ADENOMA QUISTICO CALCIFICADO DE LA ADRENAL
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Resumen

Se presenta un raro caso de calcificacidn completa de la pared de un quiste adrenal benigno.
Se hace una revista breve de la escasa bibliografia existente. Se describen los elementos apatofogicos que permiten efec-

tuar el diagndstico.

Los quistes de suprarrenal son raros. La mayoria de ellos
son pequerios y sblo se descubren en la autopsia. En la mas
reciente recopilacién en la literatura mundial 11 se encon-
traron 247 quistes adrenales publicados. La calcificacion
de la pared de un quiste adrenal benigno es todavia mas
infrecuente, sélo 9 casos son descriptos. 2 67100 E| pro-
pbsito de esta comunicacion es presentar el décimo quiste
de la adrenal calcificado.

Caso clinico

Paciente de 53 afios de edad que fue visto en el Servicio
de Urologia del Albany Veterans Hospital, por una masa
calcificada en la regién renal derecha. No habia ningun
otro sintoma relacionado con el aparato urinario. Examen
clinico normal, los examenes de laboratorio incluian un he-
mograma, creatinina, calcio y fosforo normal.

Pruebas cutaneas para blastomicosis, tuberculosis, cocci-
disidomicosis, histoplasmosis e hidatiosis, fueron negativas.

Los 17-cetosteroides urinarios fueron normales. La pielo-
grafia revela una calcificacién anular de 5cm de diametro
ubicada anterior y medial al polo superior de! rifidn derecho.
Centellograma hepatico, renal y pancreatico fueron norma-
les. El retroneumoperitoneo confirma la posicion retroperi-
teneal de esta masa, visualizandose fa adrenal derecha en
directa relacién con la masa, pero separada de ella.

Arteriografia selectiva, hepatica y renal descartan relacién
de esta masa con el arbol vascular. Este paciente fue ex-
plerado por una incisién téraco-abdominal. La masa calci-
ticada se encontrd conectada a la adrenal derecha por un
pediculo de tejido adrenal normal. La masa tumoral fue
extirpada en forma intacta; ésta media 4,5 cm por 3,5¢m
y era fluctuante, tenia una cépsula delgada y calcificada,
la masa fue aspirada obteniéndose 30 cm3 de liquido espeso
y amarillento.

Cultivos anaerdbicos, aerdbicos, TBC y micéticos fueron ne-
gativos.

El paciente evolucion6 bien, el estudio histopatolégico reve-
6 degeneracion quistica de un adenoma adrenal.

Discusion

Hay varios tipos de quistes adrenales y se han presentado
numerosas clasificaciones.(3.5.90 La primera clasificacion
fue presentada por Terrier y Lacene en 1906. El esquema
de clasificacion que aqui seguimos es basado en la pri-
mera clasificacion, pero modificada por Abeshouse.
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CUADRO |
| Quistes endoteliales

Adencma aquistico
QUISTES i

ADRENALES Quistes de retencién o congénitos

Quistes parasitarios
Pseudoquistes

Los quistes adrenales se dividen en:

19) Parasftarios: son raros, el mas comun es el quiste hi-
datidico que representa el 7 % del total.

29)  Glandulares congénitos o quistes de retencion: éstos
son frecuentes en animales, pero raros en los huma-
nos; representan el 9 %.

39)  Adenoma quistico: también es raro sélo el 7 %. Estos
consisten en adenomas benignos en los cuales se pro-
ducen una degeneracion quistica. Estos deben ser cui-
dadosamente separados de los pseudoquistes gue son
consecuencia de hemorragias y necrosis intraadeno-
matosa.

49) Quistes endoteliales: es la variedad mas comun, com-
prenden el 45 %. Se dividen en dos variedades, lin-
fangiomatosas y angiomatosas.

59) El guinto grupo son los pseudoquistes de adrenal que
pueden producirse en una glandula normal a conse-
cuencia de shock, sepsis o traumatismos graves o en
una glandula patoldgica, en tumores malignos o benig-
nos o en feocromacitomas; en todos estos casos la for-
macién de los pseudoquistes responden a necrosis y
hemorragias intratumorales.

El exacto diagnostico precperatorio no fue realizado en este
caso debido tundamentalmente a que en el retroneumope-
ritoneo se vela esta masa adyacente, pero no formando par-
te de la adrenal. Esto tue luego explicado en la exploracion
en la que se encontré gue la masa estaba realmente sepa-
rada del adrenal y unicamente unida por un pediculo de
tejido adrenal aparentemente normal. El factor fue que la
masa quistica era avascular y no pudo ser localizada en los
estudios angiograficos efectuados.

El diagnostico histopatolégico fue degeneracion quistica de
un adenoma de la adrenal. Este diagndstico fue corroborado
por F. K. Mostofi del Armed Forces Institute of Pathology.

Este diagnostico se efectud en base a los sigulentes criterios:

1. Aparente formacion capsular alrededor de la masa.

2. Tejido adrenal normal alrededor del gquiste.

3. A falta de evidencia de hemorragia dentro de esta tu-
moracion quistica.

4. A la no evidencia de tejido conectivo dentro de la masa.

Evidencia de células fantasmas que representan tejido

adrenal degenerado dentro de esta tumoracion.
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