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RESUMEN los mielolipomas adrenales son tumores poco
frecuentes, generalmente son asintomaticos, unilaterales y
no funcionales y en la mayoria de las ocasiones se descu-
bren incidentalmente. Objetivo: presentar un caso clinico
de mielolipoma adrenal asociado a colecistitis litidsica.
Caso clinico: femenino de 30 arios de edad, obesa, con
dolor cronico abdominal, motivo por el cual se le realizo
serie esofagogastroduodenal encontrando hernia hiatal y
esofagitis. Un ultrasonido de vesicula y vias biliares de-
mostro litiasis vesicular e incidentalmente se hallo un tu-
mor de 9.3 X 8 X 7 cm que se encontraba entre el rifion
derecho y el higado. En la tomografia computada de abdo-
men se corroboro colelitiasis, ademas de una tumoracion
poco vascularizada, de composicion adiposa, de 9.2 x 6 x
5 em sobre el polo superior del rifion derecho. Se realizo
colecistectomia y reseccion de la tumoracion. El estudio
histopatologico del tumor reporto tejido adrenal normal,
adiposo maduro y hematopoyético con todas sus series.
Conclusion: el mielolipoma adrenal vinculado a colecistitis
litiasica es poco comun, todo parece indicar que fue una
condicion fortuita. Con las nuevos métodos de imagen se
puede realizar con cierta seguridad el diagnostico de
mielolipoma adrenal.
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INTRODUCCION

Los mielolipomas son tumores benignos, poco frecuen-
tes, que generalmente se encuentran en la glandula
suprarrenal,' aunque también han sido hallados en la pleura
parietal, area presacra, paravertebral intratoracica, el
retroperitoneo, el mediastino, el antro gastrico y el tejido

SUMMARY The adrenal myelolipoma are rare tumors
that are generally asymptomatic, unilateral and nonfunc-
tional and in the majority of the cases they are found inci-
dentally. Objective: Is to present a clinical case of adre-
nal myelolipoma, associated with gallstones.

Case report: A 30 year old obese female with chronic
abdominal pain, which underwent a GI series , having
found a hiatal hernia and esophagitis. An ultrasound, of
the gallbladder and bile ducts showed gallstones and in-
cidentally a tumor of 9.3 x 8 X 7 cm was found between

the right kidney and the liver. In the CT of the abdomen of
observed, a little vascularized tumor of the adipose com-
position of 9.2 x 6 X 5 cm over the top of the right kidney.

A cholecystectomy was performed and the resection of
the tumor, histopathological study of the tumor reported
normal adrenal tissues, mature adiposis and hematopoietic
with all of its series. Conclusions: The association of
adrenal myelolipoma and gallstones is not common and
it could be an incidental association. With the new tools

available we can diagnose the adrenal myelolipoma with

a greater degree of certainty.

Key words: Adrenal myelolipoma, adrenal tumors,
gallstones, computed tomography.

perirrenal. > Estan compuestos de tejido adiposo maduro
y tejido hematopoyético con todas sus series celulares y
de ahi su nombre.!*

Fueron descritos por primera vez por Gierke en 1905 y
fueron llamados mielolipomas por Oberling en 1929. En
1957 Dycktnan y Freedman informan el primer caso de
extraccion quirdrgica. En 1985 deBlois y deMay publica-
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ron el primer caso de mielolipoma adrenal basados sola-
mente en los hallazgos radiograficos, en 1986 Del Gaudio
y Solidoro revisaron 47 casos publicados en la literatura
médica.">¢ Cerca de 200 casos han sido referidos en la lite-
ratura médica mundial. Las series de necropsias informan
prevalencia de 0.08 a 2% en la glandula adrenal.!

Los mielolipomas adrenales generalmente son asin-
tomaticos, unilaterales y no funcionales;' pero se han re-
portado sintomaticos,”® bilaterales®® y funcionales.”!!

Se presenta el caso clinico de una mujer a la que se le
diagnostic6 en forma incidental un mielolipoma adrenal
vinculado a colecistitis litidsica, y se comentan los hallaz-
gos por tomografia computada.

CASO CLINICO

Se trata de femenino de 30 anos de edad, obesa, con historia
de dolor cronico abdominal con remisiones y exacerbaciones
del mismo, cuando ingeria alimentos grasos e irritantes,
motivo por el cual se iniciaron estudios encaminados a des-
cartar patologia abdominal. Se le realizé una serie
esofagogastroduodenal, la cual mostrd datos de hernia hiatal
y esofagitis, manejandose con ranitidina y cisaprida con po-
bre resultado. Un ultrasonido de vesicula biliar y vias biliares
reporto litiasis vesicular, y como hallazgo incidental se ob-
servo tumoracion de 9.3 x 8 x 7 cm entre el rifion derecho e
higado. Se le realizo tomografia axial computada de abdo-
men superior desde la parte mas alta del 16bulo derecho he-
patico hasta la parte inferior de los rifiones. El higado y las
vias biliares fueron normales, la vesicula biliar presentd ima-
genes hipodensas en su interior en relacion a litos. Pancreas
normal. Por arriba del rifién derecho se observo una imagen
de densidad heterogénea que desplazaba posteriormente el

Figura 1. La tomografia computada de abdomen muestra tumoracion
de 9.2 x 6 X 5 cm en la glandula adrenal derecha que por la
cuantificacion de unidades Hounsfield es de contenido adiposo.

