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CASO CLINICO

Lipoma suprarrenal en una fémina
Adrenal lipoma in a woman
Dra. Yaima Magdalena Bell Hernandez

Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Universidad de Ciencias
Médicas, Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una mujer de 51 afios de edad, clinicamente asintomatica,
que fue remitida a la consulta de Endocrinologia del Hospital “Dr. Federico Bolafos
Moreira” en la ciudad de Milagro, Guayas, Ecuador, por hallarsele un tumor en la
glandula suprarrenal derecha de manera casual durante un estudio de tomografia axial
computarizada de abdomen. Se repitieron los exdmenes complementarios e
imagenoldgicos, y estos ultimos revelaron la presencia de una masa neoplasica
predominantemente grasa. A la paciente le fue practicada una laparotomia y se extrajo
el tumor, que consistia en un lipoma suprarrenal, segin mostro el estudio
histopatolégico; actualmente se encuentra sin ninguna incidencia clinica.

Palabras clave: incidentaloma suprarrenal, lipoma suprarrenal, estudios
imagenoldgicos, tomografia axial computarizada.

ABSTRACT

The case report of a 51 years clinically asymptomatic woman who was referred to the
Endocrinology Service of “Dr. Federico Bolafios Moreira” Hospital in Milagro city, Guayas,
Ecuador, is presented, due to a malignancy in the right adrenal gland found by chance
during a computerized axial tomography study in her abdomen. The complementary and
imaging tests were repeated, and these last ones revealed the presence of a neoplastic
mass mainly fatty. The patient underwent a laparotomy and the malignancy was
removed consisting in an adrenal lipoma, as shown by the histopathological study; at
present she has no clinical incidence.

Key words: adrenal incidentaloma, adrenal lipoma, imaging science studies,
computerized axial tomography.

INTRODUCCION

El incidentaloma suprarrenal es un hallazgo imagenoldgico de una masa suprarrenal que
se obtiene de manera casual durante el estudio de otras entidades clinicas no
relacionadas con dicha glandula. En el contexto actual de creciente demanda y
realizacion de pruebas diagndsticas de alta resolucion, se observa un aumento
significativo en la deteccidn de estas lesiones, con 4-5 % en las tomografias
computarizadas efectuadas por otros motivos.!?

Desde el punto de vista epidemioldgico, la prevalencia de los incidentalomas
suprarrenales es de 4 % y su incidencia aproximada de 8,7 % se incrementa con la edad,
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con un mavyor pico entre los 50-70 afios (es excepcional por debajo de los 30 afos).
Cabe anadir que su prevalencia también se incrementa con la asociacién de morbilidades,
como la obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus.>*

Los incidentalomas suprarrenales suelen ser unilaterales, frecuentemente del lado
derecho, aunque ocasionalmente se presentan de forma bilateral; la mayoria son
clinicamente no funcionantes (adenomas benignos: quistes, lipomas, mielolipomas,
adenolipomas, hemorragias capsuladas, carcinomas y metdastasis), con 55-85 %, y solo
15 % son funcionantes (hiperaldosteronismo, feocromocitoma e hipercortisolismo).>”’

Al respecto, los lipomas de las glandulas adrenales son tumores extremadamente
infrecuentes y detectados de manera incidental. Esta entidad fue primeramente descrita
por Geelhoed y Druy en 1982, aunque en otra publicacién ® se cita que la primera
descripcion se realizé en 1988. A pesar de ser neoplasias benignas que presentan el
inconveniente de un gran tamafio y la manifestacion de sintomas compresivos, se debe
tener en cuenta su potencial maligno; de ahi la importancia de su diagndstico y
tratamiento oportunos.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una mujer de 51 anos de edad, clinicamente asintomatica,
que fue remitida a la consulta de Endocrinologia del Hospital “Dr. Federico Bolafios
Moreira” en la ciudad de Milagro, Guayas, Ecuador, por encontrarsele un tumor en la
glandula suprarrenal derecha en un estudio de tomografia axial computarizada de
abdomen.

Examen fisico

— Peso corporal: normal.

- Cifras de tension arterial: normales.

- Ningun signo de hiperfuncién suprarrenal.

- Abdomen: plano, depresible, no doloroso a la palpacion, ni se precisaba visceromegalia.

Examenes complementarios

— Pruebas hormonales y bioquimicas, tanto en sangre como en orina, para evaluar la
funcion suprarrenal: normales.

- Tomografia axial computarizada de abdomen: glandula suprarrenal izquierda normal.
Presencia de una masa en proyeccion de la glandula suprarrenal derecha que media 6 x
5,6 x 12 cms de didmetro, compuesta mayormente por tejido adiposo, con densidad
grasa de 90 UH, contornos bien definidos, que desplazaba las estructuras vecinas
(figura 1).
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Fig. 1. Masa en la glandula suprarrenal derecha
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Con el objetivo de precisar y confirmar la presencia de un tumor lipomatoso suprarrenal,
se indicé una resonancia magnética, que mostré una neoplasia predominantemente grasa
(figura 2).

r

Fig. 2. Tumor predominantemente graso

Se decidid realizar laparotomia y se extrajo el tumor de color amarillento y superficie lisa
de 10 x 11,0 x 7 cm de didmetro, con un peso de 325 gramos. El examen
histopatologico mostro que se trataba de un lipoma suprarrenal; diagndstico confirmado
tras la revision de las laminas (figura 3).
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Fig. 3. Lipoma suprarrenal confirmado en las ldminas

El procedimiento quirdrgico se desarrolld sin complicaciones, asi como la evolucion de la
paciente durante el periodo posoperatorio, quien actualmente se encuentra sin ninguna
incidencia clinica.

COMENTARIOS
Los tumores lipomatosos son infrecuentes, y se ha referido que comprenden 4,8 % de los
tumores adrenales primarios, segun un estudio realizado en un periodo de 30 afos

(1970-1999) en Hong Kong.?

De hecho, los lipomas adrenales son extremadamente raros y hormonalmente inactivos.
En otro estudio ° se describieron 8 casos, sin preponderancia en alguno de los sexos.
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Cinco de los 8 casos fueron informados en el Medio-Oriente y Asia (3 en Hong Kong, uno
en la India y otro en Israel).

Desde el punto de vista clinico, estos incidentalomas suprarrenales suelen ser
asintomaticos, aunque en ocasiones pueden evolucionar con dolor lumbar, como
consecuencia generalmente de la compresion mecanica por el tamafio del tumor.

Lam y Lo & encontraron que los lipomas de gldndula suprarrenal correspondian a 0,7 %
de los tumores adrenales primarios, con una prevalencia post mortem de 0,02 y 0,4 %.
Los didmetros de los lipomas adrenales oscilaron en un rango de 1,3 a 12 cm (con un
promedio de 5,2 cm). Asimismo, se han registrado casos de lipomas grandes (12 cm y
peso de 225 g).

Por su parte, Garcia Rodriguez '° notificd un caso de un lipoma suprarrenal en un
paciente de 70 afios de edad, cuya evolucién tras el tratamiento quirdrgico habia sido
satisfactoria.

Finalmente, el interés en el caso presentado radicé principalmente en lo infrecuente de
su diagnostico, y permitié concluir que, aunque los lipomas suprarrenales son
extremadamente raros, cada dia aumentan las posibilidades para detectarlos por los
avances de los estudios imagenoldgicos. Si bien son tumores benignos, los sintomas
compresivos que casi siempre producen por su tamafo, conducen a la necesidad de un
diagnostico y tratamiento oportunos.
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