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REPORTE DEL CASO

Una mujer de 52 años fue vista en consulta
con historia de 15 días de dolor lumbar derecho
importante irradiado al cuadrante superior dere­
cho, fiebre de cuatro dias, distensión abdominal,
eructos y vómitos. Con antecedente de siete par­
tos normales y politraumatismo por accidente de
tránsito varios años atrás sin que fuera hospitali­
zada. Al examen tlsico no se palpó masa en ab­
domen. Un ultrasonido de abdomen mostró una
masa de 5 cms de diámetro por detrás del hígado
(Foto 1). Un urograma excretor mostró una ma­
sa calcificada en forma de cáscara de huevo en la
suprarrenal derecha con un riñón de ese lado
normal y sin signos de desplazamiento (Fotos 2
y 3). No se hizo TAC por no estar disponible en
ese momento. Exámenes de laboratorio reporta­
dos como normales incluyen: hemograma, orina,
rueblas de función hepática. 17 cetos y 17 hi­
droxiesteroides en orina, serie gastroduodenal,
enema opaco y radiogratla de tórax. Se exploró
a lii paciente con una incisión de lumbotom ía y
se extirpó la masa sin dificultad, enucleándola y
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separándola fácilmente del polo superior, del ri­
ñón. Los patólogos reportaron una masa de 7.5
por 3 cm de diámetro con una cavidad qu ística
con la pared calcificada. Al examen histológico
no se encontró revestimiento epitelial, con con­
tenido amorfo en el interior con varios cristales
de colesterol y la glándula suprarrenal sin lesio­
nes (Fotos 4 y 5).
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Lo quistes de la glándula suprarrenal son le­
siones patológicas raras que pueden ser difíciles
de diagnosticar y tratar. La mayoría de ellos se
encuentran en autopsias. Doran describió el pri­
mer quiste de la glándula suprarrenal encontrado
por Guiselius en 1670, cuando un quiste adrenal
roto fue encontrado en la autopsia de un hom­
bre de 45 años. En 1959 Abeshousc et Al. revisa­
ron la literatura mundial y recolectaron más de
155 casos en autopsia y cirug(a. Foster llevó los
casos hasta un total de 220 casos en 1966. Re­
portes aislados y otros 1 I casos hasta un total de
220 casos en 1966. Reportes aislados y otros 11
casos comprobados quirúrgicamente traen el to­
tal a aproximadamente 250 (1 l.
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Wahl encontró una incidencia de 0.060/0
en una serie de 14.000 autopsias. Parece haber
una frecuencia igual en los lados derecho e j/­

quierdo. Se han repurtado casos bilaterales, aun­
que muy rarus y espeCialmente en niños. LJ'
mujeres [ienen una frecuencia mayor que los
humbres (2 a I j. El picu máximo ucurre entre la
tercera y qUinta décadas. Los quistes adrenales
pueden ser uniloculares o multiloculdres, varian­
do en tamaño desde microscópico hasta aquellos
que contienen varius litiOS de lIquido. No hay
acuerdo respecto a la etiologla de la enfermedad.
Hav una l'Iasificadón propoesta pur Terrier y
Liene en 1906 y modificada por Abeshouse at
Al v Barran y Emanuel (Tabla 1).

TABLA No. 1

QUISTES ADRENALES

1. QUISTES PARASITARIOS.

2. QUISTES EPITELIALES, DE RETEN­
ClaN GLANDULARES VERDADEROS Y
ADENOMAS QUISTICOS.

3. QUISTES ENDOTELlAL[S, L1NFANGIO­
MATOSOS y ANGIOMATOSOS.

4. PSEUDOQUISTES HEMORRAGICOS y
DE PARE:)ES FIBROSAS

Abl'shouse encontró que los pseuduquistc>
eran el 390/0 de todos los quiste> adrenales y es
el tipo que se reconuce más frecuentemente con
exploración quirúrgica. Gener.llmente son de ta­
maño pequeño o muderado y contienen un Ií­
quido oscuro espeso con una capa pigmentada
sin pared endotelia!' Esta cap.l fibrusa frecuente­
menll' tiene áreas de calcifilJción y puede estar
hialinilada. La hemurragiJ se cree que ucurre
dentro de una glándula normal o patológica co­
mo ('n el fcocromocituma, con c"travasJción,
licuefacción, absorción y encapsulaóón forman­
do un,l p<1l'ed fibrusa gruesa.

