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Oncocitoma adrenal

Adrenal oncocytoma

El oncocitoma, también conocido como adenoma oncocitico,
es un tumor benigno, infrecuente, generalmente asintoma-
tico, cuya deteccion es en la mayoria de los casos incidental en
estudios radiolégicos realizados por otro motivo. Se producen
en tejidos como el rifidén, la glandula tiroides y las glandulas
salivales. También se han observado mas raramente en sitios
tales como la corteza adrenal®. Se presenta el informe de una
paciente con un oncocitoma adrenal de gran tamafio.

Mujer de 50 afios que presentaba dolor abdominal sordo, de
moderada intensidad y 3 dias de evolucién. La paciente referia
pérdida de peso de aproximadamente 7 kg en 4 meses. El
abdomen estaba doloroso con tumoracién en mesogastrio de
aproximadamente 15X 10 cm, dura, adherida a planos
profundos, no dolorosa, ruidos hidroaéreos presentes.

La ecografia abdominal evidencié una tumoracién en
epigastrio e hipocondrio izquierdo, de ecogenicidad mixta,
de 9 X 9cm, que desplazaba rifién y pancreas, sin efecto
Doppler, en relacién probable con areas de necrosis y
presencia de calcificaciones. La tomografia abdominopelviana
informaba tumoracién heterogénea con dareas centrales
hipodensas asociadas a calcificaciones distréficas; parecia
estar ubicada en la regién adrenal izquierda (fig. 1).

Se realizé laparotomia, y se encontrd un tumor ovoide de
12x 11X 6 cm, con un peso de 1.030 g, cuya anatomia
patolégica informé de tumor retroperitoneal: neoplasia
maligna de tipo epitelial con extensa necrosis. El examen
inmunohistoquimico determiné la presencia de oncocitoma
adrenal (fig. 2). La paciente evolucion6 satisfactoriamente y en
12 meses de seguimiento no presento recidiva.

Los oncocitomas adrenales son tumoraciones muy raras.
Se detectan accidentalmente durante la investigacién de
diferentes sintomas no atribuibles al tumor. La mayoria de
los casos se han catalogado como no funcionales, excepto por
un caso en el que se describe que el paciente sufria de
sindrome de Cushing?®.

El tamariio de los oncocitomas adrenales varia en tamafio
de3a15cmyenpesode3a865g. En el caso de esta paciente,
la tumoracién se demostré mas grande que las descritas
previamente. La encapsulacién fibrosa se observa caracteris-
ticamente en todos los tumores. Son mas comunes del lado
izquierdo (2:1) y hay un predominio del sexo femenino en la
aparicién de estos tumores (2,5:1)°. Desde el punto de vista
microscopico, las células se alinean en patrones reticular,
sélido, trabecular, papilar o tubular, hallazgos histolégicos que
pueden predecir si el tumor es benigno o maligno®. Las células
son fuertemente eosindfilas y granulares, debido a la
presencia de numerosas mitocondrias®.

La patogenia de estos tumores es desconocida. Algunos de
los oncocitomas pueden ser tumores de mitocondrias a nivel
subcelular®. Se ha propuesto que se debe a que las mitocon-
drias tienen su propio ADN que codifica proteinas caracte-
risticas. La diferenciacién hacia células altamente productoras
de energia, en respuesta a un defecto en la maquinaria de

produccién de energia en la célula, es otra posible explicacion
para la aparicién de estos tumores®.

Los diagnésticos diferenciales del oncocitoma adrenal son
adenoma cortical, quiste, mielolipoma, ganglioneuroma,
feocromocitoma, carcinoma adrenocortical y metastasis
adrenales®.

La diferenciacién entre feocromocitoma y oncocitoma se
puede realizar en la mayoria de los casos segiin parametros
clinicos y bioquimicos. Sin embargo, es raro que los
feocromocitomas tengan células con citoplasmas eosinofi-
licos similares a los oncocitos. El diagnédstico definitivo del
oncocitoma adrenal se realiza demostrando la presencia de
numerosas mitocondrias en el citoplasma de las células
tumorales. Los estudios de inmunohistoquimica son ttiles
para diferenciar tales casos, debido a que los feocromoci-
tomas son positivos a la cromogranina A y otros marcadores
neuroendocrinos’. En el adenoma adrenal no se observa
aumento de las mitocondrias en el citoplasma celular.
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Figura 1 - Tomografia del oncocitoma adrenal.
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Figura 2 - Células oncociticas con citoplasma granular
eosinéfilico.

Aunque estas lesiones, al igual que la de este caso, suelen
ser benignas, parte de ellos puede malignizarse. Los criterios
que indican malignidad del tumor son: presencia de atipias,
citoplasma eosinofilico (> 75%), arquitectura difusa (> 33%),
presencia de necrosis, figuras mitéticas (> 5/50 campos de
alta energia), figuras mitéticas atipicas e invasién capilar
venosa o sinusoidal. Se establece que lesiones con cuatro o
mas criterios posiblemente sean malignos, mientras que
aquellos con dos o menos suelen ser benignos®. La
paciente del presente caso sélo tenia un criterio de
malignidad.

La adrenalectomia se debe realizar en todos los casos
cuando se detecta el tumor. Se puede realizar por laparosco-
pia, ya que tiene la ventaja de invasién y estancia hospitalaria
minima y recuperacién postoperatoria rapida. Sin embargo,
hay controversia con relacién al uso de la laparoscopia para la
resecciéon de tumores adrenales de capacidad maligna incierta
y > 6 cm debido al alto riesgo de complicaciones y resecciones
incompletas®. En este caso se decidié no realizar la laparosco-
pia debido al tamano de la tumoracién de la paciente.
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