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P-141 - GANGLIONEUROMA SUPRARRENAL GIGANTE SIMULANDO UN GIST
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Resumen

Introduccion: Los ganglioneuromas son neoplasi as benignas derivadas de |a cresta neural, que asientan
raramente en la glandula suprarrenal y suelen ser hormonal mente inactivas. Representan un pequefio
porcentgje de |os incidentalomas (3-5%). Habitual mente de diagndstico casual, pueden alcanzar gran tamario,
resultando su organodependencia dudosa. Por sus caracteristicas radiol 6gicas, pueden confundirse con otras
lesiones retroperitoneales en general o suprarrenales en particular. Presentamos un caso de ganglioneuroma
suprarrenal gigante diagnosticado de forma incidental, con sospechainicial de tumor estromal.

Caso clinico: Varon de 49 afios, con antecedentes de neurofibromatosis, que consulta por asteniaimportante,
sindrome general y dolor lumbar. La exploracion abdominal es anodina. En la analitica destaca una anemia
grave con Hb 4,8 g%, siendo tanto |la gastroscopia como la colonoscopia negativas para el origen dela
anemia. Se solicitauna TC, donde se observa una gran masa de 13 cm en hipocondrio izquierdo, encapsulada
y muy heterogénea, que desplaza anteriormente el pancreasy posteriormente € rifion, sugestiva de GIST
como primera posibilidad, con gran dificultad en laidentificacidn de su origen. Tras el pertinente estudio
hormonal, que fue negativo, y ante el probable beneficio del tratamiento neoadyuvante en caso de
confirmacion diagnostica de GIST, se toman biopsias con aguja gruesa de lamasa, con resultado
anatomopatol 6gico de ganglioneuroma (positividad para S100, neurofilamentos y enolasa). Se decide
intervenir de forma programada, mediante unaincision subcostal bilateral. Se observa que latumoracién
desplaza anteriormente la vena mesentérica inferior, se extiende desde debajo del pancreasy se encuentra
apoyada sobre €l rifién izquierdo. Su vascularizacién parece provenir de una vena suprarrenal izquierda de
gran calibre, que seliga, procediendo ala extirpacion de lamasa sin ruptura de lacapsula. La piezaincluye la
glandula suprarrenal izquierda. El resultado anatomopatol 6gico es de ganglioneuroma suprarrenal de 13,5
cm. El paciente fue dado de ataa 7° dia, sin complicaciones postoperatorias.

Discusion: Lalocalizacion suprarrenal del ganglioneuroma se estima en un 15-30% de los casos, siendo €l
mediastino posterior y retroperitoneo las ubicaciones més habituales. Caracteristicamente son lesiones
benignasy clinicamente silentes (hormona mente inactivas), comportandose como incidentalomas. El tamafio
(> 4 cm) es € criterio mas importante de indicacion quirdrgica, por €l riesgo de malignizacion. Por otro lado,
la reseccion es habitualmente posible, incluso en las lesiones de gran tamafio. El uso de lavia abiertao
laparoscopica depende del riesgo estimado de rupturay de la experienciadel equipo quirdrgico. Los
sindromes familiares como |a neurofibromatosis se relacionan con masas suprarrenales que suelen
corresponder con feocromocitomas, a diferencia de nuestro caso, siendo ademés el tracto gastrointestinal la
localizacién més tipica de ganglioneuromas en estos pacientes.
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