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Mielolipoma gigante unilateral de la glándula  
suprarrenal. Reporte de caso
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Unilateral giant myelolipoma of the adrenal gland. Case report

Introduction: Adrenal gland tumors are unusual and are usually found incidentally by imaging studies. 
Within this group, myelolipomas are one of the rarest tumors, considered 2% of adrenal tumors. Clinical 
case: We present a 60-year-old female patient with a history of sporadically colicky pain at the level of 
the right hypochondrium. Abdominal ultrasound revealed cholelithiasis and a mass suggestive of a left 
adrenal adenoma. Abdominal tomography confirmed a giant adrenal tumor and gallstones. An adrenalec-
tomy and conventional cholecystectomy were performed without complications. The histopathological 
diagnosis showed an adrenal myelolipoma and chronic cholecystitis. Discussion: Adrenal myelolipoma 
is infrequent, the etiology is unknown, it is usually asymptomatic and its finding is incidental, they are 
usually unilateral, smaller than 4cm and the incidence increases with age. Conclusions: When myelolipo-
mas reach dimensions greater than 10cm, conventional adrenalectomy is recommended. In selected cases.
Key words: adrenal glands; retroperitoneal neoplasms; myelolipoma.

Resumen

Introducción: Los tumores de la glándula suprarrenal son inusuales y por lo general son hallados de forma 
incidental por estudios de imágenes. Dentro de este grupo los mielolipomas son uno de los tumores más 
raros, considerados el 2% de los tumores suprarrenales. Caso Clínico: Presentamos una paciente femenina 
de 60 años de edad con antecedentes de dolor a tipo cólico de forma esporádica a nivel del hipocondrio de-
recho. La ecografía abdominal detectó colelitiasis y una masa sugerente de adenoma suprarrenal izquierdo. 
La tomografía abdominal corroboró el tumor suprarrenal gigante y la litiasis vesicular. Se realizó suprarre-
nalectomía y colecistectomía convencional sin complicaciones. El diagnóstico histopatológico mostró un 
mielolipoma suprarrenal y una colecistitis crónica. Discusión: El mielolipoma suprarrenal es infrecuente, 
la etiología se desconoce, por lo general es asintomático y su hallazgo es incidental, habitualmente son 
unilaterales, menores a 4cm y la incidencia aumenta con la edad. Conclusiones: Cuando los mielolipomas 
alcanzan dimensiones mayores de 10cm se recomienda realizar una suprarrenalectomía convencional. 
Palabras clave: glándula suprarrenal; neoplasias retroperitoneales; mielolipoma.
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Introducción

La mayoría de los tumores de las glándulas su-
prarrenales (GS) son hallados de forma incidental 
al realizar estudios por imágenes, sin tener como 
diagnóstico presuntivo afecciones relacionadas con 
ellas. Estos suelen ser conocidos como incidentalo-
mas suprarrenales, presentes en el 2 al 10% de la po-
blación1-4. El mielolipoma es uno de los tumores que 
pueden afectar a las GS, de origen mesenquimatoso, 
compuestos por tejido adiposo maduro y células 
hematopoyéticas, son benignos, generalmente no 

funcionales, raros y de crecimiento lento4-8. Con ma-
yor frecuencia afecta a las GS, pero también se han 
informado mielolipomas extraadrenales localizados 
en el retroperitoneo, área presacra, bazo, riñón, es-
tómago, hígado, pulmón, mediastino, cavidad nasal, 
huesos y testículo4,6,9,10.

La incidencia del mielolipoma de la GS repre-
senta el 2% de todos los incidentalomas suprarre-
nales8,11, la incidencia en autopsias es de 0,08 a 
0,2%6,7,9,12 y se encuentra con mayor frecuencia entre 
los 50 y 70 años5,6.

