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REPORTE DEL CASO

Una mujer de 52 anos fue vista en consulta
con historia de 15 dfas de dolor iumbar derecho
importante irradiado al cuadrante superior dere-
cho, fiebre de cuatro dras, distension abdominal,
eructos y vomitos. Con antecedente de siete par-
tos normales y politraumatismo por accidente de
trinsito varios anos atrds sin que fuera hospitali-
zada. Al examen fisico no se palpé masa en ab-
domen, Un ultrasonido de abdomen mostré una
masa de 5 cms de diametro por detrds del higado
(Foto 1). Un urograma excretor mostré una ma-
sa calcificada en forma de cascara de huevo en la
suprarrenal derecha con un rinon de ese lado
normal y sin signos de desplazamiento (Fotos 2
y 3). No se hizo TAC por no estar disponible en
ese momento. Examenes de laboratorio reporta-
dos como normales incluyen: hemograma, orina,
rueblas de funcion hepdtica, 17 cetos y 17 hi-
droxiesteroides en orina, serie gastroduodenal,
enema opaco y radiografia de torax. Se exploré
a la paciente con una incision de lumbotomia y
se extirpé la masa sin dificultad, enucledndola y
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separdndola ficilmente del polo superior, del ri-
non. Los patélogos reportaron una masa de 7.5
por 3 ¢cm de didmetro con una cavidad quistica
con fa pared calcificada. Al examen histologico
no se encontro revestimiento epitelial, con con-
tenido amorfo en el interior con varios cristales
de colesterol y la glandula suprarrenal sin lesio-
nes (Fotos 4 y 5).
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COMENTARIO

Lo quistes de la glandula suprarrenal son le-
siones patologicas raras que pueden ser dificiles
de diagnosticar y tratar. La mayoria de ellos se
encuentran en autopsias. Doran describio el pri-
mer quiste de la glandula suprarrenal encontrado
por Guiselius en 1670, cuando un quiste adrenal
reto fue encontrado en la autopsia de un hom-
bre de 45 anos. En 1959 Abeshouse et Al. revisa-
ron la literatura mundial y recolectaron mds de
155 casos en autopsia y cirugia, Foster llevo los
casos hasta un total de 220 casos en 1966. Re-
portes aislados y otros 11 casos hasta un total de
220 casos en 1966. Reportes aislados y otros 11
casos comprobados quirdrgicamente traen el to-
tal a aproximadamente 250 (1).
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Wahl encontro una incidencia de 0.060/0
cn una scric de 14.000 autopsias. Parece haber
una frecuencia igual cn los lados derecho e is-
quierdo. Se han repurtado casos bifaterales, aun-
que muy faros y ospecialmente en nidos, Lus
muijeres tienen una frecuencia mayor que los
hombres {2 a T}, El pico miximo ucurre enire ia
tercera v quunta deécadas. Los quistes adrenales
pucden ser unitoculares o multiloculares, varian-
do on 1amano desde microscopico hasta aquellos
que contienen varios livos de liguido, No hay
acuerdo respecta a la eticlogia de la enfermedad.
Hav una clasificacion propuesta por Terrier y
Liene en 1906 y maoditicada por Abeshouse at
Al Barcon y Emanuek (Tabia 1),

TABLA No. 1
QUISTES ADRENALES
1. QUISTES PARASITARIOS.

2. QUISTES EPITELIALES. DE RETEN-
CION GLANDULARES VERDADEROS Y
ADENOMAS QUISTICOS.

3. QUISTES ENDOTELIALLS, LINFANGIO-
MATGOSOS Y ANGIOMATOSOS.

4. PSEUDOQUISTES HEMORRAGICOS Y
DF PAREDES FIBROSAS.

Abeshouse encontrd que Jus pseudoguisies
eran el 390/o de todos fns quistes adrenales y es
¢l ipo gque s¢ reconuce mds frecuentemente con
exploracion guirurgica. Generaimente son de ta-
mano poqueno o moderado y contienen un |-
quida oscure espese con una capa pigmentada
sin pared endotelial. Esta capa Fibrosa frecuente-
mente ticne dreds de calcificacion y puede estar
hialinizada. La hemorragia se cree gue ocurre
dentro de una glindula normal o patologica co-
mo en ¢l feocromocitoma, con extravasacion,
licuetaccion, absorcién y encapsuldacién forman-
do una pared fibrosa grucsa.

