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Resumen

Introduccion y objetivos: Los quistes adrenales son una entidad infrecuente con una incidencia de
0,18% con dificil diagnodstico debido a que generalmente son asintomaticos y que en pruebas de
imagen son catalogados erroneamente como hepaticos hasta en el 52,9% de los casos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 27 afos que consulta por distension
abdominal y sensacion de ocupacién persistente tras el parto. Como antecedentes, destaca un quiste
hepatico asintomético y TEP bilateral en tratamiento crénico con acenocumarol. Se realiza estudio
con TAC abdominal, donde se aprecia un quiste hepatico dependiente de los segmentos V y VII de
hasta 22 cm de didmetro mayor y que ocasiona desplazamiento de estructuras vecinas. Dado el gran
tamano, se lleva a cabo su enucleacién laparoscopica y el consiguiente estudio anatomopatoldgico.
Sorprendentemente el informe de anatomia patoldgica informa de quiste hemorragico de origen
suprarrenal.
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Discusion: Los quistes adrenales son una entidad infrecuente que afecta sobre todo a mujeres entre
50 y 60 anos. Generalmente son pequenos, asintomaticos, unilaterales y no funcionantes, por este
motivo son diagnosticados de forma incidental por imagen o en necropsias. La prueba de imagen de
eleccion es el TC abdominal con contraste y sus principales limitaciones son: su baja capacidad para
diferenciar quistes malignos de benignos y su alta tasa de error en el diagndstico de localizacion. De
hecho hasta un 52,9% son catalogados como de origen hepatico. Su diagndstico diferencial se debe
realizar con entidades malignas como las metastasis o el carcinoma suprarrenal, pero sobretodo con
el feocromocitoma, que tiene una incidencia del 0,2% en pacientes hipertensos y se puede presentar
como una lesiéon quistica degenerada en un 44% de los casos. Cuando se presenta de forma quistica,
el 60% son asintomaticos y el 40% son diagnosticados de forma intraoperatoria por complicaciones:
crisis hipertensivas, arritmias o sangrado; es por esto que en cualquier paciente con sospecha de
quiste suprarrenal e hipertension arterial, se debe descartar la posibilidad de feocromocitoma con
catecolaminas en sangre y orina, y con una gammagrafia-MIBG. El embarazo supone una situacion
de riesgo para el crecimiento del quiste, por la mayor laxitud tisular por los altos niveles de
estrégenos, lo que supone un mayor riesgo de ruptura y sangrado. Por otro lado, el quiste supone un
riesgo para el desarrollo normal del embarazo, con una tasa de parto pretérmino del 6%. El
tratamiento depende fundamentalmente del tamarfo, la sintomatologia y de si son funcionantes. El
abordaje laparoscdpico es el de eleccion, salvo abdomen agudo, por ruptura o hemorragia, donde
estd indicada la laparotomia urgente. En cuanto al tipo histoldgico: el 45% son endoteliales, el 39%
secundarios a otras causas como el sangrado (pseudoquistes), el 9% son epiteliales y el 7%
parasitarios. Los quistes adrenales son una entidad heterogénea e infradiagnosticada, con una alta
tasa de error en el diagnostico por imagen. El embarazo y la anticoagulaciéon son factores de riesgo
para el sangrado y crecimiento. Es importante sospechar y descartar feocromocitoma. El
tratamiento de eleccion es la enucleacion laparoscopica.
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