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Resumen

El mielolipoma es el segundo tumor mds frecuentemente descubierto al azar por estudios de imagen de la gldndula
suprarrenal, y comprende del 3.3 al 6.5% de todas las masas en esta gldndula. A pesar de ser una neoplasia benigna,
es clinicamente importante debido a la peculiar sintomatologia, causando dificultades en el diagnéstico diferencial
con otros tumores. Presentamos 5 casos de pacientes con diagnéstico histopatolégico de mielolipoma en
especimenes de adrenalectomia.

Palabras clave: Mielolipoma, glandula suprarrenal.

Abstract

Myelolipoma is the second incidentally discovered tumor on adrenal gland imaging, comprising 3.3% to 6.5% of all
adrenal gland masses. Despite being a benign neoplasm, it is clinically important due to the peculiar
symptomatology, causing difficulties in the differential diagnosis with other tumors. We present 5 cases of patients
with histopathological diagnosis of myelolipoma in adrenalectomy specimens.
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Introduccion

Los mielolipomas son neoplasias benignas compuestas por tejido adiposo y elementos hematopoyéticos, y
pertenecen al grupo de tumores mesenquimales y estromales de la corteza suprarrenal, segln la Ultima
clasificacion de tumores de la Organizacion Mundial de la Salud. También se pueden presentar en otros sitios
anatomicos. La mayoria no es funcional [1,2]. El diagnédstico se realiza frecuentemente de forma incidental,
por hallazgos en estudios de imagen, principalmente en adultos de 55 a 65 afnos. No hay predominio de sexo.
A pesar de ser la segunda neoplasia mas comun de la glandula suprarrenal, después del adenoma cortical,
puede representar un reto en el diagnéstico diferencial de neoplasias suprarrenales, por lo cual presentamos
esta serie de casos para analizar ciertos aspectos de importancia a considerar en el manejo clinico [2,3].

Medina-Hermosilla P, De-la-Rosa E.
Mielolipoma de adrenal en adrenalectomia. Pdgina 324
Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.). 2022;161(3):324-326.



Informe de casos

Se reviso la base de datos del departamento de patologia del Hospital General San Juan de Dios, del afio
2007 al 2022, y se obtuvieron 5 casos de adrenalectomia con el diagnéstico de mielolipoma. En la tabla no.1
se presentan los datos de cada caso. Todos los diagndsticos fueron realizados en tincién de hematoxilina-
eosina.

Los hallazgos macroscépicos comunes en los especimenes recibidos fueron: presencia de cdpsula o
pseudocapsula, la superficie al corte fue de color rojo o marrdn oscuro con areas amarillas correspondientes
al tejido adiposo en el andlisis histoldgico, y algunos especimenes presentaban areas hemorragicas (Fig. 1A).
A nivel histolégico se observé tejido normal de la corteza suprarrenal y lesiones circunscritas, compuestas
principalmente por tejido adiposo maduro e islas conformadas por las tres lineas celulares hematopoyéticas,
sin presencia de adenoma cotical. En algunos casos se aprecié aumento de la linea megacariocitica (Fig.1B).

Tabla No. 1 Caracteristicas clinicas y macroscépicas de los casos de mielolipoma diagnosticados en el Hospital General
San Juan de Dios, 2007-2022

Paciente | Edad Sexo Datos clinicos Hallazgos Hemorragia
macroscopicos presente

1 71 afos Femenino | Dolor en regiéon lumbar de 2 | Tamaiio: 8x7x 5.8cm. Peso: 100g. NO
meses de evolucion.

2 11 afos Femenino | Dolor abdominal de 6 semanas | Tamaio: 6x5x3.9cm. Peso: 41 g. Sl
de evolucién.

3 53 afios Femenino | Hallazgo incidental en USG | Tamaiio:4.5x3x2.1cm Peso: 15 g. NO
renal.

4 49 afos Femenino | Dolor abdominal de 10 dias de | Tamaiio: 12x8x8cm. Peso: 630 g. Sl
evolucién.

5 37 afos Femenino | Dolor abdominal y vomitos de | Tamaiio: 12x8x5cm. Peso: 570 g. Sl
6 dias

Fig. 1. Mielolipoma suprarrenal. A: Gldndula suprarrenal con dreas de hemorragia y tejido adiposo. B: Tincién de
hematoxilina-eosina.
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Discusion

La patogenia del mielolipoma no se ha dilucidado, y han surgido numerosas hipdtesis como la
metaplasia de las células reticuloendoteliales por estrés, metaplasia de adenomas, infeccién, trauma o
por embolia celular de la médula ésea [3].

La sintomatologia de estas neoplasias es particular, series de casos reportan que el 46% de los pacientes
son asintomaticos y solo el 33% presenta dolor abdominal o en los flancos. Otros sintomas reportados
son: dolor en hipocondrio, dispepsia, disnea, nduseas, vomitos, dolor lumbar, parestesia en
extremidades inferiores, fiebre, hipertension en raras ocasiones y dependiendo del tamafno del tumor se
puede llegar a palparlo a nivel abdominal [4]. Como se aprecia en la tabla No. 1, el principal sintoma en
esta serie de casos fue dolor abdominal no especificado, con un tiempo de evolucién de 6 dias a 2 meses,
y solo un caso fue hallazgo incidental por estudio de imagen.

La reseccion de tumor estd indicada cuando los pacientes son sintomaticos, generalmente si el tumor es
mayor a 7 cm o si existe sospecha de ruptura que pueda ocasionar hemorragia retroperitoneal, por lo
cual la biopsia con aguja gruesa esta contraindicada [3]. En los casos presentados la hemorragia
intratumoral se presenté en los 3 casos con un tiempo de evolucion mas aguda y el tamafno de los
especimenes fue de 4.5 a 12 cmy en ninguno se realizé biopsia.

Dada la alta sensibilidad de los estudios de imagen actuales, es recomendable realizar una correlacion
clinico-radioldgica en el abordaje de estos casos [2,5].
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