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Resumen

Introduccion: El hemangioma cavernosa de la glandula adrenal (HCA) es un tumor raro no
funcionante y benigno que habitualmente se diagnostica tras la cirugia. Su peculiaridad estriba en
su rareza y necesidad de considerarlo dentro del diagnostico diferencial de las neoplasias adrenales.
Presentamos un caso muy infrecuente de un incidentaloma adrenal izquierdo de gran tamafo
sospechoso de malignidad.

Métodos: Paciente de 77 afios antecedentes de HTA e hipotiroidismo que presenta cuadro de dolor
abdominal generalizado, astenia, anorexia y aumento muy llamativo del perimetro abdominal
asociado a pérdida n cuantificada de peso. TC abdomen: voluminosa lesién bien delimitada aunque
heterogénea con areas hipodensas y focos de calcificacion de 18 x 15,8 x 17,5 cm (AP x TR x CC).
Esta lesion presenta efecto de masa desplazando caudalmente al rifién izquierdo, anteriormente al
colon y al cuerpo-cola del pancreas y medialmente al estdbmago sugestiva de tumoracion
retroperitoneal. RMN abdomen: masa centrada en region adrenal izquierda de 18 x 14 x 17 cm, que
muestra alta intensidad de senal en secuencias potencias en T2 con una zona central de aspecto
quistico/necrotico. Lesion de la capsula bien definida, con areas de morfologia nodular adheridas a
la vertiente interna de la misma. Muestra realce en fases tardias. En secuencias potencias en T1 se
evidencian zonas de hemorragia en el interior. La lesion desplaza inferiormente el rifién izquierdo y
anteriormente el bazo y el pancreas. Lesion compatible con feocromocitoma o carcinoma de la
cortical. PET-TC: masa que parece depender de suprarrenal izquierda del contenido heterogéneo
con areas hipodensas centrales y calcificaciones heterotopicas. Mide 18,5 cm de didmetro mayor y
presenta discreta captacion de FDG en la periferia de la misma (SUVmMAX 2,9) con un ratio T/L
SUVmax de 0,79 sugestiva de tumoracion benigna o bien de bajo grado de desdiferenciacién.
Estudio hormonal descarta feocromocitoma. Gran masa adrenal a descartar carcinoma vs tumor
benigno de origen incierto. Se realizé adrenalectomia izquierda abierta con diagndstico
posoperatorio de masa adrenal casi totalmente sustituida por una proliferacion vascular de vaso de
mediano-gran tamafio compatible con HCA (2.884 gramos, 24 x 17 x 15 cm) sin atipias.

Discusion: El HCA es un tumor benigno extremadamente raro que se evidencia habitualmente como
un incidentaloma y su diagnéstico definitivo es posoperatorio. Su comportamiento clinico y de
imagen, dispar entre diferentes pruebas de imagen, semeja un carcinoma corticoadrenal y su
tratamiento de eleccion es el quirtrgico. La opcion laparoscopica es valida, no obstante, en nuestro
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caso, su gran tamano y sospecha preoperatoria de malignidad lo desaconsejd. Su rareza le confiere
un especial interés clinico y debe ser incorporado al diagnostico diferencial de las neoplasias
adrenales.
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