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Resumen

Introduccion: Un incidentaloma suprarrenal es una masa mayor a 1 ¢cm, encontrada de manera
casual en un estudio radioldgico. Para decidir su manejo, se deben descartar malignidad (utilizando
criterios clinicos y radioldgicos) y secrecion hormonal (pruebas de laboratorio para descartar
sindrome de Cushing, feocromocitoma y aldosteronoma).

Caso clinico: Mujer de 35 afos, que estando ingresada por bronquitis aguda, comienza con dolor y
defensa en fosa iliaca izquierda. Se le realiza TC abdominopélvico, observando una lesion quistica de
14 x 10 x 13 cm probablemente dependiente de glandula suprarrenal izquierda. Radiolégicamente
se describe como una lesion quistica de paredes bien definidas y areas de calcificacion. Se le realiza
estudio endocrinoldgico y serologia para descartar hidatidosis, siendo ambos negativos. Se
interviene a la paciente mediante un acceso anterolateral laparoscopico, identificando una gran
masa quistica retroperitoneal adherida a gldandula suprarrenal izquierda. Se aspira el contenido del
quiste, obteniendo 700 cc de liquido similar al chocolate. Tras ello, se finaliza con una quistectomia y
adrenalectomia.

Discusion: Actualmente, se debe considerar cirugia para masas adrenales con caracteristicas de
malignidad, secrecion hormonal o de tamafio mayor a 4 cm. Se prefiere el acceso laparoscépico en
aquellas lesiones de menos de 10 cm de didmetro, aunque en caso de quistes con caracteristicas de
benignidad es posible la puncién del quiste y extraccion laparoscépica.
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