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Hidatidosis suprarrenal primaria
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Resumen

La afeccion suprarrenal por la hidatidosis es una
entidad muy poco frecuente, sobre todo si es prima-
ria. Presentamos dos casos y comentamos las carac-
teristicas clinicas, diagnosticas, epidemioldgicas y
terapéuticas. El caso numero 1 es un varon de 55
anos diagnosticado de masa adrenal no funcionante
que al examen histoldgico resulté ser una hidatido-
sis. El caso nimero 2 es una mujer de 51 afnos diag-
nosticada de quiste hidatidico hepatico que en el
acto quirdrgico se descubrio que era dependiente de
la suprarrenal derecha. Ambos casos evolucionaron
favorablemente.
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PRIMARY HYDATIDOSIS OF THE ADRENAL GLAND

Adrenal involvement in hydatidosis is infrequent,
especially when primary. We present two cases and
discuss their clinical, diagnostic, epidemiologic and
therapeutic features. Case 1 was a 55-year-old male
diagnosed with a non-functioning adrenal mass that
histological examination revealed to be hydatid dise-
ase. Case 2 was a 51-year-old female diagnosed with
a hepatic hydatid cyst, which was discovered to be
dependent on the right adrenal gland. Evolution was
favorable in both patients.
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Introduccion

La enfermedad hidatidica es una parasitosis producida
por el Ecchinococcus granulosus que afecta fundamen-
talmente al higado (70%) y al pulmén (15%)'"2. Se estima
que la localizacion retroperitoneal ocupa el tercer lugar
en frecuencia (2-3%)3, siendo excepcional su localizacion
Unica?. La localizacién suprarrenal constituye el 0,5% de
los casos, mientras que la hidatidosis adrenal primaria es
extremadamente rara’*$.

La via de diseminacion mas admitida es la hematologi-
ca, segun la cual el embridn tras atravesar el filtro hepati-
co y pulmonar se detiene en un capilar del espacio retro-
peritoneal®.

Presentamos dos casos de quiste hidatidico de locali-
zacion suprarrenal primaria.

Casos clinicos

Caso 1

Se trata de un varén de 55 afios con antecedentes personales de hi-
pertension arterial, infarto de miocardio, angina inestable y eccema
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alérgico no filiado. Ante el hallazgo casual de una calcificacion paraver-
tebral derecha en una radiografia simple de abdomen se procede a la
realizacion de una ecografia abdominal que demuestra la dependencia
de la misma de la glandula suprarrenal derecha. Se realiza tomografia
computarizada (TC) abdominal, visualizindose una masa quistica re-
dondeada de 4,5 cm de diametro con porciones liquidas en su interior y
con calcificaciones periféricas en cascara de huevo (fig. 1). Las pruebas
seroldgicas fueron normales (serologia a hidatidosis negativa), asi
como los valores de catecolaminas en orina (catecolaminas totales:
90 ng/24 h; metanefrinas: 0,85 mg/24 h).

Con el diagnéstico de masa suprarrenal no funcionante el paciente
fue intervenido quirdrgicamente, realizandose suprarrenalectomia dere-
cha por via laparoscépica. El postoperatorio cursé sin incidencias. El
estudio anatomopatoldgico de la pieza confirmé la existencia de un
quiste hidatidico.

Caso 2

Mujer de 51 afios con antecedentes personales de osteoporosis. En
una analitica sanguinea de rutina se objetiva una elevacion de transa-
minasas en sangre que es sometida a estudio. En la ecografia abdomi-
nal se observan dos imagenes quisticas, una en el segmento posterior
del I6bulo hepatico derecho de 12,3 x 11,3 x 10,2 cm, que desplaza
caudalmente el rifén derecho, y otra en el segmento medial del I6bulo
hepatico izquierdo de 1,9 cm de didmetro. La TC abdominal reveld la
existencia de un gran quiste de 10 cm de didmetro adyacente al seg-
mento posterior del I6bulo hepatico derecho que producia un efecto
masa sobre el rifién derecho. Ademas, se visualizé una pequefia lesion
hipodensa en el I6bulo caudado.

La serologia hidatidica fue negativa.

La paciente fue sometida a una laparotomia exploradora procedién-
dose a la exéresis de una lesion quistica de localizacion retroperitoneal
dependiente de la glandula suprarrenal derecha (fig. 2) y de otra, de
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Fig. 1. TC abdominal. Se observa una masa quistica con calcifica-
ciones periféricas en la glandula suprarrenal derecha.

Fig. 2. Quiste hidatidico de la glandula suprarrenal derecha.

menor tamarno, en cara anterior del segmento 1V hepatico. El postope-
ratorio cursé sin incidencias.

El estudio anatomopatolégico confirmé la existencia de un quiste hi-
datidico de 12 x 11 x 11 cm dependiente de la glandula suprarrenal de-
recha, asi como el hallazgo de un adenoma biliar hepatico que corres-
pondia al quiste de menor tamaro.

Discusion

El primer quiste localizado en las glandulas suprarre-
nales fue descrito por Greiselius en 1670. Su incidencia
es kggja, estimandose en un 0,064-0,18% en la pobla-
cion®7,

Desde el punto de vista etiolégico, segin Foster, pue-
den ser endoteliales (45%), seudoquistes (39%), epitelia-
les (9%) y parasitarios (7%)57%.

La mayoria de los casos son asintomaticos y se descu-
bren de forma accidental como ocurri6 en el caso 1. En
ocasiones se inician con dolor abdominal y el hallazgo de
una masa abdominal o lumbar. Sélo se diagnostican co-
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rrectamente de forma previa a la cirugia en el 3,2-7,2%
de los quistes suprarrenales®”’. El diagnéstico se realiza
mediante la ecografia, que confirma el caracter quistico
de la lesién, revelando una imagen de contenido liquido
tabicada por septos y su relacién con las estructuras ve-
cinas'. Se puede realizar una urografia intravenosa para
descartar compresién renoureteral. La TC se considera
la exploracion més sensible para el estudio de las masas
de localizacion retroperitoneal ya que, ademas de su lo-
calizacién y volumen, nos aportara su relacion con las
estructuras de alrededor. La serologia hidatidica median-
te la realizacion de la aglutinacion con latex y la hema-
glutinacién indirecta seran positivas en un 70-80% de los
casos, mientras que la inmunoelectroforesis presenta
una sensibilidad del 85-90%. Si existen dudas sobre su
diagndstico se puede realizar la puncidn percutanea para
la extraccién de liquido y el analisis citolégico, bacteriold-
gico y serologico del mismo, aunque no deben ser pin-
chados los quistes suprarrenales sospechosos de hidati-
dosis.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico, existiendo
principalmente dos vias de abordaje: transperitoneal me-
diante laparotomia para poder asi explorar la cavidad ab-
dominal o extraperitoneal mediante lumbotomia para al-
canzar directamente la lesién. El abordaje laparoscépico,
a pesar de que fue usado en uno de los casos presenta-
dos porque no se sospechaba que fuera hidatidosis, no
es la técnica més correcta en el tratamiento del quiste hi-
datidico, puesto que aumenta la probabilidad de su rotu-
ra en la manipulacién quirtrgica; es mejor utilizar las téc-
nicas quirtrgicas abiertas®*.

El tratamiento con mebendazol o albendazol queda li-
mitado a casos inoperables o como coadyuvante de la ci-
rugia (pre o postoperatoriamente), asi como cuando se
trate de enfermedad diseminada®.
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