La hemurragia de la ~Iándula supra,ren,11 ha
sido reportada comu ,lsuciada a trauma al nacer
V enfermedad hemorrágica del recién nacidu. aSI
como en una vdriedad amplia de cundiciones pa­
tológicas lOmO el trauma agudo, lesiones de
aplastJmiento, quemaduras, shock, toxemia del
l'mbar,lIo, sífilis, leucemia y transfusiones 'an-

gu,'ne"s inCllOlpatible,. La mayorla de estos quiso
tes sun Jsintomjtkos por su pequeño tamaño.
Cuandu son m.is grandes cumprimen estructuras
vecinas v entonces puede haber un dolur lumbdr
sordo () SI'ntOI1)J:i gJ~trointcstinalcsvdgoS. PUCdl~

,,'1 posible una masa palpable, no ha habidu re­
porte de pacil'ntes de apariencia normal con
q'liSlv'S ,¡drenales a lus cuales se les haya encono
trado evidencia qu ímica de hiperseeresión de
glucoeurticoide's. La asociación de hipertensión
con su desap,trición al extirparlo sí ha sido re­
portada. 5,;10 Sl' ha reportado un feocrumicito­
m,l qu ístico. Sin embargu a todos estos pacientes
Se' les debe de interrogar pur slntumas que sugie­
fan fcol:romocitoma.

E,isten varios estudios que permiten dife­
renciJI" las mJsJ.s bcnign.ls de las malignas entre
ellos una pl<lca simple de abdomen, nefrotomo.
~rJ.hJ, ultrJsonido, fornograf(J. J\ial computari.
,ada, aortu~rafía, arteriografla renal y adrenal,
venugrafla, e'slUdios bioqu ,'micos selectivus, es­
lUdios ¡(aSlruinlcslinales y mareu hepático. El
diagnóstico diferencia' incluye quistes hepáticus,
b.l/O, rjn(rt.'J~ v mesenterio, tumores benignos ~

malignos del riñón, aneurisma de la aurta, de la
suprarrc,",ll, nódulos linfáticos, hidronefrosis de
un segmento renal superior, fondo gástricu, he­
pat""pll'nomegalia e hidrups de la vesicula bi­
liar. La tumografía a,ial es el métudo más usado
hoy d ,'a par,l hJcer el diagnósticu diferencial, es
fiel, barato v nu envasivu 14). La presencia de'
c'licificaci"ncs en forma de c.iscara de huevo cu­
mu en este L,'S" se ve en más del 500/0 de los ca­
sos. Copeland 12) ha sugeridu un esquema para
el maneju de las masas Jdrenales según el hallat­
go en el T AC (Ver labia 2). Sin embar~o, en ge­
nelal se' recomienda la exploración quirúrgica
p,ua el dia~n';stico e'<lctu en casi todos los pa­
ciente,. La posibilidad de un tumor maligno o
fundunante- es real v 1", criterios radiológicos
para la diferenciación dc' estas maSJs sun to)davía
poco confiables. En ciertos pacientes de riesgo
muy alto en que lus estudios muestran un quiste
pueden manejarse conservaduramente con obser­
vación.

Cuando Se' !rala dI' masas pequeñas puede
US.ll"St' una lumbotum la e\traperitoneal como
v,'a de abordale y en los más grandes se reco­
mienda una inusión tOfdCOJhdomindl.
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TABLA No. 2

MANEJO DE MASA DE GLANDULA
SUPRARRENAL

/TAC~

SaLinA QUISTlCA

REPEn R TAC A LeE í
/' 2.6 Y l' "9ES PUNCION

~U"'E"W !lE TA"'A~O ESTARLE 1"""'"I CLARA HEMORRAG leA

n [OQUHll,A y PARE PA~E SIGA' ("(}IIO A

PARE

--------=: TAMAllo DE MASA EN TAC

)IAYOO DE 6 CM / 6 010\ O MENa;

SOL'llA QUISTICA IlIOQUIMICA

AIO<¡UIMICA y PUNcloN Ac:TI-:{' l';;;:r lVA

CIRIIGIA / '" I
CLARA IIEMORIlAGIC\ CIRUGIA

\
rIOQUIlIlC4 y

C1RUGIA

Cl RUG lA MASA SOLmA PE
QUEllA

RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente de 52
años de edad que se presentó a consulta por do­
lor lumbar derecho asociado a síntomas digesti­
vos vagos, con el antecedente de un accidente de
tránsi:o en el pasado y varios partos aparente­
mente normales. El estudio el ínieo mostró una
masa adrenal derecha calcificada en forma de
cáscara de huevo que al examen histulóglcu se
demostró como un pseudoquiste de la glándula
suprarrenal. Se revisa la literatura en cuanlo a
ireeuencia, posible etiología, diagnÓS\leu dife­
rencial y tratamiento apropiado.
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