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Resumen

Introduccion: El mielolipoma suprarrenal es un tumor benigno, no funcionante, con unaincidenciade 0,1-
0,2%.

Caso clinico: Varon de 61 afios, con dolor abdominal en flanco izquierdo y dispepsia de larga evolucion. En
los Ultimos meses comenzo con disfagia para sdlidos y liquidos. A la exploracion se pal paba masa en flanco
izquierdo y en el estudio de TC se evidencié masa retroperitoneal, de densidad heterogénea pudiendo
corresponder con mielolipoma suprarrenal izquierdo, sin poder descartar liposarcoma retroperitoneal. Dicha
masa producia compresion del estdmago, desplazamiento de la glandula pancreéticay del rifién izquierdo. Se
realizo estudio hormonal con resultado normal. Dadalaclinicay los hallazgos se decidio intervencion
quirurgica programada mediante abordaje abierto através de incision subcostal izquierda. En laintervencion,
se objetivd masatumoral de 22 x 18 x 7 cmy de 1.600 g dependiente de glandula suprarrenal sin infiltracién
a estructuras vecinas; se realizo suprarrenalectomiaizquierda con exéresis en blogue de latumoracion, la
intervencién transcurrio sin incidencias. El paciente presenté buena evolucion posoperatoria, con mejoria
sintomaticay recuperacion de latolerancia oral, siendo dado de alta al tercer dia posoperatorio. El estudio
anatomopatol 6gico evidencié mielolipoma suprarrenal con areas de hemorragia en evolucion.
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Discusion: Los mielolipomas suprarrenales, son tumores benignos y no funcionantes, suponen e 7-15% de
los incidentalomas suprarrenales. Se suelen presentar entre la 53-72 décadas de la vida, con unaincidencia
similar en ambos sexos. M as frecuentemente |ocalizados en la gldndula suprarrenal derecha, suelen ser
unilaterales, 10 cm, en estos casos, es dificil distinguir un adenoma de un carcinoma antes de la cirugia, los
carcinomas suprarrenal es son también entidades infrecuentes, pero extremadamente agresivos. Suelen ser
asintoméaticos, apesar de ello, tumores grandes pueden producir sintomas por compresion local, como dolor
abdominal inespecifico. Otros sintomas pueden ser hematuria, obstruccién intestinal, hemorragia
retroperitonal aguda o hemoperitoneo por ruptura espontanea del tumor, sobre todo en tumores mayores de
10 cm que tienen mayor riesgo de sangrado. En la TC se puede ver la presencia de densidad grasa dentro de
una masa suprarrena heterogénea con areas mas densas debido al tejido mieloide. Se recomiendala
realizacion de estudios hormonales para descartar 1a posible asociacion con un adenoma suprarrenal
concomitante. En cuanto al manejo, en lesiones 5 cm, sintométicos, con crecimiento progresivo o dudas en
cuanto amalignidad, se requiere tratamiento quirurgico, sobre todo por € potencial riesgo hemorragico en
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dichos casos. EL abordaje laparoscopico puede ser Ilevado a cabo con seguridad, pero no estaindicado en
caso de tumores mayores de 10 cm o en las que se evidencie adhesiOn a estructuras vecinas. El mielolipoma
suprarrenal es un tumor raro y benigno, frecuentemente diagnosticado de forma incidental en pruebas de
imagen. En casos de tumores de gran tamario deben ser tratados mediante cirugia debido al riesgo de
hemorragia.
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