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Resumen 

Se presenta un raro caso de calcificación completa de ¡a pared de un quiste adrenal benigno. 

Se hace una revista breve de la escasa bibliografía existente. Se describen los elementos apatológicos que permiten efec-

tuar el diagnóstico. 

Los quis tes de suprar rena l son raros. La mayoría de ellos 
son pequeños y sólo se descubren en la autopsia. En la más 
rec iente recopi lac ión en la l i teratura mund ia l» 1 » se encon-
t ra ron 247 quis tes adrenales pub l icados. La ca lc i f i cac ión 
de la pared de un quiste adrenal ben igno es todavía más 
in f recuente , sólo 9 casos son d e s c r i p t o s . 1 2 ' B ' 7 ' 1 0 1 El pro-
pósito de esta comun i cac ión es presentar el déc imo quiste 
de la adrenal ca lc i f i cado. 

Caso clínico 

Paciente de 53 años de edad que fue visto en el Servic io 
de Urología del Albany Veterans Hospi ta l , por una masa 
ca lc i f i cada en la región renal derecha. No había n ingún 
otro s ín toma re lac ionado con el aparato ur inar io . Examen 
c l ín ico normal , los exámenes de laborator io inc lu ían un he-
mograma, c reat in ina, ca lc io y fósforo normal . 
Pruebas cutáneas para b l a s t o m i c o s i s , tubercu los is , cocci-
d io idomicos is , h is top lasmosis e hidat iosis, fueron negat ivas. 
Los 17-cetosteroides ur inar ios fue ron normales. La pielo-
graf ía revela una ca lc i f i cac ión anular de 5 c m de d iáme t ro 
ub icada anter ior y media l al polo super ior del r iñon derecho. 
Cente l lograma hepát ico, renal y pancreát ico fueron norma-
les. El re t roneumoper i toneo con f i rma la posic ión retroper i -
toneal de esta masa, v isual izándose la adrenal derecha en 
d i recta re lac ión con la masa, pero separada de ella. 
Ar ter iograf ía select iva, hepát ica y renal descar tan relación 
de esta masa con el árbol vascular . Este paciente fue ex-
plorado por una inc is ión tó raco-abdomina l . La masa calci-
f icada se encon t ró conectada a la adrenal derecha por un 
pedícu lo de te j ido adrenal norma l . La masa tumora l fue 
ext i rpada en fo rma intacta; ésta medía 4 ,5 c m por 3 ,5 c m 
y era f l uc tuan te , tenía una cápsula delgada y ca lc i f icada, 
la masa fue aspirada obten iéndose 30 c m 3 de l íquido espeso 
y amar i l l en to . 

Cult ivos anaeróbicos, aeróbicos, TBC y micó t icos fueron ne-
gat ivos. 

El paciente evoluc ionó bien, el estud io h is topato lóg ico reve-
ló degenerac ión quís t ica de un adenoma adrenal . 

Discusión 

Hay var ios t ipos de quis tes adrenales y se han presentado 
numerosas c las i f i cac iones.< 3 - 5 ' 9 ) La p r imera c l a s i f i c a c i ó n 
fue presentada por Terr ier y Lacene en 1906. El esquema 
de c las i f i cac ión que aquí segu imos es basado en la pri-
mera c las i f icac ión, pero mod i f i cada por Abeshouse.1 1 1 

QUISTES 
ADRENALES 

C U A D R O I 

Quistes endote l ia les 

Adenoma quís t ico 

Quistes de re tenc ión o congéni tos 

Quistes parasi tar ios 

Pseudoquistes 

Los quis tes adrenales se d iv iden en: 

19) Parasitarios: son raros, el más c o m ú n es el quiste hi-
dat íd ico que representa el 7 % del total . 

2 0 ) Glandulares congénitos o quistes de retención: éstos 
son f recuentes en an imales, pero raros en los huma-
nos; representan el 9 %. 

3?) Adenoma quístico: t amb ién es raro sólo el 7 %. Estos 
consis ten en adenomas benignos en los cuales se pro-
ducen una degenerac ión quís t ica. Estos deben ser cui-
dadosamente separados de los pseudoquistes que son 
consecuenc ia de h e m o r r a g i a s y necrosis intraadeno-
matosa. 

4?) Quistes endoteliales: es la var iedad más común , com-
prenden el 45 %. Se d iv iden en dos var iedades, lin-
fang iomatosas y angiomatosas. 

5o ) El qu in to g rupo son los pseudoquistes de adrenal que 
pueden produc i rse en una g lándula normal a conse-
cuenc ia de shock, sepsis o t r auma t i smos graves o en 
una g lándula patológica, en tumores mal ignos o benig-
nos o en feoc romac i tomas ; en todos estos casos la for-
mac ión de los pseudoquis tes responden a necrosis y 
hemorrag ias ¡n t ra tumora les . 

El exacto d iagnóst ico preoperator io no fue real izado en este 
caso debido f u n d a m e n t a l m e n t e a que en el re t roneumope-
r i toneo se veía esta masa adyacente, pero no f o r m a n d o par-
te de la adrenal . Esto fue luego expl icado en la explorac ión 
en la que se encont ró que la masa estaba rea lmente sepa-
rada del adrenal y ún icamente unida por un pedículo de 
te j ido adrenal apa ren temen te normal . El factor fue que la 
masa quíst ica era avascular y no pudo ser local izada en los 
estudios angiográf icos efectuados. 

El d iagnóst ico h is topato lóg ico fue degenerac ión quíst ica de 
un adenoma de la adrenal . Este d iagnóst ico fue cor roborado 
por F. K. Mostof i del A r m e d Forces Inst i tute of Pathology. 

Este d iagnóst ico se efectuó en base a los s iguientes cr i ter ios ; 

1. Aparente f o rmac ión capsular a l rededor de la masa. 

2. Tej ido adrenal normal a l rededor del quis te. 

3. A fal ta de ev idencia de hemorrag ia dent ro de esta tu-
morac ión quís t ica. 

4. A la no ev idencia de te j ido conect ivo dent ro de la masa. 

5. Evidencia de células fan tasmas que representan te j ido 
adrenal degenerado den t ro de esta tumorac ión . 
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