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Mielolipoma supradrenal
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¥ RESUMEN

El mielolipoma adrenal es una neoplasia benigna rara,
compuesta por tejido adiposo y hematopoyético. Hay
relativamente pocos casos publicados y la mayoria de
ellos son asintomaticos. Presentamos el caso de un
mielolipoma suprarrenal en un paciente con multiples
antecedentes quirurgicos, en quien fue detectada esta
neoplasia adrenal como hallazgo (incidentaloma). A este
paciente se le estaba dando seguimiento médico pe-
riédico, debido a derivacion urinaria realizada previa-
mente. Haciendo un andlisis retrospectivo, se pudieron
obtener discretos sintomas relacionados.
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B ABSTRACT

Adrenal myelolipoma is a rare benign tumor composed of
adipose and hematopoietic tissue. There are relatively few
cases reported in the literature. The majority of cases are
asymptomatic. A case of adrenal myelolipoma in a patient
with a past history of multiple surgeries is presented. This
adrenal tumor was an incidental finding (incidentaloma)
that was detected during periodic follow-up for previous
urinary diversion. In hindsight the patient had presented
with discreet symptoms related to this pathology.
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¥ INTRODUCCION

Los mielolipomas son tumores raros, benignos, no fun-
cionantes. La primera reseccion esta descrita en 1922.
Estan compuestos de una mezcla de tejido adiposo y
elementos hematopoyéticos extra-medulares. Estas le-
siones son localizadas en su gran mayoria en las glan-
dulas adrenales, presentandose como lesiones unicas
solitarias, aunque también se han descrito en otros si-
tios. La incidencia de los mielolipomas extra-adrenales
es rara, existen alrededor de 50 casos en la bibliografia.
A pesar de que tipicamente tienen elementos hema-
topoyéticos, no se han descrito anormalidades hemato-
logicas en los pacientes que presentan estas lesiones.
Sin embargo, hay descripciones en las que se ha detec-
tado médula 6sea hipocelular.!

También se han descrito casos con mielolipoma
adrenal y extra-adrenal de manera simultéanea, re-
saltando la importancia de los adecuados elementos
diagnosticos en orden de descartar principalmente la
presencia de liposarcoma retroperitoneal bien diferen-
ciado, donde los hallazgos radiologicos pueden ser casi
idénticos.?®

El diagnodstico generalmente es de manera inciden-
tal mediante estudios de imagen. También se han rea-
lizado punciones donde es esperado que senalen tejido
graso maduro. La incidencia en autopsias antes de los
modernos equipos de imagen, era de 0.08% a 0.02%. La
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incidencia actual no esta descrita de manera precisa.
Clinicamente, no es comun que presenten sintomas
a pesar de que pueden llegar a tener grandes dimen-
siones. La reseccion quirdrgica se recomienda en las
lesiones mayores de 4 cm o 5 cm por el riesgo de he-
morragia.®'°

¥ PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 47 anos de edad, con diagnoéstico de dia-
betes tipo 2 y paraplejia secundaria a un accidente en
paracaidismo. Asimismo, con multiples procedimientos
por parte de cirugia reconstructiva por absceso perianal
que requirio, a su vez, diversas intervenciones por parte
de cirugia general. Posteriormente, desarrollo fistula vé-
sico-cutanea la cual se manejo de manera conservado-
ra de manera inicial sin respuesta favorable, por 1o que
fue sometido a cistoprostatectomia mas conducto ileal
(tipo Bricker). Durante el seguimiento, presento esteno-
sis del reimplante izquierdo que requirid nefrostomia.
Se le practicaron examenes tomograficos donde se hizo
evidente lesion Unica suprarrenal derecha de aproxima-
damente 15 cm en su diametro mayor, heterogénea con
coeficiente de atenuacion de -60 a -90 unidades Houns-
field (Imagenes 1 a 3), sin adenopatias y polo superior
renal libre. En fase vascular, sin reforzamiento al medio
de contraste. A la exploracion fisica sin signos relacionados
con la masa suprarrenal, sin ictericia y sin pérdida de

Imagen 1. Se observa tumoracion suprarrenal con interfase con el parénquima renal.
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Imagen 3. Histologia. Combinacién de tejido adiposo con elementos hematopoyéticos. HE a 40 aumentos.

peso, sélo con cambios en los habitos intestinales. Debi-
do a las dimensiones y al cambio en habitos intestinales,
el paciente fue intervenido mediante incision subcostal
derecha debido a la relacion estrecha hepatica, reali-
zandose una diseccion trans-peritoneal y extirpando la
masa en bloque con la glandula suprarrenal (Imagenes
2y 3). El sangrado fue minimo y presento una evolucion
posoperatoria favorable, con estancia de tres dias.

