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Es frecuente el hallazgo de tej ido córticoadrenal en el retroperitoneo y es-
t ructuras anatómicas dependientes del mismo. Me. Lennan , Pana, Marsella, 
Nelson, Fr iedman y Ash, Wiesel, Illyes, autores citados per Cuccioli ( ' } . re-
fieren su presencia a lo largo del cordón espermático y en epidídimo; Wi lk ins 
y cois. ( - ) en lóbulo derecho del hígado, Aschoff (8) en estas formaciones y 
«n páncreas, Trabucco ( 4 ) en epidídimo, y uno de nosotros, en colaboración 
con Polack ("'), en cordón espermático. Es dudosa su existencia dentro del 
testículo como en los casos de Wilk ins , de Cohén, de Scully y P a r b a m , en los 
que. según Cuccioli, se trataría de una hiperplasia de tej ido intersticial, cuyas 
características histológicas y a veces su compor tamiento con respecto a la pro-
ducción de andrógenos son similares. Por lo que respecta al r iñon, Alien (°) 
encuentra inclusiones suprarrenales debajo de la cápsula del órgano en el 1 
por ciento de las autopsias. 

C o m o todo tej ido situado en un lugar que anatómicamente no le corres-
ponde, debe considerarse como actual o potencialmente mal igno y comportarse 
en estos casos como simple inclusión sin significación funcional apreciable clí-
nicamente. como hiperplasia simple o adenomatosa o con caracteres de malig-
nidad en los carcinomas. Igualmente variable es su producción ho rmona l que 
se puede manifestar con el cuadro típico de Cushing, s índromes adrenogenita-
les o síndromes mixtos . 

E n el caso que relatamos a continuación, la presencia de un adenoma 
córticoadrenal incluido dentro del riñon derecho const i tuyó una sorpresa qui-
rúrgica y su extirpación puso en serio peligro la vida de la enferma. L o pre-
sentamos con el obje to de contr ibuir a la casuística considerando que el tener 
en cuenta estas formaciones y la evaluación de los pequeños s íntomas clínicos, 
puede permitir en casos similares hacer su diagnóstico correcto y planear la in-
tervención t o m a n d o todas las garantías necesarias. 

L. de R, Italiana, casada, de 5 8 anos de edad. 
Antecedentes hereditarios: sin importancia . 
Antecedentes personales: menarquia a los 12 años, ciclo 2 8 / 4 . casada a los 24 años, 

t u v o 2 h i jos que viven, sanos. 
Antecedentes de la enfermedad actual: concurrió a la consulta en diciembre de 19D4, 

po r dolor epigástrico y lumbar izquierdo que se irradiaba aba jo y adelante, con exacerbaciones 
t ipo cólico. Desde hace cinco años más o menos notaba la presencia de una tumoración en lado 
derecho del abdomen. Seguía t ra tamiento con Serpasol y régimen hiposódico por hipertensión 

Estado actual: Pérdida de peso de 5 kgs. en el curso de un mes. Tens ión arterial 170 M x „ 
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90 Mn, Moderada hipertricosis (luego de ser dada de alta y ante nuestra insistencia, mani fes tó 
que se afeitaba d ia r i amente ) . 

La p u ñ o percusión y palpación bimanual izquierda dolorosas, en lado derecho se palpa 
tumorac ión del t amaño de un pomelo, lisa, discretamente dolorosa, móvi l , con f ranco peloteo 
lumbar . Glucemia: 1 ,20 grs. por mil . Urea : 0 , 4 5 grs. por mil. Hematíes, 3 . 9 0 0 . 0 0 0 . Leuco-
citos, 6 . 6 0 0 . Hb. , 10 ,9 grs. F ó r m u l a : neutr . , 4 8 : eosinófilos, 2 ; basófilos, 1: monocitos, 5* 
l infocitos, 44 ' /c. Intradermorreacción de Cassoní : negativa. 

Radiografía simple y urograma: cálculo ureteral izquierdo a la altura de L 2 , acentuada 

•'tísi a I 

uroectasia por encima del mismo, en el lado derecho la imagen pielocalicial muestra la de fo rma-
ción típica de una tumoración renal. 

Siguió t ra tamiento con antiespasmódicos y al no obtenerse la progresión del cálculo se 
in tervino el 12 de ju l io de 1955 . 

