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PREFACIO

Paciente de 56 afios de edad, acude a Resonancia Magnética la Democracia enviada por
Médico tratante por dolor a nivel abdominal de mas o menos 6 meses, por ultrasonido
abdominal realizado una semana antes le diagnostican masa a nivel supra renal izquierda.

PREFACE

A 56-year-old patient went to Magnetic Resonance La Democracia sent by the treating
physician for abdominal pain lasting more or less 6 months. An abdominal ultrasound
performed a week earlier diagnosed a mass at the left suprarenal level.
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HISTORIA DEL PACIENTE

Paciente refiere que hace mas o menos 6
meses inicio con dolor abdominal
generalizado, consulto con facultativos,
pero no encontrd solucion a su problema, le
indicaron realizarse un ultrasonido, en el
cual se reporta masa a nivel de la glandula
suprarenal izquierda, no refiere trauma

no fiebre.

TECNICA EMPLEADA

Se procede a ingresar a paciente a zona 4
del &rea de MRI, con todas las medidas de
proteccion, se coloca en decubito supino,
utilizando una bobina fase arrays de 8
canales, se da la indicacibn de la

Este trabajo tiene licencia CC BY 4.0.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/?ref=chooser-v1

respiracion, se procede a adquirir en tres
planos secuencias spin echo y eco de
gradiente, potenciadas a T1 y a T2, se
administra medio de contraste con dosis
sugerida por proveedor del mismo, y se
realiza un  estudio dinamico (5
adquisiciones) con secuencia dixon,
obteniendo 4 contrastes (con saturacién de
grasa, saturacion de agua, en fase y fuera
de fase)

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En la glandula suprarenal izquierda se
observa una masa que mide 3.12 x 4.19 cm
de didmetro, esta localizada por arriba del
polo superior del rifién izquierdo, medial al
bazo y lateral a la aorta abdominal, la cual
tiene una intensidad de sefial mixta, es decir
areas hipointensas, hiperintensas e
isointensas, las zonas hipointensas
representan areas de necrosis.

Después de la administracion de medio de
contraste se observa que la masa realza de
forma periférica. (imagen 1 a 8)

Imagen 1

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5 con medio de contraste
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Imagen 6 con medio de contraste

Imagen 7 con medio de contraste

ANATOMIA

Adrenal gland =

right adrenal gland  left adrenai gland 200 glomer

oW l L

s U
M) ¥

right kidney left kidney

©2010 Encyclopmdia Brtanica. Inc

https://adrenoleukodystrophy.info/opciones-de-
tratamiento/la-glandula-suprarrenal

https://www.imaios.com/es/e-anatomy/estructuras-
anatomicas/glandula-suprarrenal-derecha-121148240

DIAGNOSTICO .
Masa suprarenal izquierda compatible con
un mielolipoma

FISIOPATOLOGIA

El mielolipoma adrenal fue descrito por
primera vez en 1905 por Gierke, debiendo
su denominacion a Oberling.

Esta neoplasia estd compuesta por
proporciones variables por tejido adiposo y
elementos hematopoyeéticos. Los
componentes hematopoyéticos no estan
situados en las sinusoides, por lo tanto,
estas células no pueden entrar en la
circulacion  sistémica, haciendo del
mielolipoma un tumor hormonalmente no
funcionante desde el punto de Vvista
bioguimico.  Clinicamente se puede
encontrar asociado a sindrome de Cushing,
hiperaldosteronismo o hiperplasia adrenal
congeénita.

La incidencia de estos tumores varia desde
0,08 a 04%. Habitualmente son
descubiertos de manera incidental en
autopsias, cirugias o en estudios de imagen
(ecografia o TAC) realizados por otros
motivos. Llegan a constituir el 15% de los
incidentalomas adrenales.
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Se presentan con frecuencia entre la quinta
y la séptima década de la vida, sin
predominio por el sexo, y tienen preferencia
por la glandula suprarrenal derecha. La
localizacion adrenal del mielolipoma es la
mas frecuente. La forma extra-adrenal mas
habitual es la abdominal con preferencia por
la region presacra (50% de los mielolipomas
de localizacion extra-adrenal), aunque
también hay descritos casos de localizacion
gastrica, hepatica, ganglios linfaticos,
crdneo o esplénica.

