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Paciente masculino de 33 años, consultó a la institución para 
realizarse ecografía de abdomen, por dolor abdominal 
localizado en flanco derecho, sin otros síntomas asociados ni 
antecedentes de importancia.

PRESENTACION DEL CASO N° 238



•Ecografía: Se visualizó en hipocondrio izquierdo
una imagen nodular con áreas hiper e
hipoecoicas con bordes definidos que no se logró
identificar origen mediante este método, por lo
que se sugirió avanzar en algoritmo diagnóstico.

•Tomografía Computada de abdomen sin
contraste EV: Se evidenció en glándula
suprarrenal izquierda imagen de conformación
nodular, de bordes regulares y estructura
heterogénea con componentes de tejido graso,
partes blandas y calcio, cuyas dimensiones eran
de 90 x 75 mm, con desplazamiento de las
estructuras vecinas.

•Anatomía Patológica: Teratoma Quístico
Maduro.
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El teratoma en glándula suprarrenal es un tumor retroperitoneal de células
germinales, extremadamente raro, representa el 3% de las masas suprarrenales.
Presenta mayor incidencia en glándula suprarrenal izquierda, rara vez se ve en
adultos.

La mayoría son asintomáticos, se presentan con síntomas inespecíficos o se
identifican de manera incidental. La clínica es variable, incluye dolor abdominal
difuso, síntomas obstructivos gastrointestinales y genitourinarios, así como hinchazón
del miembro inferior y el área genital debido a la obstrucción linfática. Las
complicaciones son infrecuentes tales como infecciones secundarias (formación de
abscesos), rotura traumática que conduce a una peritonitis aguda, o
transformaciones malignas.

La tomografía computada es el método de elección para el diagnóstico
imagenológico. El tratamiento es la resección quirúrgica.
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El teratoma es un tumor adrenal benigno, no funcionante, que se
presenta con una baja incidencia, generalmente es asintomático y su
hallazgo es habitualmente incidental. Debe realizarse diagnóstico
diferencial con otros tumores suprarrenales lipomatosos.

La tomografía computada es el gold standard para su diagnóstico
inicial. El diagnóstico de certeza es mediante el examen patológico.
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