Incisión de S i m ó n : Ure te ro l i tc tomia . Pos t -opera tor io sin inconvenientes. 
Se le aconsejó completar el estudio de su r iñon opuesto pero la enferma solicitó el alta 

provisoria. 
Vuelve recién en jul io de 195 7 por dolor derecho. 
U n a urograf ia de control muestra la recuperación del lado operado. La pictografía 

ascendente ( f ig . 1) permite ver una imagen tumoral similar a la de los exámenes anteriores. 
En vista del largo t iempo de evolución y la ausencia de hematur ias se decidió la inter-

vención con diagnóstico probable de quiste seroso de r iñon. 
18 jul . 195 7. L u m b o t o m í a . Abierta la fascia perirrenal, apareció una tumoración sur-

cada de gruesas venas, su color pardo ro j izo y su consistencia blanda no eran característicos 
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de un epi tel íoma a células claras. Al t e rmina r la l igadura del pedículo, la T . A . que se hab ía 
m a n t e n i d o en cifras de 1 7 0 a 1 8 0 M x „ descendió bruscamente a 70 con taquicardia de 1 4 0 . 
Se t r a n s f u n d i e r o n 2 l i t ros de sangre y solución glucosada con A C T H y Levofed con lo que 
se conseguía mantener la en 9 0 mms. , al i n t e r r u m p i r el goteo, ba jaba nuevamente a cifras alar-
mantes . Se termina el cierre comprobando la ausencia de la suprarrenal de ese lado y una vez 
recuperada la enfe rma se traslada del q u i r ó f a n o c o n t i n u a n d o con solución glucosada isotónica, 
A C T H y acetato de cor tone. Se con t inúa el post ope ra to r io con 5 0 U , diarias de A C T H . 
2 5 mgs . de cor tone dos veces diarias y sellos de c loruro de potas io 5 grs. diarios. Luego de 
u n a semana se suspende la cort isona c o n t i n u a n d o con A C T H otra semana más. 

Al ta a los 2 0 días. T e n s i ó n arterial estabil izada en 1 4 0 / 8 0 . Glucemia 1 , 1 0 p o r mi l . 
D o s a j e de 17-cetoesteroides 5 mgs. en 24 horas . 

Ac tua lmen te la T . A . es de 1 8 0 / 9 0 , el h i r s u t i s m o no se modi f i có . 
Anatomía patológica: El examen de la pieza que debemos al Dr . P a d o r n o , muestra un 

r i ñ o n con u n t u m o r que ocupa su p o l o super ior . Separada la cápsula p rop ia y seccionada la 

w 

ttgura 2 F i g u r i 3 

pieza, el t u m o r presenta una coloración cas t año- ro j i zo , consistencia un i fo rme , l ími te ne to con 
el p a r é n q u i m a renal que permite separarlos en par te . 

Al examen microscópico ( f ig . 2 ) se presenta f o r m a d o por células poligonales, de ci to-
p lasma claro, núcleo céntrico in tensamente coloreado, d isponiéndose en cordones a lgunos de los 
cuales aparecen t o m a d o s l ong i tud ina lmen te y o t ros t ransversalmente al corte, separados p o r 
espacios vasculares sinusoidales con las características de la z o n a fascicular de la cór t ico-su-
p ra r rena l . E n otras porciones las células se mues t ran vacuoladas y disponiéndose en formaciones 
adenomatosas . El aspecto ci tológico y las características adul tas de un vaso visible en la par te 
infer ior del p r epa rado corresponden a una tumorac ión benigna. 

E n o t r o p repa rado ( f i g . 3 ) se ve la zona l imi tan te con el pa rénqu ima renal compr imida 
p o r el t u m o r f o r m a n d o una banda l imi tante de te j ido conectivo. 

R E S U M E N 

Se presenta un caso de adenoma córticoadrenal incluido por debajo de la 
cápsula propia del r iñon y cuyo hal lazgo const i tuyó una sorpresa quirúrgica. 
Consideramos que teniendo en cuenta la presencia de te j ido adrenal heterotó-
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pico dentro del r iñon, en el retroperitoneo o a lo largo del cordón espermático 
y el epidídimo se deben considerar al plantear el diagnóstico diferencial de las 
tumoraciones allí localizadas. 
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