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Mielolipoma suprarrenal

Adrenal myelolipoma
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RESUMEN
El mielolipoma suprarrenal es un tumor raro, benigno, no funcionante y
de lento crecimiento, compuesto por tejido graso y elementos hematopo-
yéticos. La incidencia en autopsias es de 0,08 a 0,2%. Pertenecen al grupo
de tumores lipomatosos segun la clasificacion de la OMS, compuestos
por células adiposas maduras mezcladas con células hematopoyéticas. 1,
2 Estos tumores representan entre 5y 10 % de los incidentalomas adre-
nales y son inactivos hormonalmente.3 Los mielolipomas grandes pro-
ducen manifestaciones dolorosas y compresién de estructuras cercanas,
(= 10 cm de didmetro) presentan riesgo potencial de roturas.4
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SUMMARY

Adrenal myelolipoma is a rare, benign, slow-growing tumor composed
of adipose tissue and hematopoietic elements, this tumor is generally
asymptomatic and frequently discovered as an incidentaloma. It can
evolve with clinical manifestations like abdominal pain, particularly
when the tumor reaches a large size, the feeling of abdominal mass,
neighbour organs compression and acute intratumoral or retroperito-
neal hemorrhage.
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INTRODUCCION

El Mielolipoma originado en la glandula suprarrenal constituye
un tumor raro, benigno, hormonalmente inactivo compuesto
por tejido adiposo maduro y hematopoyético en diferentes es-
tadios de maduraciéon que recuerdan la medula dseal,2,3. Esta
entidad primeramente descrita por Gierke en 1905 asienta en la
mayoria de los casos en la suprarrenal aunque se observan en

otros sitios como retroperitoneo, estémago, higado, pulmon. 4,5

El tumor es, generalmente, asintomatico por lo que se in-
cluye en la categoria de los incidentalomas y, aunque suele ser
hormonalmente inactivo. Reportamos un caso de adenoma
asociado a mielolipoma en un paciente con historia de dolor en
flanco derecho.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad que acude por
tumoracion en flanco derecho de 3 meses de evolucion de cre-
cimiento progresivo que se acompaia de dolor de inicio insi-
dioso, tipo pesadez, que no se exacerba con los movimientos y
cede parcialmente con analgésicos comunes. Niega otros sinto-
mas acompaifiantes. Niega patologias de base. Al examen fisico
impresiona palparse una ligera tumoracién a 4 cm del reborde
costal, de aproximadamente 10 cm de didmetro, mévil sin rela-
cién con movimientos respiratorios, no doloroso, sin cambios
inflamatorios a nivel local. El resto de érganos y sistemas sin
particularidades. Estudios laboratoriales, orina de 24hs con me-
tanefrina 0,29 mg/24hs, demas laboratorios dentro de los para-
metros normales.

En la ecografia se constata tumor sélido en polo superior del
rifién derecho de origen a determinar. En la tomografia abdo-
minal se observa glandula suprarrenal derecha con lesion sélida
heterogénea de componente adiposo, la tumoraciéon mide 116
x 100mm con un volumen aproximado a 60cc, no se observan
signos de infiltracion loco regional ni metéstasis a distancia. Se
indica laparotomia exploradora. (Figura 1)
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Figura 1. Corte coronal de la topografia donde se observa
una tomuracion de mas de 100mm de diametro mayor,
densidad adiposa

Cirugfa realizada laparotomia exploradora por incision de
kocher ampliada. Hallazgo tumor de 10 cm x 9cm de didmetro,
quistico, en glandula suprarrenal derecha donde se realiza, exé-
resis tumoral. (Figura 2)

La anatomia patoldgica informa tejido de 10x8,5x7,5 cm y
peso 449 gramos, tumoracion encapsulada de 10 cm de didme-
tro constituido por tejido adiposo maduro y focos de medula
Osea, extensa areas de hemorragia y abundantes hemosiderofa-
gos. El aspecto histopatoldgico es compatible con mielolipoma.
(Figura 3)

DISCUSION

El mielolipoma suprarrenal es un tumor raro con baja inciden-
cia a nivel mundial, benigno, no funcionante, diagnosticados de
manera incidental. Tienen riesgo de rotura los tumores mayores
a 10 cm. El tratamiento es quirurgico y de caracter curativo.
Los sintomas compresivos y el tamafio de la tumoracion fueron
los pardmetros para la indicacion quirtrgica en este paciente. La
evolucion post operatoria fue favorable con egreso al segundo
dia post operatorio.
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Figura 2. Pieza quirurgica extirpada luego de la laparotomia.

Figura 3. Corte microscopico de la pieza, donde se observa
que la misma esta constituida por un tejido adiposo madura y
abundantes hemosiderdfagos, asi como focos de médula 6sea
y areas de hemorragia.
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