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Resumen

Introduccion: Los quistes suprarrenal es son infrecuentes, con unaincidencia aproximada del 0,06% en la
poblacion general, siendo mayoritariamente asintoméaticos y detectados incidental mente durante | os estudios
radiol 6gicos. Se clasifican en cuatro tipos histol 6gicos: seudoquistes, quistes endoteliales, quistes epiteliales
y quistes parasitarios. Ademas de los seudoquistes y |os quistes verdaderos, la neoplasia suprarrenal primaria
y metastasi ca también puede presentarse como lesiones predominantemente quisticas. Aun con los avances
radiol 6gicos disponibles hoy en dia, puede haber dificultad para discernir con seguridad, entre una lesion
benigna de una maligna, hecho que determinala actitud terapéutica a seguir.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 49 afios, con un tumor endotelial suprarrenal izquierdo no
funcionante. Se detecto incidentalmente durante un estudio ecografico secundario a cdlicos nefritico por
litiasis renales. Se completo €l estudio con tomografia computarizada y resonancia magnética, describiéndose
unamasa de 10 x 9 cm, desplazando estructuras adyacentes sin infiltracion de las mismas'y con €l
comportamiento de una lesion hemorragica pudiendo corresponder a un hematoma sin poder descartar la
existencia de un tumor primario con necrosis hemorrégica. Se intervino quirdrgicamente, via laparotomia,
dado el tamafio de lamasa. Se identifico |a masa suprarrenal izquierda intimamente adheridaala cola
pancredtica procediéndose a realizar una suprarrenalectomia izquierda, pancreatectomia distal y
esplenectomia en blogue. Durante el posoperatorio, se objetivo una fistula pancreatica complicada con
abscesos intraabdominal es drenados percutdneamente. El andlisis anatomopatol 6gico determind hallazgos
morfol 6gicos compatibles con un quiste endotelial (vascular), de 11 cm de e maximo. No se observo
invasion neoplasia ni atipia celular. Actualmente, el paciente se encuentra seguimiento des de hace 18 meses,
sinincidencias.

Discusion: Los quistes suprarrenal es son entidades poco frecuentes que pueden presentar un amplio espectro
de hallazgos histol 6gicos, que abarcan desde seudoquistes hasta neoplasias malignas. Aungue la natural eza
quistica de estas |esiones puede demostrarse mediante ecografia, tomografia computarizada y resonancia
magnética, no se puede predecir su tipo histol6gico. Cuando las pruebas de imagen son compatibles con
caracteristicas benignas, se recomienda un seguimiento clinico y radioldgico en el caso de tumoraciones no
funcionantes menores de 6 cm. La indicacion quirdrgica esta justificada en aguell os casos con sospecha de
malignidad, crecimiento progresivo, diametro superior a6 cm, sintomatol ogia compresiva o presencia de
funcionalidad hormonal. No obstante, el abordaje terapéutico en masas de entre 4 y 6 cm permanece
controvertido y debe individualizarse en funcion del contexto clinico.
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