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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas de la glandula suprarrenal (LQS) son una patologia rara, con una
incidencia aproximada del 5% que actualmente esta en aumento debido al mayor uso de pruebas de imagen.
Lamayoria suelen ser pequefias y asintomaticas y son encontradas de manera incidental. Las L QS gigantes
(> 10 cm) son muy raras, y suelen dar sintomas secundarios ala expansion tumoral y ala compresion de
organos adyacentes. Las L QS se clasifican en pseudoquistes, quistes epiteliaes, quistes endoteliales y quistes
parasitarios.

Caso clinico: Mujer de 84 afios, que acude a Urgencias por dolor lumbar izquierdo que seirradia hacia flanco
e hipogastrio, asociado a masa abdominal palpable de 10 afios de evolucién que haido aumentando de
tamafio. A laexploracion fisica destaca una masa pal pable en hemiabdomen izquierdo que se extiende desde
region subcostal izquierda hasta fosailiacaizquierda, no dolorosa ala palpacion. Se realizatomografia
computarizada (TC) visualizandose una gran masa quisticade 20 x 14,5 x 19,5 cm, que desplaza | as asas
intestinal es adyacentes, pancreas, bazo, rifién izquierdo y colon. Se realiza resonancia magnética (RM)
destacando una gran masa retroperitoneal, de contenido liquido, sin poderse determinar una etiol ogia exacta.
Se decide realizar intervencion quirdrgica, en la cual se visualiza una tumoracion quistica gigante
intrabdominal de aproximadamente 20 x 15 x 15 cm que desplaza lateralmente el colon y bazo e
inferiormente el rifién izquierdo. Se realiza reseccién completa de la tumoracién sin complicaciones. Presenta
un postoperatorio sin complicaciones. El informe anatomopatol 6gico revela un adenoma suprarrena con
degeneracion quistica secundaria a hemorragia con necrosis fibrinoide.

Discusion: Las tumoraciones gigantes intrabdominal es plantean un enigma diagnéstico para el cirujano, ya
que debido a su gran tamafio en muchos casos resulta dificil determinar su etiologia en el preoperatorio. Una
de las patol ogias a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial son las L SQ, estas son poco frecuentesy
generalmente benignas, pero pueden estar asociadas a neoplasias suprarrenales benignas o malignas. Los
pseudoquistes son el subtipo més frecuente. La degeneracion y la hemorragia dentro de una neoplasia
suprarrenal y la posterior formacion de unalesién quistica pueden dar como resultado un pseudoquiste, como
ocurre en el caso presentado. Esimportante valorar el estado funcional y el posible potencial maligno. LaTC
y laRM han de realizarse para evaluar €l tamafio, las caracteristicas morfoldgicas y relaciones con
estructuras vecinas. Lareseccion quirdrgicaes el tratamiento de eleccién en el caso de LQS grandes, con
sospecha de malignidad y/o sintométicos, presentando un prondstico excelente sin evidencia de recurrencia.
Debido a su etiologia heterogénea e diagnéstico definitivo se basa en un estudio anatomopatol 6gico
exhaustivo con un muestreo extenso de lalesion parafiliar adecuadamente lalesion 'y excluir la posibilidad
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de un tumor coexistente.
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