, hematomas,
quistes o linfomas®.

Este tipo de tumores por lo general son unilaterales,
no funcionantes, asintomdticos y aunque guardan
relacion con elementos hematopoyéticos, no
presentan alteraciones hematoldgicas. La PAAF
(biopsia o puncidn por aguja fina) raramente estd
indicada y se reserva para los casos dudosos en que
se debe diferenciar de tumores malignos con grasa
como el liposarcomas®.

Por su condicién benigna, el tratamiento es el
seguimiento imageneolégico anual, aunque en
mielolipomas mayores a 10 cm estd justificada
su extirpacién por el riesgo de sangrado,
preferiblemente por laparoscopia®. Otros autores
lo sugieren por encima de 7 cm 7 y confirmar el
diagndstico por patologia posquirdrgica, la cual
informa la presencia de tejido adiposo maduro
y elementos hematopoyéticos en proporciones
variables encontrandose ocasionalmente células
mieloides, linfoides o megacariociticas, con
agregados linfoides, células plasmdticas y dreas de
calcificacion y osificacion®.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 50 afos, sin antecedentes
de salud de importancia, remitida al servicio de
imagenes diagndsticas con un reporte de ecografia
realizada en otro centro, donde se informa una masa
en hipocondrio derecho a la que se le sugiere estudio
por TAC para mejor caracterizacion de la misma,
estando la paciente asintomatica al momento del
examen.
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Se realiza TAC simple de abdomen con un equipo
multidetector de 64 cortes (Siemens Sensation
Cardiac 64), evidenciando una masa de contorno
bien delimitado, hipodensa (entre -108 UH y -60
UH), ubicada en proyeccién habitual de la gldndula
suprarrenal derecha que se encuentra reemplazada
en su totalidad (Ver Figura 1), la cual desplaza el
rifdn en sentido caudal, sin identificar infiltracion
del mismo ni otras estructuras adyacentes (Ver
Figura 2). No se apreciaron calcificaciones, cambios
necréticos ni quisticos. No se encontraron otras
masas abdominales ni lesiones en otros drganos o
ascitis. La paciente no recibié tratamiento médico ni
quirdrgico al no presentar sintomatologia alguna y al
no encontrar alteracion en los examenes de sangre
y orina realizados.

Figura 1. Masa de gran tamano (9x 8 cm), localizada en suprarrenal
derecha. No se observa invasion de otras estructuras.
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Figura 2. Se observa desplazamiento caudal del rin6on derecho

secundario a masa suprarrenal, hipodensa, compatible con
mielolipoma. TAC simple en corte coronal de abdomen.
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DiscusiON

Diferentes técnicas de imagen se pueden utilizar
para caracterizar masas a nivel abdominal. Entre el
estudio de masas suprarrenales se encuentran la
ecografia, la TAC, la Resonancia Magnética (RM) y
la Tomografia por Emisién de Positrones-Tomografia
Computarizada (PET/TC por sus siglas en ingles).

La ecografia detecta lesiones suprarrenales, pero no
permite caracterizar la mayoria de estas, por lo cual
se utilizan otros medios imageneoldgicos de mayor
caracterizacion.

La TAC se realiza en primera instancia simple y si es
necesario posteriormente con contraste endovenoso
en fase portal a los 60 segundos y fase tardia a los 15
minutos. Se requiere realizar cortes finos entre 2y 3
mm, medidas de densidad y andlisis de histograma
para una mejor definicidn de las lesiones®.

La técnica de desplazamiento quimico (chemical
shift) utilizada en la RM, permite detectar la
presencia de lipidos intracitoplasmaticos, el cual
es muy Util para caracterizar masas suprarrenales,
ya que la presencia de estos orienta al diagndstico,
como por ejemplo: adenoma y el mielolipoma®.

El mielolipoma es un tumor poco frecuente de
la glandula suprarrenal que se manifiesta por la
presencia de grasa macroscopica. En este caso
se presentaron densidades negativas, tal como
se describe en otras presentaciones y series; los
contornos son bien definidos y no infiltra otras
estructuras, como por ejemplo se puede constatar
el desplazamiento caudal del rifidn derecho sin
infiltracién. A diferencia de otros tumores de la
suprarrenal como el adenoma, siendo este el
inicidentaloma mas frecuente, muestra valores de
atenuacién menores de 30 UH, un lavado rapido del
medio de contraste, generalmente son pequefios,
menores de 4 cm, ademas pueden ser funcionantes,
generando sintomas como el sindrome de Cushing o
sindrome de Conn.

Dentro de los diagndsticos diferenciales se pueden
encontrar otras lesiones como las metdstasis
con frecuencia son bilaterales, irregulares 'y
presentan signos de malignidad como necrosis,
hipervascularidad, lavado prolongado del medio de
contrate y presencia de lesiones en otros sitios. Los
pacientes presentan diferentes signos y sintomas
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dependiendo del tumor primario, que no serelaciona
con este paciente, el cual se encuentra asintomatico.
El feocromocitoma se ve en pacientes con
hipertensidon refractaria, suelen ser tumores
redondeados uovalados, generalmentehomogéneos
pudiendo tener dreas de hemorragias necrosis o
cambios quisticos, menores de 3 cm, con realce
intenso al medio de contraste y ausencia de grasa®.

El carcinoma de suprarrenal consiste en lesiones
grandes, generalmente unilaterales, de borde
invasivos, captan intensamente el medio de
contraste, pueden extenderse por contiglidad a
otras estructuras como la vena cava inferior, vena
renal, o metastatizar a higado, pulmén y ganglios®.

CONCLUSION

El estudio de la lesién suprarrenal se basa en el uso
de imdgenes: ecografia, TAC, RM, PET/TC ademas
de contexto clinico y de laboratorio para el desglose
de los diagndsticos diferenciales. En este caso se
ratifica que el mielolipoma es una lesién benigna, no
invasiva, de comportamiento asintomatico. La TAC
es uno de los métodos mads fiables de diagndstico y
con amplia disponibilidad para el médico Radidlogo
en el diagndstico de esta entidad.

CONSIDERACIONES ETICAS

El articulo se realizdé con el consentimiento
informado de la paciente para no incurrir en fallas
éticas ni morales.
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