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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas adrenales tienen mayor incidencia entre 30 y 60 afos, mas
frecuentes en mujeres y generalmente unilaterales. Pueden ser asintomaticos o presentarse con
dolor abdominal inespecifico, sintomas gastrointestinales o masa palpable. Otros sintomas menos
frecuentes son hipertension arterial por compresion de la arteria renal o la rotura espontanea, con
consiguiente hemorragia retroperitoneal. Pueden medir desde pocos milimetros hasta 50 cm de
didmetro. Se clasifican en cuatro categorias: quistes endoteliales (45%), epiteliales (9%),
parasitarios (7%) y seudoquistes (39%). Aunque el seudoquiste es uno de los quistes adrenales mas
frecuentes, son lesiones extremadamente raras, con una frecuencia del 0,064-1,8% en las series de
autopsias o del 0,02% en una revisiéon de 12,000 TC. Presentamos el caso de un seudoquiste adrenal
gigante, sintomatico.

Caso clinico: Mujer de 68 anos, en noviembre de 2019 se inicia estudio de sindrome constitucional,
pérdida de 11 kg en un afo, dolor epigastrico con sensacion de RGE. Se realiza TC abdominal el
17/11/19 que muestra gran lesion quistica en hipocondrio y flanco derecho (22 c¢cm), sin componentes
sélidos ni septos, marcado efecto masa sobre estructuras vecinas, desplazandolas hacia el lado
izquierdo. Podria tener un origen hepatico o adrenal derecho. Se completa estudio con RMN el
10/11/19 que concluye: Lesion quistica con calcificacidn periférica que mide 25 X 15 cm que parece
depender de la glandula adrenal y que sugiere como primera posibilidad seudoquiste adrenal
derecho. El andlisis de cortisol sérico, aldosterona, calcio y catecolaminas urinarias, 5-HIAA y
metanefrinas fueron normales. El test con supresion tras la administraciéon de 1 mg DXM también.
Tras estos hallazgos se decide cirugia el 17/12/2019, realizandose suprarrenalectomia derecha
abierta mediante laparotomia media supra e infraumbilical, se evidencia tumoracién suprarrenal de
grandes dimensiones que rechaza el 16bulo hepatico derecho y condiciona medializaciéon del rifion
derecho. El estudio histopatoldgico informo: pared de quiste con fibrosis, inflamacién cronica
linfoplasmocitaria con histiocitos/hemosiderafagos y extensas zonas de microcalcificaciones. La
lesion se encontraba en contacto con la glandula suprarrenal, la cual no mostro alteraciones
relevantes. No se observo revestimiento epitelial en la pared, todo ello compatible con seudoquiste
adrenal.

Discusion: A diferencia de los quistes verdaderos los pseudoquistes no tienen un revestimiento
celular, se componen de tejido fibrético, algunas veces con calcificaciones. La mayoria son benignos
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y no funcionantes. El riesgo de malignidad es de 7%. El diagnostico temprano de un carcinoma
adrenal es particularmente importante ya que una reseccion completa ofrece la inica oportunidad
de supervivencia. El diagndstico diferencial incluye todas las lesiones ocupantes de espacio del
abdomen superior: quistes hepaticos, esplénicos, renales, mesentéricos o retroperitoneales y
tumores solidos adrenales. El diagndstico preoperatorio de un seudoquiste grande puede ser muy
dificil debido tanto a sus limites indistintos con los 6rganos adyacentes como a la presencia de
adherencias hacia los mismos. En quistes < 4 cm se aconseja repetir con TC cada 3 meses al menos
18 meses. La cirugia se recomienda en quistes sintomaticos, mayores de 5 cm (por el riesgo de
malignidad) y funcionantes. El abordaje incluye: laparotomia, abordaje retroperitoneal abierto y
laparoscépico. El diagnéstico definitivo sera histopatoldgico.
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