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Resumen.

Introducción: El incidentaloma suprarrenal es una entidad que de manera

frecuente en la práctica habitual enfrentan los radiólogos debido al número cada

vez más frecuente de exploraciones radiológicas que se realizan en el mundo. Se

define como “incidentaloma” suprarrenal a la masa mayor o igual a 1 cm de

diámetro descubierta de manera incidental en un examen imagenológico

abdominal o torácico, en un paciente libre de síntomas o signos sugerentes de

enfermedad suprarrenal. En nuestro medio se observa un incremento de los

tumores descubiertos incidentalmente y dentro de sus causas el Mielolipoma

ocupa un lugar no despreciable en cuanto a frecuencia. Nuestra casuística se ha

enriquecido en los últimos tiempos, con el diagnóstico de los mielolipomas,

formando parte de los incidelantomas, a pesar de ser este un tumor benigno con

una incidencia del 0.2-0.4% en la población. Objetivo: El presente artículo tiene

como objetivo demostrar el valor de los estudios imagenológicos en el diagnóstico

de esta entidad, a través de la presentación de dos casos clínicos, el primer caso,

un paciente masculino con enfermedad renal crónica e incidentaloma suprarrenal,

que resulto desde el punto de vista radiológico un mielolipoma suprarrenal

bilateral, inusual su presentación bilateral y el segundo caso, una paciente
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femenina de 57 años que acude con un cólico nefrítico y aparece de forma

incidental un mielolipoma suprarrenal unilateral. Conclusiones: Todo radiólogo

debe participar activamente en el diagnóstico de las lesiones suprarrenales

utilizando las técnicas de imagen adecuadas. La tomografía constituyó un medio

diagnóstico eficaz en nuestro estudio.
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Introducción.

El incidentaloma suprarrenal es una entidad que de manera frecuente en la

práctica clínica habitual enfrentan los radiólogos debido al número cada vez más

frecuente de exploraciones radiológicas que se realizan en el mundo. Se define

como “incidentaloma” suprarrenal a la masa mayor o igual a 1 cm de diámetro

descubierta de manera incidental en un examen imagenológico abdominal o

torácico, en un paciente libre de síntomas o signos sugerentes de enfermedad

suprarrenal, ni haberse realizado en proceso de estadiamiento o seguimiento de

un cáncer.(1) La posibilidad de encontrar un incidentaloma suprarrenal es

directamente proporcional a la edad, mientras que en niños no supera el 0,4%,

entre los 50 y 70 años, en cambio, alcanza una frecuencia de hasta 10% (1, 2)

De manera general el radiólogo cuenta con una batería de técnicas de imagen

para caracterizar los incidentalomas suprarrenales, que van desde la ecografía, la

Tomografía Axial Computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM), que

permiten el diagnóstico de la mayoría de las lesiones suprarrenales, hasta otros

estudios más sofisticados como la Tomografía por emisión de

positrones/tomografía computarizada (PET/TC) y la espectroscopia-RM.(1,3,4)

Es importante definir el nivel de funcionabilidad de los incidentalomas en el

momento de su diagnóstico. La literatura reporta que sólo un 20% suele ser

funcionante al momento del diagnóstico y aproximadamente un 80% corresponde

a tumores benignos no funcionantes.(1) En nuestro medio, se observa un

incremento de los tumores descubiertos incidentalmente, y dentro de sus causas,

el Mielolipoma ocupa un lugar no despreciable en cuanto a frecuencia, a pesar



de ser este un tumor benigno con una incidencia del 0.2-0.4% en la población.(4)

Se reporta, la posibilidad de bilateralidad hasta un 10-11%.(5)

En nuestro país, el primer reporte de Mielolipoma Adrenal (MA) fue publicado en

1986 por Larrea. Existiendo hasta la actualidad varios reportes de casos

nacionales, así como estudios descriptivos con serie de pacientes con esta

patología.(4) Se trata de una neoplasia benigna de la corteza suprarrenal,

generalmente no funcionante, de etiología imprecisa, de crecimiento lento,

formado por tejido adiposo maduro y tejido hematopoyético en proporciones

variables. Este tipo de tumor fue descrito por vez primera en 1905, por Edgar Von

Gierke, y denominados mielolipomas por Charles Oberling en 1929.(5-6)

La mayoría de los mielolipomas son asintomáticos (70 %), cuando estos tumores

alcanzan gran tamaño, denominados MA gigantes (≥ 10 cm de diámetro)

presentan riesgo potencial de roturas al provocar dolor abdominal, masa palpable,

hemorragia retroperitoneal, así como síntomas locales secundarios a compresión

mecánica, requiriendo cirugía.(4-6)

Este articulo tiene como objetivo presentar de dos casos clínicos en los que los

estudios de imágenes hicieron posible el diagnóstico de mielolipoma, el primero un

paciente masculino con enfermedad renal crónica e incidentaloma suprarrenal,

que resulto desde el punto de vista radiológico un mielolipoma suprarrenal

bilateral, frecuente pero inusual su presentación bilateral y el segundo caso, una

paciente femenina de 57 años con diagnóstico de mielolipoma suprarrenal

unilateral. Se realiza además una revisión del papel de los estudios de imágenes

en dicha entidad.

