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ABSTRACT

The sonographycs findings of myelolipoma in a 48
years old female patients with history of arterial
hypertention for two years are analyzed Also the
computed tomography are mentioned.

INTRODUCCION

El mielolipoma suprarrenal es un tumor benigno,

=]
de etiologia incierta, de escasa frecuencia, formado
por grasa y elementos mieloides 1234,

Este tumor esta localizado en la glandula
suprarrenal, generalmente es unilateral y
asintomatico. Sin embargo se han descrito casos
bilaterales, en otras localizaciones G678 y casos
sintomaticos que se expresaron por dolor o por
disfuncion endocrina ©-10-11.12),

El objetivo de este reporte es presentar un caso que
les tocd vivir a los autores en el Hospital Clinico
José Joaquin Aguirre y cuyo diagnostico preo-
peratorio fue sospechado por medio de ecotomo-
graffa, posteriormente corroborado por tomografia
axial computada y finalmente comprobado con
cirugia y anatomia patologica.

Consideramos de interés presentar este caso, ya que
no se han descrito otros similares en la literatura
nacional, cuyo diagndéstico se haya efectuado por
ultrasonido.
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CASO CLINICO

Mujer de 49 anos, con historia de hipertension
arterial de 2 1/2 anos de evolucion, acompanada de
cefaleas y sudoracion. Los hallazgos destacables al
examen fisico fueron la presencia de obesidad y
cifras tensionales de: 180/110. Los examenes de
laboratorio de rutina y los electrolitos plasmaticos
y urinarios eran normales. Los estudios de funcion
endocrina: acidos vanillil mandélico en orina, ritmo
de cortisol plasmadtico, cortisol libre urinario y
catecolaminas urinarias también fueron normales.
El examen de fondo de 0ojo mostré una angioescle-
rosis moderada. Y el electrocardiograma resulto
normal.

Se realizaron dos examenes de imdgenes. En primer
término, una ecotomografia abdominal, que revelo
en el 4rea suprarrenal derecha, la presencia de una
masa sélida, marcadamente ecogénica, ovoidea, de
6 x 5 cm., bien delimitada, que producia artefacto
de propagacion manifestado por disrrupcion
(discontinuidad) del hemidiafragma en relacion a
la masa (Fig. 1). Dadas estas caracteristicas se
plantea el diagnéstico de mielolipoma de la glandula
suprarrenal derecha.

Posteriormente, se efectud una tomografia axial
computada (TAC) que demostré un aumento de
volumen de la glandula suprarrenal derecha, de
caracteres heterogéneos, con zonas de densidad de
partes blandas y otras de tejido graso., con coefi-
cientes de atenuacion del orden de -70 UH (Fig.
2).

La paciente fue controlada ecograficamente por un
periodo de un ano, no demostrandose crecimiento
de la masa, sin embargo, se decide su intervencion
quirdrgica, dado el tamano del tumor. Se realiza
tumorectomia y extirpacion de la gldndula
suprarenal derecha.
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Fig.1. Ecotomografla, corte longitudinal: observe sobre el rinon derecho una masa cogénica.
solida (flechas blancas). que produce artefacto de propagacion: disrupcion o discontinuidad del
diafragma en drea posterior a la masa (cabezas de tlechas).

Fig. 2. TAC abdominal: observe el aumento de volumen heterogéneo de la glandula suprarrenal

derecha, con zonas de densidad de partes blandas y otras de tejido graso.
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El informe anatomopatoldgico revel6 un tumor de
6 x 5 x 4 cm. capsulado, amarillo-rojizo. Microsco-
picamente, estaba compuesto por tejido mieloide,
eritrocitos, megacariocitos y tejido adiposo normal,
lo que confirmd el diagnostico de mielolipoma
suprarrenal (M.S).

COMENTARIO

El M.S. es un tumor raro, su incidencia es de 0.1-
0.2 % en autopsias (¥ y se pesquisa en uno de cada
15.000 TAC de abdomen 4.

La mayoria de estos tumores se ubica en la glandula
suprarrenal, sin embargo también se han descrito
ubicaciones extra adrenales como: presacra (¢.7.8.15.10),
otras mas raras como mediastinica®, retrocrural
15160y en glandula suprarrenal accesoria”. Casi
todos los casos son unilaterales, s6lo en forma
excepcional se han descrito bilaterales®).

La etiologia del M.S. es desconocida. Se sostiene
que es causado por una metaplasia de las «Stem
cells» mesenquimadticas, las que son precursoras del
tejido adrenal y del tejido mieloide®. La trans-
formacion mieloide del tejido suprarenal ha sido
inducida en ratas, después de la administracion
subcutdnea de extractos de pituitaria anterior y
metil-testosterona. Estos cambios ocurren solo en
la corteza adrenal, zona glomerulosa y fasciculada
1% También se han relacionado como factores
etiologicos: infecciones cronicas, traumas, quema-
duras y anemia .

