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MIELOLIPOMA DE LA
GLANDULA SUPRARRENAL
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.- MIELOLIPOMA:

Es un tumor benigno, raro y no funcionan-
te de [a corteza de la giindula suprarrenal {4).
Estd compuesto en proporcidn variable de célu-
las grasas y clementos de médula ésea que con-
sisten en megacarioCitos y precursores de las se-
ries eritroides y granulociticas. {2) Tiene una in-
cidencia que va de 0.08 al 2 2/o en diferentes se-
ries de autopsias (2). La presencia de células de
médula dsea en un lipoma de la corteza de glin-
dula suprarrenal fue descrito por primera vez por
Gierke en el afio 1305 y Oberlin introdujo el tér-
mino de mielolipoma para describir estas lesio-
nes en el afig 1929, {1).

it.- CASO CLINICO:

ldentificacion:

Sexo: Femenino
Edad: 50 afos
Estado Civil: Casada

Oficios domésticos
Kilometro 16, Golfito.

Ocupacion:
Procedencia:

Historia Clinica:

Fecha de Ingreso al hospital: 19-8-81, refie-
re dolor en fosa iliaca derecha y regidén lumbar,
de 13 aflos de evolucidn, sin caracterfsticas espe-
ciales, que se exacerbé un mes previo a su ingre-
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so. En 12 exploracion fisica se encontré dolor ab-
dominal difuso a la palpacién profunda.
Signos vitales en limites normales.

Antecedentes personales patoidgicos

—  Malaria a los 20 afos de edad. — Ulcera del
cuelio uterino, histerectomizada hace 14 afos.
— Hipertensidon arterial de 2 afos de evolucién,
actualmente en t{ratamiento

Hi- ETIOLOGIA

Es desconocida pero se sugieren varias leo-
rias como Jas siguientes: -a) Que son causados
por una metaplasia de las células totipotenciales
del mesénquima, las cuales son precursoras tanto
del tejido renal como de tejido mieloide. -b) Fac-
tores causales como las infecciones crdnicas,
traumas y anemia han sido descritos. {1) -¢) Ofs-
son y col.,, han postulado que fa necrosis del teji-
do es el estfmulo para el desarrollo del tumor (2}
-d} Stone y col., produjeron en la corteza de la
glandula suprarrenal de Jas ratas cambios histold-
gicos semejantes a mielolipoma, con [a inyeccion
de metiltestosterona y estracto de hipo6fisis ante-
rior {5). -e} Collins y Col., postutan otras hipote-
sis entre las que se encuentran la ectopia y los
restos de células embrionarias. -f} Puesto que
mielolipoma es un término descriptivo que no
especifica etiologia, es el que se usa mds amplia-
mente para esta clase de lesiones. (3). Su tamafio
varfa de microscopico hasta 25 ¢cm. de didmetro
4-2, por lo cual, e) 959/0 de los casos de mielcli-
poma son reportes de autopsias. Segln la revi-
sion de la literatura actual, existe evidencia de
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remosion quirdrgica de 10 casos de mielolipomas
bien comprobados. (1). No existe predileccion
por algiin lado ni por el sexo. (4). Se han repor-
tado en un grupo elario el cual va desde los 17 a
los 93 anos, 4 sicndo mas frecuente en personas
de mas edad2. E! sintoma mas frecuente es el

e
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dolor abdominal, aunque muchas veces pueden
ser asintomaticos2. Las funciones hormonales de
la corteza suprarrenal permanecen normales?. El
tumor es benigno, no es infiltrante ni aparece re-
currencia después de su remosion quirdrgica.

Foto 3.- Histologia

Foto 2.- Cortes Anatomicos
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V.- DIAGNOSTICO:

Aparte del cuadro clinico, el cual no es
muy evidente, actualmente se utilizan como es-
tudios mds certeros de diagnodstico, la angiogra-
fra, la cual es Gtil para determinar si la masa es
supra o renal, y luego et Ultrasonido y la Tomo-
grafia axial Computarizada para determinar fa
composicién lipomatosa de fa masaZ,

V.- RESUMEN:

E! miclolipoma de la gldndula suprarrenal
es un tumor rarod. Han sido descritos aproxima-
damente 200, siendo ¢f 95%/o en autopsia. Sc-
gun la revision de ia literatura actual, este seria
¢l décimo primer caso de remosion quirtrgica de
un ¢aso sintomdtico y por reporte patoldgico
comprobado.
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