No hay ninguna teoria clara que avale el
origen de esta neoformacion. Collins
sugiere que el mielolipoma suprarrenal
representa un lugar de hematopoyesis
extramedular. Sin embargo, la teoria mas
aceptada, como propusieron Meaglia y
Schmidt en 1992, es la existencia de una
metaplasia de células del sistema reticulo
endotelial en los capilares sanguineos de la
glandula suprarrenal en respuesta a
estimulos como la infeccidn, el estrés, la
necrosis o la estimulacion prolongada con
ACTH. El sindrome de Cushing, Addison,
hiperplasia adrenal o la administracion
exodgena y cronica de esteroides se ha
asociado con el desarrollo de mielolipomas.
Es posible inducir de manera experimental
estas neoplasias en el tejido subcutaneo
mediante el injerto de tejido hipofisario bajo
el estimulo tiroideo o0 androgénico
(principalmente testosterona).

Clinicamente cursa de manera
asintomatica, aunque los pacientes pueden
presentar dolor abdominal o lumbar
secundario a hemorragia, necrosis tumoral
o0 compresidén mecanica por el tumor. Otras
formas mas raras de presentacion son
hematuria y masa abdominal.

Se han descrito cuatro patrones clinico-
patoldgicos diferentes:

+ adrenal aislada

+ adrenal con hemorragia

+ adrenal con asociacion a patologia
adrenal

* extraadrenal.

Como pruebas complementarias eficaces
para el diagnostico podemos emplear la
TAC y la RMN.

El estudio complementario de eleccion es la
TAC, que revela la presencia de una
neoformacién bien encapsulada,
circunscrita y con valores de atenuacion en
unidades Hounsfield negativos debido a la
grasa macroscopica. Pueden presentar
densidades similares a la de las partes
blandas, reflejando la mezcla de elementos
de la médula ésea y grasa. Una frecuente
caracteristica de este tipo de
neoformaciones es la deteccion de
calcificaciones que pueden plantear dudas
diagnosticas.

La RMN con supresion grasa es la mejor
técnica para demostrar la presencia de
tejido adiposo, aunque la existencia de
elementos medulares o hemorragia puede
ser causa de persistencia de éareas de
hiperintensidad. La intensidad de sefial de
la hemorragia intralesional puede variar en
funcion de la antigiiedad del sangrado. Las
areas de mayor presencia de elementos
medulares mostraran una mayor intensidad
de sefial.

Si a pesar del diagnéstico por imagen,
incluida la RMN, persisten dudas
diagnoésticas, en particular cuando las
dimensiones son superiores a 3-4 cm, que
es cuando la probabilidad de que la
naturaleza de la masa sea maligha es mas
alta, es apropiado una biopsia guiada por
ecografia o TAC, aunque conlleva un
elevado riesgo de ruptura y hemorragia. Es
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necesario evaluar la funcionalidad de la
neoformacion.

El estudio histopatolégico revela la
presencia de tejido adiposo maduro y
elementos hematopoyéticos, en variable
proporcion, pudiendo encontrar células de
la serie mieloide, linfoide 0 megacariocitica,
junto con agregados linfoides y células
plasméaticas. Es frecuente encontrar areas
de calcificacion y osificacion.

El diagndstico diferencial debe realizarse
con otros tumores hematopoyéticos
extramedulares, que generalmente asocian
anemia severa, cuadros mieloproliferativos
(principalmente hepatomegalia y
esplenomegalia) o trastornos esqueléticos
severos, y con otros tumores
retroperitoneales (angioma renal, adenoma
suprarrenal, carcinoma suprarrenal,
metastasis suprarrenales, lipoma
retroperitoneal, liposarcoma).

El tratamiento de los mielolipomas
suprarrenales debe individualizarse. Las
lesiones pequefias, menores de 3-4 cm y
asintomaticas deberian seguirse durante un
periodo de 1 0 2 afios con TC 0 RM, aunque
algunos abogan por un seguimiento clinico
sin estudios radioldgicos. La cirugia esta
indicada cuando los pacientes estan
sintomaticos, tienen un tamafio superior a 5
cm o si se sospecha malignidad. Los
tumores asintomaticos en crecimiento
durante el seguimiento deben ser
extirpados quirargicamente. De acuerdo
con lo descrito en la literatura, el abordaje
quirargico méas empleado es el
laparoscopico, no existiendo limite de
tamafio de la lesiébn para su indicacion,
aungue este abordaje no deberia utilizarse
cuando existan adherencias o infiltracion de
Organos vecinos.
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