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Resumen

Introduccion: Las tumoraciones quisticas suprarrenal es son lesiones muy infrecuentes. Se distinguen 4 tipos
de lesiones: pseudoquistes, quiste endotelial, quiste epitelial y quiste parasitario. La presentacion clinica
caracteristica suele ser un cuadro inespecifico de dolor abdominal derivado del desplazamiento o compresion
de las estructuras abdominales, junto con sensacion de masa pal pable; aunque cada vez es mas normal su
descubrimiento como hallazgo casual en una prueba de imagen realizada por otro motivo. Con menor
frecuencia suelen presentarse como causa de un cuadro de hipertensién arterial (compresion arteria renal) o
sangrado retroperitoneal. Hay que descartar la posible hiperfuncionalidad glandular, asi como la posible
etiologiamaligna de lalesion.

Caso clinico: Paciente de 51 afios, con AP de neoplasia de tiroides intervenida hace 20 afos, ingresada desde
urgencias a cargo de medicinainterna, para estudio de una masa en vacio derecho, que condicionaba un
cuadro de dolor abdominal, y dispepsia; de 3 meses de evolucion. Sin otra clinica asociada. Durante su
estudio se determing, tanto por ecografia como por TC, unamasa quistica de 14,9 x 13,5 x 14,5 cm; con
paredes calcificadas y contenido homogéneo, que desplazaba tanto €l higado hacia €l hipocondrio izquierdo,
como €l rifion haciafosailiaca derecha. No se podia especificar si dependia de higado o suprarrenal derecha.
Pese a que durante estudio se evidenciaron anticuerpos antitaenia echinococus negativos, €l diagnostico
inicial se orientd hacia un gran quiste hidatidico hepético o suprarrenal derecho. Dado €l tamafio y laclinica
gue condicionaba, seindico el tratamiento quirdrgico, siendo de eleccién e abordaje |aparoscdpico.
Intraoperatoriamente, se realizé tratamiento del quiste como si fuera de etiologia parasitaria, con drenaje
estanco del mismo através de un trécar Optico de obesidad con baldn, evidenciando un contenido homogéneo
de aspecto marronaceo; con posterior instilacion de suero fisiolégico hipertonico. Sin embargo, tanto el
aspecto macroscépico, como su contenido, indicaban més una patologia quistica no parasitaria. Ante los
hallazgos intraoperatorios, se decide la diseccion completa del quite, observandose dependiente de glandula
suprarrenal derecha, presentando adherencias firmes en anivel de carainferior hepatica, clpula
diafragmaticay anivel medial con vena cavainferior, que se liberan. Se completo una quisto
periquistectomiaincluyendo la gldndula suprarrenal derecha. La paciente presenté una buena evolucion
postoperatoria, siendo dada de ataa segundo dia postoperatorio.

Discusion: La poca frecuencia en las que se dan las tumoraciones quisticas suprarrenales, hacen que su
diagndstico diferencial seaméas compleo. En un principio, orientado hacia un origen parasitario, por su gran
tamanio, localizacion y por ser una zona endémica parala hidatidosis; es intraoperatoriamente donde se
evidencia unalesion que por su morfologiay caracteristicas orienta mas hacia un pseudoquiste suprarrenal.
El pseudoquiste es el tipo de lesion quistica més frecuente. Carece de revestimiento epitelial o endotelial,
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siendo tipicamente el residuo de un sangrado periglandular, que en ocasiones puede presentar calcificaciones.
Su entidad benigna hace que € tratamiento quirurgico de entrada sea discutible, reservandose para aquellos

casos con sintomatologia o tumores de gran tamario, siendo el acceso laparoscopico de eleccidn para su
tratamiento.
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