N° 758
ADENOMA

CORTICOSUPRARRENAL
ONCOCITICO: PATOLOGIA
INFRECUENTE, REVISION DE
LA LITERATURA

Cordoba - Argentina

Corderonatt@gmail.com



CASO CLINICO

Paciente masculino de 36 anos, sin app conocidos, consulta por alteracion de la funcion renal en laboratorio
de rutina (Cr 2.5mg%). Ex. Fisico: Normal.

Laboratorio especifico: Metanefrina, normetanefrina, cortisol libre en orina elevados.
Conducta quirurgica (adrenalectomia), sin complicaciones.

IHQ: Ki 67: 5%. Vimentina +. P53 negativo.

—

PieloTAC: En topografia de la glandula suprarrenal izquierda se visualiza masa oval con densidad de partes
blandas (20-30 UH), heterogénea, con areas quisticas y/o necroticas, de 85.5 x 62 mm.



HALLAZ
IMAGENOL

GOS
OGICOS

RMN de Abdomen con gadolinio: Lesion ocupante
de espacio en topografia de la glandula suprarrenal
izquierda, sélida, con componente quistico-
necrético, de contornos definidos, con realce
intenso y heterogéneo posterior a la inyeccion de
gadolinio en tiempos tempranos sin lavado precoz.
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DISCUSION

ONCOCITICO

El adenoma corticosuprarrenal oncocitico es infrecuente (200 casos). Diagnosticados de manera incidental.

Suelen ser:

® Benignos. ® No funcionantes.

® Circunscriptos. ® Compuestos exclusiva o predominantemente por oncocitos.
® Encapsulados. ® Tamano entre 3y 15 cm.

Los estudios de imagenes NO permiten identificar esta estirpe tumoral al no poseer caracteristicas
imagenologicas especificas, por lo que los siguientes hallazgos excluyen el diagndéstico de adenoma
suprarrenal:

TC: RMN:
® Apariencia heterogénea. ® Ausencia de pérdida de intensidad de la senal en fase opuesta.
® Aumento de la atenuacion.

Para discriminar entre benignos y malignos se clasifican en funcién de caracteristicas histoldégicas segun el
sistema Lin-Weiss-Bisceglia (LWB).



CONCLUSION

Los adenomas corticosuprarrenales oncociticos son tumores extremadamente infrecuentes,
cuya presentacion mas habitual es la de un incidentaloma.

El aspecto imagenologico de las lesiones no permite distinguirlas facilmente de otros

tumores suprarrenales, por lo que hay que tenerlo en cuenta en los diagnosticos
diferenciales de masas suprarrenales.

El perfil inmunohistoquimico del tumor es concluyente en el diagndstico definitivo.

La adrenalectomia es el tratamiento de eleccion y no difiere del resto de los incidentalomas
suprarrenales, cuya indicacion quirurgica reside en la presencia de hiperfuncidn, sospecha
de malignidad y/o tamano superior a 4-6 cm.
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