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RESUMEN

Los lipomas de las gldandulas adrenales son tumo-
res extremadamente infrecuentes y detectados de
manera incidental. La entidad fue primeramente
descrita por Geelhoed y Druy en 1982, aunque otras
referencias citan la primera descripcion en 1988 y
hasta 1994 sélo se habian reportado siete casos. El
caso que se presenta es de un hombre de 70 afios
con diagnéstico de lipoma adrenal derecho detecta-
do incidentalmente, el cual se resecd via transabdo-
minal. Se encontré en la literatura mundial que los
tumores lipomatosos son infrecuentes y compren-
den 4.8% de los tumores adrenales primarios, de los
cuales 0.7% es para los lipomas, con una prevalencia
post mortem de 0.02'y 0.4% de los tumores adrenales
primarios resecados quirtirgicamente. Se concluye
que los lipomas de la gldndula suprarrenal son ex-
tremadamente raros —cada vez con mayor posibili-
dad de ser detectados—, gracias a los adelantos de la
imagenologia, y aunque son tumoraciones benignas
que tienen el inconveniente de presentar gran tama-
o y causar sintomas compresivos, se debe tener en
cuenta su potencial maligno. De ahi la importancia
de su diagndstico y tratamiento oportunos.
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SUMMARY

Adrenal lipomas are extremely uncommon de-
tected of an incidental way, and hormonally in-
active. Entity stressed first by Geelhoed and Druy
in 1982, but other references have mentioned
the first description in 1988 and since 1994 only
seven cases had been reported. The case presented
is a 70 years old man with right adrenal lipoma
incidentally detected, witch is transabdominally
resected. In the literature, this condition has been
found to have a frequency of 4.8% of primary ad-
renal tumors, corresponding 0.7% for lipomas
with a postmortem prevalence of 0.02% and 0.4%
of the primary adrenal tumors surgically resec-
ted. The conclusion is that lipomas of the adrenal
gland are extremely uncommon, each time with
most possibility to be detected, due to the ad-
vances of the imagenology, even though these are
benign tumors, which have the inconvenience of
great size and to cause compressive symptoms, we
have to know that this has a malignant potential,
for this reason is important an early diagnosis
and treatment.
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INTRODUCCION

Los lipomas de las glandulas adrenales son tu-
mores extremadamente infrecuentes detectados
en forma incidental post morten o durante la vida
cuando a los pacientes se les estudia por otras cau-
sas.! Esta entidad fue descrita en primera instan-
cia por Geelhoed and Druy en 1982, aunque otras
referencias citan la primera descripcion en 1984 y
hasta 1994 sélo se habian reportado siete casos.*®

REPORTE DEL CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 70 afos, quien
acude a la consulta externa por presentar dolor y
aumento de volumen en escroto derecho, de afio
y medio de evolucion, intensificindose gradual-
mente, ademds de presentar datos urinarios obs-
tructivos leves. A la exploracién fisica no se palpa
ninguna tumoracién abdominal, presentaba heri-
da quirtrgica antigua en la linea media supraum-
bilical y en la regién inguinal derecha, se palpaba
engrosado el epididimo derecho, con tumoracién
de aproximadamente 1 cm, de consistencia blan-
da bien delimitada, con aumento de volumen del
escroto derecho, transiluminacién positiva. Al exa-
men digitorectal mostré prostata grado I eutérmi-
ca de consistencia tenar, no dolorosa.

Entre sus antecedentes familiares sélo se encontré
carga genética para diabetes mellitus e hipertension.
Se le practic6 amigdalectomia, plastia abdominal
por hernia epigdstrica, plastia inguinal derecha y ac-
cidente automovilistico sin repercusiones, no referia
ser hipertenso; sin embargo, presentaba presiones
arteriales en rangos de 110-60 a 160-90. Por dichos
hallazgos se le realiza PA de térax (Figura 1), ultraso-
nido testicular (Figura 2), prostatico (Figura 3), renal
(Figura 4), encontrando hidrocele derecho, quiste
simple de epididimo derecho (1 cm), préstata de 25
cc, orina residual menor a 10% y lesién heterogénea
hiperecogénica en topografia suprarrenal derecha,
por lo que se centra la atencién en dicha tumoracién
y se solicita la tomografia abdominal (Figura 5), en la
que se observa en territorio de suprarrenal derecha
una tumoracién de 7x7x15 cm de contornos bien
definidos, redondeada, y de densidad heterogénea,
con algunas dreas hiperdensas tras la administra-
cion de contraste, pero el mayor componente en
rango graso, la cual desplaza estructuras vecinas,
con plano de separacién preservado.

Figura 1. Placa de térax normal.

Figura 2. Ultrasonido testicular con hidrocele y quiste de epidi-
dimo derecho.

Figura 3. Ultrasonido prostatico-vesical con volumen premic-
cional de 241cc, postmiccional de 14 cc, préstata de 25 cc.
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Figura 4. Ultrasonido renal mostrando tumoracién sélida en
topografia suprarrenal derecha.

Figura 5. Tomograffa axial computada. Tumoracién suprarrenal
derecha con densidad grasa (<100 UH), desplazando estructu-
ras vecinas.