¥ DISCUSION

Los mielolipomas suprarrenales son también conoci-
dos como incidentalomas debido a la naturaleza de su
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deteccion. Son relativamente raros. Se han descrito
menos de 300 casos hasta el ano 2000.!"" No hay una
explicacion precisa acerca de su etiologia y su curso na-
tural; la mas aceptada describe una metaplasia celular
adrenocortical en respuesta a estimulos como necrosis,
inflamacion, infeccion y estrés.'?!* Recientemente, tam-
bién se ha descrito la traslocacion (3; 21) (q25; p11) aso-
ciada al mielolipoma suprarrenal.'4

La gran mayoria son asintomaticos, de hecho solo
alrededor de 40 casos en la bibliografia se han presen-
tado con signos clinicos que requieren reseccion qui-
rurgica.!" La complicacion clinica mas significativa de
estas lesiones es la hemorragia retroperitoneal, que se



presenta con dolor de inicio agudo en el flanco o es-
palda, nausea, vomito, hipotension y signos de anemia.
Existe un estudio de mielolipomas en el Instituto de Pa-
tologia de las Fuerzas Armadas que describen 86 lesio-
nes en 74 pacientes. Nueve de los casos se presentaron
con evidencia de hemorragia aguda. El tamafo prome-
dio del tumor en su diametro mayor era de 14 cm. Los
autores sugieren que el incremento del tamafno tumoral
pudiera predecir el riesgo de hemorragia.’

Exponemos el caso de un hombre en la quinta dé-
cada de la vida, con multiples antecedentes quirurgicos
y personales patologicos. El tumor fue descubierto de
manera incidental y decidimos llevarlo a cirugia debi-
do al tamano, asi como la posible relacion del tama-
no tumoral con los cambios en los habitos intestinales
descritos por el paciente. Ademas, la historia natural no
ha sido plenamente descrita y que se asocian a hemo-
rragia retroperitoneal. El diagnostico preoperatorio en
la era moderna se facilita debido a las opciones radio-
l6gicas con las que contamos.

El abordaje quirurgico que decidimos fue el abierto
debido a la estrecha relacion hepatica de la lesion asi
como las dimensiones. Aunque el abordaje laparosco-
pico es indudablemente una opcioén en centros especia-
lizados y lesiones de dimensiones pequenas.

¥ CONCLUSION

El mielolipoma adrenal es una entidad urologica poco
comun, la cual ha aumentado su frecuencia debido al
uso de métodos diagnosticos por imagen que ha per-
mitido descubrirlo de manera incidental. Ademas, existe
la posibilidad de que las enfermedades que afectan la
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funcion de las glandulas suprarrenales tengan alguna
influencia en su desarrollo, y en €l caso que expusimos,
el paciente habia sido intervenido en multiples ocasio-
nes manteniendo un nivel de exigencia metabdlica y de
estrés que posiblemente haya influido en el desarrollo
de la lesion.

BIBLIOGRAFIA

1. Sawhney R, McRae B, Lazarchick J. A rare case of a multifocal extra-
adrenal myelolipoma with markedly hypocellular bone marrow. Ann
Clin Lab Sci 2006;36:208-11.

2. Amin MB, Tickoo SK, Schultz D. Myelolipoma of the renal sinus. An
unusual site for a rare extra- adrenal lesion. Arch Pathol Lab Med
1999;123:631-4.

3. Kammen BF, Elder DE, Fraker DL, Siegelman ES. Extraadrenal mye-
lolipoma: MR imaging findings. AJR AmJ Roentgenol 1998;171:721-3.

4. Talwalkar SS, Shaheen SP. Extra-adrenal myelolipoma in the renal
hilum: a case report and review of the literature. Arch Pathol Lab Med
2006;130:1049-52.

5. Pascual GX, Bujons TA, Rodriguez FO, et al. Extraadrenal perirenal
myelolipoma: report of a case and review of the literature. Actas Urol
Esp 2007;31:932-4.

6.  Stavros IT, Ioannis A, Vasileios M, et al. Giant adrenal myelolipoma,
arare urological issue with increasing incidence: a case report. Cases
J2009;2:8863.

7. Samrat M, Stephanos P, Robert RH. Asymptomatic Giant Adrenal

MIyelolipoma. Urol J 2010;7:66-8.

Olsson CA, Krane RJ, Klugo RC, Selikowitz SM. Adrenal myelolipo-

ma. Surgery 1973;73:665-70.

9.  Kenney PJ, Wagner BJ, Rao P, Heffess CS. Myelolipoma: CT and patho-
logic features. Radiology 1998;208:87-95.

10. Ruby R, Mohan LB, Bilal S, et al. Giant Myelolipoma of the Adrenal
Gland With Adenocarcinoma of the Colon: A Rare Surgico-pathologi-
cal Presentation. Am S Clin Pathol 2007;38:491-2.

11. Settakorn], Sirivanichai C, Rangdaeng S, Chaiwun B. Fine-needle re-
view of the literature. Diagn Cytolpathol 1999;21:409-12.

12. ViernaJ, Laforga JB. Giant adrenal myelolipoma. Scand J Urol Nephrol
1994;28:301-4.

13.  Boudreaux D, Waisman J, Skinner DG, Low R. Giant adrenal myeloli-
poma and testicular interstitial cell tumor in a man with congenital
21-hydroxylase deficiency. Am J Surg Pathol 1979;3:109-23.

14. Chang KC, Chen PI, Huang ZH, et al. Adrenal myelolipoma with
translocation (3;21) (q25;p11). Cancer Genet Cytogenet 2002;134:77-
80.

Rev Mex Urol 2011;71(3):188-191

191