Se presenta el caso clínico y el tratamiento 



Casos Clínicos

62

quirúrgico de una paciente que acude a consulta 
con un cuadro sugerente de colelitiasis, a quien se 
confirmó el diagnóstico, encontrando además un 
mielolipoma suprarrenal gigante, muy inusual por 
su baja incidencia. 

Caso Clínico

Paciente femenina de 60 años de edad, con 67 kg 
de peso, 147  cm de talla, para un índice de masa 
corporal de 31; referida a la consulta de cirugía por 
hallar, incidentalmente, en una ecografía un tumor 
de GS izquierda asociado a colelitiasis.

Al interrogatorio solo refirió dolor a tipo cólico 
de forma esporádica a nivel del hipocondrio derecho 
de cuatro meses de evolución. 

En el examen físico se constató un abdomen lige-
ramente globuloso, el resto del examen fue normal. 
Los estudios de laboratorios realizados, que inclu-
yeron la función de glándulas suprarrenales, fueron 
normales. La radiografía estándar de tórax también 
estuvo dentro de límites normales.

La TC de abdomen contrastada reveló una gran 
masa a nivel de la GS izquierda de densidad mixta 
(sólidos y grasas), que medía 10,5  cm x 8  cm x 
7  cm, de contornos redondeados y regulares, que 
abarcaba parte del riñón, extendiéndose hacia arriba 
sobrepasando al páncreas, y en íntimo contacto con 
el bazo y ángulo esplénico del colon. También se 
visualizó la colelitiasis (Figuras 1A y B). 

Por todos los antecedentes descritos se determi-
nó realizar una laparotomía media supraumbilical, 

para poder abordar tanto la vesícula biliar como el 
tumor de la GS. Inicialmente se procedió con la 
colecistectomía convencional. Posteriormente, se 
movilizó el ángulo esplénico del colon y parte del 
descendente para lograr una mejor visualización 
del tumor. Se hizo una disección cuidadosa hasta 
visualizar las estructuras vasculares, las cuales se 
pinzaron y después de practicar doble ligadura, 
se seccionaron. Se continuó con la disección se-
parando el gran tumor de las superficies del bazo, 
páncreas, aorta abdominal, riñón izquierdo y retro-
peritoneo (Figura 2 A), completando la suprarre-
nalectomía izquierda con todo el tumor (Figura 2 
B). El tumor midió 11,8 x 8,7 x 7,5cm. La paciente 
fue dada de alta al tercer día. El informe histopa-
tológico diagnosticó un mielolipoma suprarrenal 
y colelitiasis.

Discusión

Los mielolipomas de la GS fueron descritos por 
primera vez por Edgar Von Gierkey en 1905, y ad-
quirieron la denominación de mielolipoma en 1929 
por Charles Oberlin6,7,8,12. Es un tumor originado 
en la corteza suprarrenal, benigno, compuesto por 
una proporción variable de tejido adiposo maduro 
y hematopoyético4,8,13. La etiología del mielolipoma 
se desconoce, aunque existen varias hipótesis que 
incluyen: la degeneración de los tejidos epiteliales 
de la corteza suprarrenal, trastornos hormonales, la 
hematopoyesis extramedular debido a la prolifera-
ción autónoma de células de la médula ósea trans-

Figura 1. A y B. Imágenes de la TC donde se visualiza el tumor en la glándula suprarrenal izquierda y su relación con los órganos abdominales.
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feridas durante la embriogénesis; se plantea también 
relación etiopatogénica con las células madres. La 
más aceptada de todas las hipótesis es la referente a 
la metaplasia de las células adrenocorticales de las 
células reticuloendoteliales, debido a estimulación 
crónica por infección, necrosis, inflamación o es-
trés4,7,8,9,10. 

Estadísticamente, la incidencia del mielolipo-
ma suprarrenal aumenta con la edad, siendo más 
frecuente entre los 50 y 70 años5,6,7,10,13. En el 70% 
de los pacientes es asintomático8,13, afecta a ambos 
sexos por igual, aunque se ha descrito con mayor 
frecuencia en el sexo femenino13. Se relaciona 
con la obesidad, diabetes mellitus e hipertensión 
arterial5,6,10,13, niveles altos de lípidos en sangre, en-
fermedad de Cushing y enfermedad de Addison6,10. 