Figura 6. Resonancia magnética en corte coronal con tumor su-
prarrenal derecho, bordes regulares bien definidos, mostrando
tejido graso en su interior.
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Figura 7. Tincién con H & E (10x), la cual muestra glandula su-
prarrenal y adipositos.
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Figura 8. Vista panordmica (3x) de lipoma suprarrenal, ob-
servandose a la derecha corteza suprarrenal, desplazada por
tejido adiposo maduro.

Se piensa inicialmente en un posible mielo-
lipoma de suprarrenal y se decide realizar RMN
(Figura 6) en la cual se corrobora la presencia de
tumoracién con predominancia de tejido graso
en su interior. Se solicité 4cido vanilmandélico
(2.2 mg/24 h) APE: 1.3 ng/ml, AFP: 3 Ul/ml, HGCh
fraccion beta: <1.2 mUI/ml, biometria, quimica
sanguinea y tiempos de coagulacién normales. Se
decide realizar laparotomia y se extrae tumoracion
suprarrenal derecha de 12x11.5x7 cm, de superfi-
cie lisa, amarillenta de aspecto graso, con un peso
de 480 gramos, que al examen histopatolégico (Fi-
guras 7 y 8) se reporta como lipoma suprarrenal,
solicitdndose revisién de laminillas y confirmando
el diagnéstico.
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DISCUSIONY CONCLUSIONES

En la glandula suprarrenal se pueden encontrar
diferentes tipos de tumores lipomatosos, los cua-
les comprenden mielolipoma, lipoma, teratoma,
angiomiolipoma y liposarcoma, aunque también
pueden presentarse como tumores clinicamente
agresivos (angiomiolipomas epiteloides, liposar-
comas).* Algunos autores incluyen como tumores
mesenquimatosos benignos al lipoma, incluyendo
al angioma, tumores fibrosos solitarios y el shwan-
noma.'? Por lo general estos tumores son asin-
tomadticos™® y se presentan de forma incidental,
encontrados por la amplia aplicacion del ultrasoni-
do y la tomografia computada, cuya baja densidad
confirman la naturaleza benigna,® incrementando
la deteccion de tales tumores; sin embargo, pueden
romperse o causar sintomas debido a su tamano.®
Algunos se presentan con hipertension de manera
intraoperatoria, simulando signos de feocromoci-
toma.>®

Los tumores lipomatosos son infrecuentes,
y se ha encontrado que comprenden 4.8% de los
tumores adrenales primarios, segin un estudio
realizado en un periodo de 30 afios en Hong Kong
(1970-1999).3

El mielolipoma es el tumor lipomatoso mas co-
mun de la glandula suprarrenal, ya que se presenta
en 2.6% de los tumores adrenales primarios, con
una prevalencia post mortem de 0.06 y 1.3% de los
tumores adrenales primarios resecados quirtrgi-
camente.’

En contraste a los mielolipomas, los lipomas
adrenales son extremadamente raros y hormonal-
mente inactivos? y se han descrito ocho casos re-
portados en la literatura inglesa, en los que no se
encontro predileccion por sexo. Cinco de los ocho
casos fueron reportados en el Medioriente y Asia
(tres en Hong Kong, uno en la India y otro en Is-
rael).

Lam y colaboradores (Hong Kong) encontraron
queloslipomas de glandula suprarrenal correspon-
dian a 0.7% de los tumores adrenales primarios,
déndoles una prevalencia post mortem de 0.02 y de
0.4% de los tumores adrenales primarios resecados
quirtdrgicamente.® Los didmetros de los lipomas
adrenales oscilaron en rangos de 1.3 a 12 cm (con
un promedio de 5.2 cm).? Asimismo, se han repor-
tado casos de lipomas grandes (12 cm, con peso de

225 gramos), para los cuales se ha adoptado el tra-
tamiento quirdrgico, por el riesgo de malignizarse
y para el alivio de los sintomas en algunos pacien-
tes."?

Hasta el momento se desconoce la patogénesis
de este padecimiento, aunque se cree que el mielo-
lipoma y el lipoma son la misma entidad tumoral;
sin embargo, se ha observado que los lipomas tie-
nen predileccion por el lado derecho (75%), aun-
que se ha reportado un caso en la literatura de un
paciente con sindrome de Lawrence-Moon-Biedl
asociado con lipomas adrenales bilaterales y anor-
malidades renales por Oochi y colaboradores en
Japén en 1984,!! mientras que los mielolipomas
ocurren con igual frecuencia en ambos lados y se
requiere de estudiar mds casos para dilucidar su
patogenia.’ Se ha reportado otro caso en Italia aso-
ciado incluso con lipomatosis intestinal, asociado
con lipomas pancredticos y adrenales.!?

Finalmente, el caso que se presenta se consi-
dera de gran interés por su rareza y debido al gran
tamafo y peso, el cual no se habia reportado pre-
viamente, y se concluye que los lipomas de la glédn-
dula suprarrenal son extremadamente raros, pero
cada vez con mds posibilidad de detectarlos por los
adelantos en imagenologia diagndstica, y aunque
son tumoraciones benignas, con el inconvenien-
te de presentar gran tamafo y causar sintomas
compresivos, se debe tener en cuenta su potencial
maligno, de ahi la importancia de su diagnéstico y
tratamiento oportuno.
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