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Servicio de Diagnostico por Imagenes




Introduccion

Las glandulas suprarrenales son glandulas endocrinas en numero
par , estan ubicadas en el retroperitoneo , se localizan
en el polo superoanterior de los rinones.

Los teratomas son tumores de células germinales derivadas
de células totipotenciales procedentes de las tres capas

de células germinales ( ectodermo, mesodermo y endodermo ).

Los teratomas retroperitoneales primarios derivados de glandulas
suprarrenales son extremadamente raros, representando solo 4% de los
teratomas primarios , mas comunes en la infancia,

raros en los adultos.




Objetivos

El objetivo del presente trabajo es describir las
principales caracteristicas de técnicas de imagen convencionales de
los teratomas de las glandulas suprarrenales y por

medio de éstos, poder arribar a un diagnostico.
En la tomografia computada, el teratoma se muestra

con frecuencia como una masa heterogénea de densidad
grasa con calcificaciones. Un teratoma maduro en la
region adrenal puede imitar otros tipos de tumores
lipomatosos suprarrenales. Exponemos el caso de una paciente

femenina que presenta voluminosa masa heterogénea.




Presentacion de caso

Paciente femenina de 35 amnos , acude a guardia

de nuestro hospital, con antecedente de haber sufrido

un accidente de transito (iba manejando bicicleta, fue atropellada por
un vehiculo), se solicita ecografia abdominal (ecofast), visualizandose
en topografia de hipocondrio izquierdo, area heterogénea, hiperecoica
mal definida, de contornos imprecisos, no pudiendo por este

método caracterizar su

origen. Resto de estudio normal. (Figura 1).
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Figura 1: Ecografia abdominal muestra en topografia hipocondrio izquierdo,
area hiperecoica, heterogénea.




Se decide avanzar en algoritmo diagnostico, se solicita

TC abdomen-pelvis sin contraste, observandose voluminosa imagen de

conformacion nodular, de bordes regulares, estructura heterogénea con

componentes de tejido graso, partes blandas

y calcio que mide 121 x 115 x 106 mm. con un volumen
aproximado de 767 grs. Dicha formacion se encuentra
en situacion retroperitoneal , en estrecho contacto con el

polo superior del rinon izquierdo. Produciendo desplazamiento en sentido

caudal y en menor grado de asas

intestinales regionales. ( Figuras 2ab y 3abyc)




Figura 2: Tomografia computada de abdomen sin contraste corte
axial muestra voluminosa imagen heterogénea a) con presencia
de calcificaciones.
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Figura 2: Tomografia computada de abdomen sin contraste corte axial muestran
voluminosa imagen heterogénea b) se observa en su interior tejido de densidad
grasa.




Figura 3: Tomografia abdomen y pelvis sin contraste, proyeccion
coronal a) Se observa voluminosa formacion que desplaza rifion izquierdo y
asas intestinales.
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Figura 3: Tomografia abdomen y pelvis sin contraste, proyecciones coronales b)
y sagital (c). Se observa voluminosa formacion que
desplaza rinon izquierdo y asas intestinales.




La paciente queda internada , se le propone el

tratamiento quirurgico del hallazgo. Se realiza laparotomia y exéresis
de la formacion. Se envia la pieza

quirurgica a anatomia patologica.

Resultado anatomopatologico: Examen macroscopico: se recibe masa
solida de color blanquecina que mide 125 x 120 mm,

de superficie externa irregular. Al corte se aprecia

una cavidad quistica que contiene material sebaceo, foliculo piloso ,
piezas dentarias. Grosor de pared 10 mm. (Figura 4)




Figura 4: Pieza quirurgica




Examen microscopico: los cortes efectuados muestran pared de la

masa revestida por epitelio escamoso con presencia

de anexos.

Diagnostico: teratoma quistico maduro.




Conclusiones

Los teratomas suprarrenales son raros,deben considerarse diagnostico
diferencial de masas suprarrenales hormonalmente silenciosos.

La Tomografia es modalidad primaria en la deteccion

de masas suprarrenales. La resonancia magnética es utilizada

como modalidad de segunda linea.

El diagnostico precoz, la reseccion quirurgica son importantes

en el tratamiento de estos tumores.

La adrenalectomia transperitoneal laparoscopica es una técnica factible,
eficaz que permite excelentes resultados.

El diagnostico final depende del examen patologico.
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