Los mielolipomas suprarrenales, habitualmente, 
son unilaterales, reportándose con más frecuencia 
del lado derecho, y suelen ser menores a 4  cm5-8. 

Si su crecimiento sobrepasa los 8 cm se denominan 
mielolipoma gigante lo cual es sumamente raro7, 
aunque otros autores lo denominan mielolipoma 
gigante cuando son mayores de 10  cm8,10. Se han 
reportado tumores de hasta 34  cm, con casi 6 kg 
de peso6. Los de mayores dimensiones pueden 
ocasionar sintomatología por compresión de los 
órganos vecinos como: dolor abdominal, lumbal-
gia, hematuria, constipación, vómitos y hemorragia 
retroperitoneal, así como niveles anormales de 
hormonas6,7,8,12. La hemorragia aguda es una de las 
formas de presentación más dramática e infrecuente 
del mielolipoma suprarrenal9.

El diagnóstico clínico de los tumores suprarrena-
les constituye un gran reto para el médico, debido 
a su diversidad, por las formas de presentación y 
porque en su mayoría son clínicamente silenciosos1. 
Con el advenimiento de los estudios imagenológicos 
se han incrementado los diagnósticos de las masas 
en las GS en pacientes asintomáticos. La ecografía 
constituye el estudio inicial realizados con más 
frecuencia. En el mielolipoma este estudio muestra, 
típicamente, una masa bien definida, y el tejido 
adiposo aparece como regiones hiperecoicas y las 
células mieloides como regiones hipoecoicas7,8. La 
TC abdominal es la técnica más sensible para diag-
nosticar el mielolipoma suprarrenal, mostrando una 
masa avascular, bien delimitada; el tejido adiposo 
se muestra con una baja densidad, y aparece como 
regiones ≤ 30 Hounsfield. El diagnóstico de certe-
za del mielolipoma se realiza mediante el estudio 
anatomopatológico5,7,8,12. En el caso presentado el 
diagnóstico se realizó de forma incidental, ya que 
la ecografía indicada por la alta sospecha de litiasis 
vesicular, además de confirmar el diagnóstico de 

colelitiasis, describió una masa a nivel de la GS 
izquierda.

El diagnóstico diferencial del mielolipoma su-
prarrenal gigante es difícil de establecer con otras 
masas de tejido blando que contienen grasa, como: 
el lipoma, el liposarcoma, angiomiolipoma, el tera-
toma, y un angioliposarcoma exofítico del riñón4,5,6,9. 
También hay que diferenciarlos del tumor hemato-
poyético extramedular, que en estos casos suelen 
presentar anemia, esplenomegalia, hepatomegalia, 
etc4,6,9, mientras que el mielolipoma se acompaña 
de una médula ósea sana4. Los carcinomas adreno-
corticales a menudo tienen quistes, partes necróticas 
o hemorrágicas, son heterogéneos, con márgenes 
irregulares, y puede invadir estructuras adyacentes 
como hígado, riñón, vena cava inferior, entre otros 
órganos4,6.

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino 
raro de la médula suprarrenal que se caracteriza por 
síntomas hiperadrenérgicos episódicos de cefalea, 
sudoración y palpitaciones en pacientes con hiper-
tensión arterial15.

La conducta a seguir ante un tumor suprarrenal 
es personalizada y dependerá de su naturaleza, de 
su evolución y de las condiciones del paciente. Para 
ello nos basaremos en la sintomatología del pacien-
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Figura 2. A: Se muestra la proximidad del tumor suprarrenal al bazo, páncreas, ángulo esplé-
nico del colon y riñón. B: Tumor de la GS izquierda extirpado.
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te, los estudios endocrinos, e imagenológicos8. Los 
tumores suprarrenales menores de 4 cm tienen un 
bajo porcentaje de malignidad, pero mayores a ese 
tamaño o con imágenes sospechosas deben resecar-
se por el alto riesgo14; al aumentar a más de 6cm el 
riesgo de malignidad asciende al 25%1. 