Caso clínico 1: Se presenta el caso de un varón de 73 años con antecedentes de
enfermedad renal crónica (ERC), que acude hace 2 años por manifestaciones

clínicas de sepsis urinaria. Se ingresa en sala, con cifras elevadas de creatinina y

durante su estadía hospitalaria se realizan varios exámenes imagenológicos,

inicialmente se realiza ecografía abdominal observándose hidronefrosis renal

derecha, así como imágenes hiperecogénicas homogéneas a forma de masa en



proyección de ambas glándulas suprarrenales, bordes lobulados bien definidos

mide en la suprarrenal derecha dicha imagen 9,3 cm x 6 cm y en la suprarrenal

izquierda 8,7 cm x 8,7 cm. (Figura 1)

Figura 1. Imágenes hiperecogénicas a forma de masa, de ecogenicidad uniforme, en proyección
de ambas glándulas suprarrenales, bordes lobulados muy bien definidos y regulares.

Posteriormente se realiza estudio de tomografía simple por ser el paciente

portador de ERC, se obtienen reconstrucciones multiplanares coronales y

sagitales, observándose en el estudio los siguientes hallazgos: masa suprarrenal

derecha de 9x6 cm de diámetro, amplia, de perfil nítido, en contacto con la

convexidad posterolateral de la vena cava inferior, predominantemente hipodensa

con valor de atenuación de -81UH, hidronefrosis derecha así como masa

suprarrenal izquierda de similares características, contenido hipodenso, valores de

atenuación inferiores a 100 UH, compatible con mielolipoma suprarrenal bilateral.

(Figura 2)



Figura 2. Mielolipoma suprarrenal bilateral. Tomografia abdominal simple (corte axial y
reconstrucción coronal).

Al paciente por su enfermedad de base no recibió tratamiento quirúrgico. Se

realizó el estudio hormonal que descartó funcionalidad de la lesión. Se sigue

periódicamente por ecografía y TAC luego del diagnóstico inicial, no se ha

constatado crecimiento de las masas suprarrenales, disfunción endocrina, ni

transformación maligna.

Caso clínico 2: Paciente femenina de 52 años de edad, con antecedentes de

estar colecistectomizada que en el mes de febrero del presente año acude a

realizarse ecografía abdominal por dolor en fosa lumbar derecha a tipo cólico y

hematuria, se observa en la ecografía ambos riñones de contornos regulares,

hacia el cáliz inferior del riñón derecho imagen de litiasis de 6mm que provoca

ligera caliectasia, de igual forma hacia la pelvis del RI se observa imagen de

litiasis de 7mm. En proyección de la suprarrenal derecha se observa imagen

ecogénica de contornos regulares bien delimitados algo lobulados que mide 5,6

cm x 6 cm (Figura 3) que se sugiere reevaluar por TAC de abdomen con contraste

EV.

Figura 3. Imagen hiperecogénica a forma de masa, de ecogenicidad uniforme, en proyección de la
glándula suprarrenal derecha, bordes lobulados muy bien definidos y regulares.

El TAC de abdomen (Figura 4) se realizó tras la administración de contraste

endovenoso, en este se observa que la lesión reportada por encima del polo



superior del riñón derecho en ultrasonido se observa como una imagen hipodensa,

con densidad de grasa (-115UH), que entreabre la suprarrenal de este lado, dicha

lesión mide aproximadamente 5cm x 4,5cm y presenta tabiques en su interior, en

relación con mielolipoma de la suprarrenal unilateral.

Figura 4. Mielolipoma suprarrenal unilateral. Tomografía abdominal con contraste EV (corte axial y

reconstrucción coronal)

En esta paciente también se realizó el estudio hormonal que descartó

funcionalidad, se encuentra pendiente a tratamiento de la litiasis renal izquierda

por nefrolitotomía por lo que se revisa periódicamente por ecografía, tampoco se

ha constatado crecimiento de la masa, disfunción endocrina, ni transformación

maligna.

Discusión:

En ambos casos presentados las lesiones reportadas fueron hallazgos

incidentales por imágenes las que permitieron arribar a un diagnóstico eficaz del

mielolipoma.

La calidad técnica de los estudios de imágenes así como la amplia cobertura para

los exámenes menos sofisticados, en nuestro escenario la ecografía y la TAC;

contribuyen al diagnóstico cada vez más frecuente de estas lesiones y así lo



refiere la bibliografía que plantea que el mejoramiento de las técnicas diagnósticas

como el ultrasonido, la TAC y la resonancia magnética nuclear, ha permitido

descubrir y establecer un diagnóstico preoperatorio correcto, señalando que el

método de imagen más preciso es la TAC.(3)