La hemuorragia de la efandula suprairenal ha
sido reportada como asociada a trauma al nacer
v enfermedad hemorragica det recién nacido. asy
como en ung varicdad amplia de condiciones pa-
tologicas como el trauma agudo, lesiones de
aplastamiento, quemaduras, shock, toxemia del
embararo, <ifilis, teucemia y transfusiones <an-

gurneas incompatibles. La mayoria de estos quis-
s son asintomdticos por su pequefio tamano,
Cuindo son mds grandes comprimen estructuras
vecinas v entunces puede haber un dolor lumbar
sardo o sintomas gastrointestinates vagos. Puede
set posible wid masd palpable, no ha habtdo re-
purte de padientes de apariencia normal con
Hstes adrenales a fus cugles se les haya encon.
traduo evidencia quimica de hipersecresion de
glucocarticotdes. La asuciacion de hipertension
con su desaparicion al extirparlo si’ ha sido re-
purtada. Solu se ha reportado un feocromicito-
md quistico. 5in embargo a 10dos £stos pacientes
s¢ les debe de interrogar por sintomds gue sugie-
ran feocromocitoma,

Existen varios estudios que permiten dife-
renciar tas mdasas benignas de las malignas entre
elios una placs simple de abdomen, nefrotomo.
grafia, ultrusenido, tomaografia axial computari-
7ada, aortografia, arteriografia renal v adrenal,
venografia, estudios bioguimicos selectivus, es-
ludios gastrotntestindles y mapeo hepdtico, El
diagnastico diferencial incluye quistes hepaticos,
Baso, pdncreas v mesenicrio, tumores benignos y
malignos del ridon, ancurisma de fa aorta, de la
suprarrend, nodutos linfaticos, hidronefrosis de
un scemento renal superior, fondo gastrico, he-
patoesplenomepglia ¢ hidrops de ta vesicula bi-
fiar, La tomografia anial es ¢l método mas usado
hoy dia pare hacer ¢l diagnostico diferencial, es
fiel, barato v no cnvasivo 14). La presencia de
calcificaciones en forma de cdscara de huevo co-
Mo ¢n este Lisa se ve en mas de! 50o/o de Jos ca-
sos. Copeland {2} ha sugerido un esquema para
el manejo de las masas adrenafes segun ef haltas-
2o on el TAC {Ver tabla 2}, Sin embargo, en ge-
neral se recomienda la exploracion quirdrgica
para el diagndstico exacto en casi todos los pa-
cientes, La posibilidad de un tumer maligno o
funcionante es real v los criterios radiologicos
para la diferenciacion de ostas masas son todavia
povo configbies, En cicrtos pacientes de riesgo
muy alto en que fus estudios muesiran un guiste
pucden manciarse conservaduramente con obser-
vacion.

Cuando se tiata de masas pequenas puede
usarse una jumbotomia extraperitoneal como
via de aborddic v en los mas grandes se reco-
micnda una iNcisian toracodhdominal,
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TABLA No. 2

MANEJO DE MASA DE GLANDULA
SUPRARRENAL

TAMASD DE MASA EN TAC

MAYOR DE 6 M /

6 o1 O MENGS
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RESUMEN 2.- Copeland, P.. The incidentally discovered
adrenal mass, Annals of Internal Medicine
Se reporia e caso de una paciente de 52 93:940-944, ]1983.
anos de edad que se presentdé a consulta por do-
lor {umbar derecho asociado a sintomas digesti- 3.- Kearney, G. et Al. Adrenal Cyst, Urologic
vos vagos, con el antecedente de un accidente de Clinics of North America 4:2,273-283,
Iransito en el pasado y varios partos aparente- 1977,
mente normales. E! estudio clinico mosird una
masa adrenal derecha caicificada en furma de 4. Larsen. C., Libertino }. et Al- Compuldri‘
cdscara de hueva gue al examen histulogico se zed tomagraphies influence on thechanging
demostré como un pseudoquiste de la glandula patterns in the diagnosis and surgical man-
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