Normalmente, el manejo del mielolipoma su-
prarrenal es conservador4, pero al no existir pautas 
específicas se recomienda un enfoque multidisci-
plinario que incluye una evaluación endocrina ini-
cial3,8,12. El mielolipoma suprarrenal tiene indicación 
quirúrgica cuando es sintomáticos (dolor abdominal, 
efecto de masa, infecciones urinarias y anemia 
secundaria a ruptura) y mayores a 6cm. También 
tiene criterio quirúrgico: si se incrementa su tamaño 
durante el seguimiento por su efecto de masa y el 
riesgo de hemorragia, por aparecer cambios en su 
morfología por el riesgo de malignidad 5,8,12,13, y al 
tener hipertensión arterial de difícil control aunque 
no tenga más síntomas6. En los casos que el sangra-
do sea persistente el tratamiento quirúrgico debe ser 
inmediato9,10.

Cuando el mielolipoma de la GS es mayor a 
10cm la suprarrenalectomía convencional es la ci-
rugía estándar de elección5,10,14, abordaje realizado 
a la paciente de este caso. Teniendo en cuenta que 
presentaba además colelitiasis, se realizó la exéresis 
del tumor y la colecistectomía convencional en un 
solo tiempo, por las buenas condiciones clínicas y 
humorales de la paciente.

La cirugía mínimamente invasiva está conside-
rada un estándar de oro en los pequeños tumores 
suprarrenales benignos15. La suprarrenalectomía 
laparoscópica y retroperitoneoscópica tiene me-
jores resultados que la cirugía convencional14,15, y 
el abordaje robótico ha tenido mejores resultados 
que el laparoscópico. Se ha reportado que la cirugía 
robótica tiene ventajas al compararla con la cirugía 
laparoscópica, tales como: Una vista 3D ampliada 
del campo operatorio, los instrumentos de muñeca, 
la ausencia de temblores, y la ergonomía mejorada10.

Tanto la cirugía laparoscópica como la robótica 
son procedimientos seguros, con menor sangrado, 
menor dolor, mejor evolución postoperatoria, y por 
tanto constituyen el tratamiento de elección en los 
tumores menores con criterio quirúrgico5,10,14,15. 

En los pacientes con mielolipomas suprarrenales 
menores de 6cm en los que se determine una con-
ducta conservadora, su seguimiento debe ser anual 
con estudios de TC o Resonancia Magnética5,8,10. De 
no existir crecimiento del tumor durante dos años y 
mantenerse asintomáticos, se les puede dar el alta 
definitiva, sin embargo otros estudios recomiendan 
que en estos casos el intervalo de tiempo para su 
evaluación se incremente paulatinamente, pero con 
seguimiento de por vida9.

Conclusiones

Caso clínico de mielolipoma suprarrenal gigante 
izquierdo. En estos pacientes es importante siempre 
realizar los estudios endocrinos de base, sobre todo 
para descartar el feocromocitoma por la gravedad 
que implica no realizarlo en el preoperatorio y ope-
rarlo de forma inadvertida. La TC sigue siendo el 
método diagnóstico de elección en el preoperatorio 
del mielolipoma suprarrenal, con gran sensibilidad y 
especificidad. El diagnóstico de los mielolipomas de 
las glándulas suprarrenales con frecuencia se realiza 
como un hallazgo incidental, por lo que se debe te-
ner presente dentro de los diagnósticos diferenciales 
de tumores suprarrenales. La resección quirúrgica 
por vía clásica es el método de elección para los 
mielolipomas suprarrenales gigantes. 
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