Desde un punto de vista clinico, la mayoria de los
casos no tienen manisfestaciones propias,
descubriéndose la lesion en forma incidental, al
realizar algin examen de imagen. No obstante, hay
casos en que este tumor es sintomatico, expre-
sandose por dolor, dado por el tamafio o por
hemorragia intratumoral 19, o por disfuncion
endocrina, habiéndose descrito en asociacion con
Sindrome de Conn (1, Sindrome de Cushing ©) e
hiperplasia suprarrenal congénita 2.

La pesquisa de masas suprarrenales por métodos
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de imagen, es dependiente del tipo de examen. Los
métodos clésicos (radiografia de abdomen simple
y pielografia), s6lo demuestran cierta utilidad
cuando el tumor tiene un tamafio considerable o
presenta densidades caracteristicas como calcifica-
ciones o grasa. La ecotomografia abdominal es
actualmente el método de eleccion para comenzar
el estudio morfolégico del abdomen; las glandulas
suprarrenales normales, habitualmente no se
visualizan con este método. Sin embargo en la TAC
deben observarse siempre y muestran formas
variables: lineales, curvilineas, triangulares,
transversoidales, en forma de V o Y invertidas.

En cuanto a su ubicacion, las glandulas suprarre-
nales son, anteriores, superiores y mediales a los
rifiones, siendo la derecha mas superior y la
izquierda mds medial. La porcion medial de la
glandula derecha se sitia posterior a la cava y lateral
a la crura; y la porcion lateral se ubica posterior al
I6bulo hepitico derecho. La glandula suprarrenal
izquierda se situa lateral o postero lateral a la aorta
y lateral a la crura. La arteria y vena esplénica
circulan entre el pancreas y la glandula suprarrenal
izquierda 2.

En la ecotomografia, el mejor criterio de alteracion
de la suprarrenal es observar la aparicion de un
nédulo en el drea de dicha glandula. En cambio, en
la TAC es el cambio de su forma, de triangular o
lineal a una silueta redondeada o visualizar una
asimetria de sus segmentos, lo que hacen sospechosa
la presencia de una tumoracion. Los ultrasonidos
han demostrado una precision del 95% para evaluar
las anomalias de las suprarrenales **. Gracias a la
presencia del higado, que sirve como ventana
acustica, la suprarrenal derecha es facil de identificar
de manera que en una elevada proporcion de los
casos se puede conseguir la deteccion de tumores
desde 1 cm.0. En cambio, en el area suprarrenal
izquierda, la exploracion es mas dificultosa.

En caso de grandes masas suprarrenales, el polo
superior del riién se desplaza hacia lateral, ya que
las masas se localizan anteromedialmente. Cuando
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el tumor crece hacia caudal, a lo largo de la super-
ficie anterior del rifién, Este puede verse descendido.
Para distinguir una masa suprarrenal de una renal,
deberemos buscar una interfase de ecos que separe
la masa del polo superior del rifién; por otra parte,
puede verse una deformidad del polo renal por la
presion ejercida por la masa 29,

Las masas suprarrenales pueden ser de variados
tipos: adenomas, hiperplasia suprarrenal (general-
mente bilateral), metastasis (Ca broncogénico, de
células renales y melanoma), feocromocitoma,
linfoma (primario o secundario), procesos inflama-
torios (Tbc, histoplasmosis). Por regla general, las
masas grandes suelen ser mas frecuentemente
malignas que las pequenas 2.

La mayor parte de los tumores suprarrenales son
hipoecogénicos. El mielolipoma es un tumor raro,
que no ha mostrado potencial maligno. El factor
clave para su identificacion, como para el diagnos-
tico por medio de imagenes, es la presencia de grasa.
Aquellos que poseen sélo pequenas cantidades de
grasa pueden ser diflciles de diferenciar de otras
masas. Al demostrar una masa adiposa suprarrenal
deberemos incluir en el diagnostico diferencial:
mielolipoma, angiomiolipoma renal (del polo
superior), lipoma, liposarcoma y teratoma retro-
peritoneales 22,

El M.S. por tener un alto contenido graso, tiene
caracteristicas ecotomograficas que permiten
plantear su naturaleza, estas son: la importante
ecogenicidad y la presencia del artefacto de
propagacion, expresado en disrupcion (disconti-
nuidad) del diafragma, lo que traduce la mayor
lentitud con que se transmite el sonido en el tejido
graso. El reconocimiento de este artefacto puede
ser de gran valor, dado que la grasa es el tinico tejido
biologico en el cual la transmision de la onda
ultrasonica es lo suficientemente mas lenta que en
los tejidos blandos adyacentes como para producir
dicho artefacto 2!-22.
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Es importante tener presente que para confirmar la
naturaleza adiposa de la lesion debera incluirse
siempre en el estudio la TAC abdominal.
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