Figura 2. El estudio microscopico del tumor muestra los tejidos estra-
tificados: cortical suprarrenal, adiposo maduro y hematopoyético.

eje del rifion, poco vascularizada, por la cuantificacion de
unidades Hounsfield era de contenido solido adiposo, las di-
mensiones en sentido axial de 9.2 x 5 cmy en sentido coronal
de 6 cm (Figura 1).

Se realizo colecistectomia mas reseccion de la tumoracion
sin complicaciones. El estudio histopatologico del tumor re-
porto tejido adrenal normal, tejido adiposo maduro y tejido
hematopoyético con todos sus elementos (Figura 2).

DISCUSION

La vinculacion entre el mielolipoma adrenal y la colecistitis
litiasica pudo ser fortuita pues ambas entidades se presentan
mas frecuentemente en mujeres con obesidad, sin embargo,
hay que tener presente que por el tamafio y sitio del tumor
pudo estar comprimiendo la vesicula biliar y asi ocasionar
un vaciamiento defectuoso, formandose asi los calculos.'?
En la literatura médica s6lo encontramos un reporte de
larelacion entre mielolipoma adrenal y colecistitis litiasica."
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Los mielolipomas adrenales generalmente han sido en-
contrados en estudios de autopsias. Con las nuevas técni-
cas de imagen, estos tumores se descubren en vida y fre-
cuentemente en forma incidental'* como sucedi6 en el pre-
sente caso clinico. Ocurren entre la quinta y sexta décadas
de la vida, pero también han sido reportados desde los 12 a
93 afios de edad.! Se han encontrado en pacientes con en-
fermedades cronicas, enfermedades cardiovasculares,
endocrinopatias y obesidad.!® No se conoce el origen de los
mielolipomas aunque se han sugerido varias teorias; desa-
rrollo de restos embrionarios o de células mesenquimatosas
primitivas, embolismo de médula 6sea que se localiza en la
glandula adrenal, metaplasia de células adrenocortico-
trépicas y de células reticuloendoteliales de los capilares
sanguineos en respuesta a un estimulo que incluye necrosis,
infeccion o estrés. La teoria mas aceptada, con soporte cli-
nico y experimental, es que las células lipoides y mieloides
pueden originarse del reticulum adrenal en respuesta a un
estimulo.!

Los mielolipomas cuando ocasionan sintomatologia
lo hacen con dolor abdominal y de espalda, masa palpa-
ble, hipertension arterial y hematuria.'"'> En el presente
caso el dolor abdominal podria haber sido tanto por la
colelitiasis o por el mielolipoma, aunque éste ultimo no
presentaba hemorragia, necrosis o compresioén impor-
tante sobre las estructuras adyacentes.

Aunque no le realizamos a la paciente pruebas adrenales
funcionales, clinicamente no manifestaba ningtin proble-
ma hormonal. Se ha reportado la relacion de mielolipomas
con sindrome de Cushing y se cree que los altos niveles de
corticotropina y cortisol puedan contribuir al desarrollo de
estos tumores. También han sido descritos en pacientes con
niveles altos de corticotropina secundarios a hiperplasia
renal congénita lo que apoya mas, esta teoria.*!!

Con la disponibilidad actual del ultrasonido y tomografia
computada estos tumores se han diagnosticado frecuente-
mente, las imagenes tomograficas®'™'® dependen del por-
centaje de los tejidos constituyentes: tejido adiposo,
hematopoyético, hemorragia y calcificaciones. El diagnos-
tico especifico de mielolipoma se sugiere por la presencia
de tejido adiposo, sin embargo, puede confundirse con el
adenoma adrenocortical si éste tiene areas de tejido adipo-
s0.'® El mielolipoma que estd compuesto en su mayor parte
por tejido hematopoyético o contiene areas de hemorragia
es radiograficamente indistinguible de otros tumores
adrenales incluyendo el carcinoma adrenal.®

Citolégicamente, la presencia de megacariocitos re-
presenta el dato mas importante del mielolipoma adrenal.
La aparicion de estas células en una biopsia por aspira-
cion con aguja fina del tumor adrenal confirma el diag-

nostico especifico de mielolipoma y excluye la posibili-
dad de tumor maligno.*

El diagnostico diferencial incluye liposarcoma, lipo-
ma retroperitoneal, angiolipoma renal, lipoma adrenal y
tumor primario adrenal maligno.!

El presente caso clinico de mielolipoma adrenal se suma
a los pocos casos reportados en la literatura médica mexi-
cana. Ante el hallazgo fortuito de un tumor adrenal debe
tenerse presente la posibilidad de este tipo de tumor.
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