Las características de imagen se presentan en dependencia de las diferentes

proporciones de grasa, elementos mieloides, hemorragia y calcificación

presentes.(7) En ecografía se observan como una masa hiperecogénica, a nivel del

lecho suprarrenal, cuando son pequeños es difícil distinguirlos de la grasa

suprarrenal adyacente. Estos tumores provocan artefacto de la velocidad de

propagación como demostración de la naturaleza grasa de esta masa. Pueden ser

homogéneos o heterogéneos (dado por la presencia de hemorragia en su interior),

y si predomina el componente mieloide se pueden ver isoecogénicos o

hipoecogénicos. En ocasiones además pueden encontrarse calcificaciones en su

interior.(7) La TAC en la actualidad, constituye la regla de oro y es utilizada para

corroborar el diagnóstico de los mielolipomas suprarrenales y debe realizarse para

confirmar la sospecha ecográfica. Los mielolipomas en la TAC aparecen como una

lesión de bordes bien definidos, usualmente como masa adrenal incidental, entre 2

y 10 cm de diámetro, aunque generalmente miden menos de 4 cm, con atenuación

negativa que indica grasa (inferior a-20 a -100 UH), unilaterales, aunque en

algunos estudios reportados en la literatura, se observan su localización bilateral,

asociado a enfermedades endocrinas como la disfunción tiroidea, obesidad, el

síndrome de Cushing y la enfermedad de Addison y cerca del 20 % de los

tumores presentan calcificaciones puntiformes.(4,5,8) La identificación de cualquier

cantidad de grasa macroscópica en la TC (-30/-100 UH) confirma el diagnóstico de

Mielolipoma, sin necesidad de estudios imagenológicos adicionales.(8-10)

La Resonancia Magnética (RM) muestra utilidad en el diagnóstico de esta entidad.

En la RM, la grasa es hiperintensa en T1 y T2, secuencia de spin echo, y el tejido

hematopoyético es isointenso en T1 y de intensidad moderada en T2. El

componente graso de este tumor es hiperintenso en secuencias con potenciación



T1. El uso de la supresión grasa en RM confirma el diagnóstico al demostrar una

pérdida de señal del componente graso.(1,11)

La hemorragia varía su intensidad en dependencia del estadio agudo o crónico del

sangrado. Además, poseen una pseudocápsula que es la glándula adrenal

residual.(8)

Estudios recientes publican que la tomografía por emisión de PET/TC con 18F-

fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET/TC) es empleada en el mundo en

dependencia de las instituciones que cuenten con esta novedosa técnica

diagnóstica y está indicada solo en los casos que no ha sido posible caracterizar

adecuadamente las lesiones suprarrenales con el empleo de estudios por

imágenes convencionales previamente mencionados.(13) Su principal utilidad

consiste en la identificación de masas adrenales metastásicas en el estudio de

pacientes oncológicos.(3) En la FDG-PET, la mayoría de los mielolipomas no

muestran mayor captación de FDG que la de fondo; sin embargo, algunas

literaturas reportan mielolipomas grandes con captación elevada de FDG.(12)

En cuanto al diagnóstico diferencial se realiza con diferentes tumores

suprarrenales que muestran tejido adiposo, como el Lipoma, Liposarcoma,

Angiomiolipoma renal, el adenoma, el carcinoma adrenocortical con metaplasia

lipomatosa, así como con el teratoma maduro.(6,8-11)

En cuanto a la bilateralidad del caso, se señalan como importantes en el

diagnóstico diferencial: los procesos malignos, primarios y secundarios

metastásicos.(7)

El tratamiento de este tipo de tumor debe ser individualizado, en dependencia del

tamaño y la sintomatología del tumor, teniendo en cuenta que gran parte de estos

se diagnostican de forma incidental.8 Puede ser conservador o quirúrgico. Cuando

el tumor es pequeño y asintomático, la conducta de elección es la vigilancia clínica

y el control imagenológico durante un periodo de 1 o 2 años con TAC o

resonancia.(8) Tres elementos fundamentales indican la necesidad de cirugía:



presencia de manifestaciones clínicas (dolor abdominal, efecto de masa,

infecciones urinarias y anemia secundaria a ruptura), toda masa mayor de 6 cm

de diámetro y crecimiento tumoral en dos estudios radiológicos consecutivos

(mayor de un centímetro en 6 meses), presencia de bordes irregulares así como

cambios en la densidad de la masa .6 Otros autores plantean su extirpación

quirúrgica cuando alanzan más de 10 cm de diámetro máximo, (mielolipomas

gigantes) por aumentar el riesgo de sangrado.(3)



Conclusiones

Todo radiólogo debe participar activamente en el diagnóstico de las lesiones

suprarrenales utilizando las técnicas de imagen adecuadas. Debe ser capaz no

solo de diagnosticar aquellas que sean concluyentes por su presentación

imagenológica, sino que además debe aconsejar sobre el siguiente paso a realizar.

Esto permite el manejo de las lesiones incidentales como el Mielolipoma, tumor

adrenal infrecuente que puede presentarse como masa adrenal incidental, y que

debe ser sospechado en masas adrenales con alto contenido de grasa. La TC

constituyó un medio diagnóstico útil en nuestro estudio. En la evolución de ambos

casos, los MA no modificaron su tamaño, no desarrollaron disfunción endocrina, ni

experimentaron transformación maligna.
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