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CASO CLIiNICO

Quiste suprarrenal: nuestra experiencia en su manejo
laparoscopico
Adrenal cyst: our experience in its laparoscopic management
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Resumen

Antecedentes: Los quistes suprarrenales son una afeccion rara. Su diagndstico y su tratamiento son un desafio debido a la
escasa informacion, lo que genera incertidumbre respecto al mejor manejo. Casos clinicos: Presentamos tres casos de
quistes suprarrenales que recibieron tratamiento de minima invasion con cirugia laparoscdpica, sin presentar complicaciones
y con una evolucion favorable. Discusion: Las nuevas técnicas quirdrgicas de minima invasion ofrecen una oportunidad
terapéutica que permite preservar estructuras y obtener material necesario para su diagndstico histopatoldgico, asi como la
resolucion de la sintomatologia.

Palabras clave: Quiste suprarrenal. Destechamiento laparoscdpico. Laparoscopia.
Abstract

Background: Adrenal cysts are a rare entity; their diagnosis and treatment are challenging due to the lack of information,
generating uncertainty regarding the best management. Case reports: We present three cases of adrenal cysts that received
minimally invasive treatment with laparoscopic surgery, without complications and with a favorable evolution. Discussion: The
new minimally invasive surgical techniques offer a therapeutic opportunity that allows preserving structures and obtaining the
necessary material for histopathological diagnosis, as well as a resolution of the symptoms.

Key words: Adrenal cyst. Laparoscopic de-roofing. Laparoscopy.

con una incidencia en estudios de autopsia de 1951
y 1958 del 0,064% al 0,18%'3, mientras que en una
Los quistes suprarrenales fueron descritos por pri- Sefie clinica del afio 2005, que revis6 149 adrenalec-

mera vez en 1670 por Greiselius'. Hasta la actualidad, tomias laparoscépicas, se comunicé una incidencia
se han reportado mas de 600 casos en la literatura, del 5.4%*.
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En su mayoria son unilaterales y sin predominio de
lateralidad, aunque un 8% a un 15% se presentan de
forma bilateral3. Son mas comunes en las mujeres,
con una relacion de 2-3:1, y predominan entre la ter-
cera y la quinta décadas de la vida'®%. En cuanto a
su tamano, varian entre varios milimetros y hasta 50
cm de diametro'8”. Respecto a su presentacion clini-
ca, la mayoria son asintomaticos y benignos; sin em-
bargo, es fundamental tener presente que son un
grupo heterogéneo cuyo diagndstico y manejo a me-
nudo no esta claro. Cuando se manifiestan con sin-
tomatologia, lo hacen con dolor abdominal, sintomas
gastrointestinales o tumor palpable.

La clasificacion de los quistes suprarrenales fue
realizada inicialmente por Abeshouse en 1959 y mo-
dificada luego por Foster en 1966, quienes los divi-
dieron en cuatro grupos histoldgicos: quistes
endoteliales, pseudoquistes, quistes epiteliales y
quistes parasitos'®®. En el estudio de Abeshouse y
Foster de 19665, con 115 autopsias, fueron los quistes
endoteliales el subtipo mas comun, con un 45%. Por
otro lado, Neri y Nance', en 1999, con un grupo de
613 pacientes, reportaron que los pseudoquistes fue-
ron el subtipo mas comun, con un 56%. Esta diferen-
cia se puede explicar por el hecho de que mientras
los primeros representan lesiones encontradas en
autopsias, los segundos fueron lesiones extirpadas
quirdrgicamente; es probable que los reportes de
Abeshouse y Foster representen una incidencia ge-
neral mas real. Las incidencias comunicadas por
Abeshouse y Foster, y por Neri y Nance'?, para quis-
tes endoteliales (simples) fueron del 45% vy el 24%,
para pseudoquistes fueron del 39% y el 56%, para
quistes epiteliales (verdaderos) fueron del 9%y el 6%,
para quistes parasitarios (hidatidicos) fueron del 7%
y el 2%, y para quistes no especificados fueron del
0% vy el 12%, respectivamente'®. Un estudio de la
Clinica Mayo del afio 2004 report6 que el 78% fueron
pseudoquistes, el 20% quistes endoteliales y el 2%
quistes epiteliales®.

Es importante contar con una evaluacion completa,
la cual puede incluir la determinacién de su estado
funcional y el potencial maligno. Aunque es poco co-
mun que sean funcionales, es una posibilidad que se
debe tener presente, ya que se han descrito tumores
suprarrenales quisticos activos endocrinos. Solo el
15% de todos los incidentalomas son funcionales, y
en incidentalomas quisticos este porcentaje es mucho
menor"®°, Entre los estudios para su evaluacion es-
tan la determinacion del potasio y de la aldosterona
séricos, la prueba de supresion con dexametasona, y
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el sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) y las
metanefrinas en plasma y orina'®*"!". Una vez que se
tenga el diagnostico histopatoldgico hay que conside-
rar la asociacion de pseudoquistes con neoplasias.
Tanto los estudios de Foster como el de Neri y Nan-
ce"® describieron un 7% de asociacion con maligni-
dad, y estudios mas recientes han descrito que la
asociacion de pseudoquistes con neoplasias es del
18,7% al 44%; sin embargo, en general, hasta el 95%
de los casos de quistes suprarrenales malignos son
metastasicos'®%°, Entre los estudios de imagen de
utilidad para su diagndstico estan la tomografia com-
putarizada (TC), la resonancia magnética y la ultraso-
nografia, las cuales pueden servir para la evaluacion
de malignidad. Los quistes suprarrenales benignos
tienen una densidad en la TC de 0 a 20 UH, con pa-
redes finas y lisas que carecen de realce tras la ad-
ministracion del medio de contraste. Si presentan
valores de atenuacion mas altos, se deben considerar
hemorragia, residuos intraquisticos o calcificaciones;
estas ultimas se pueden encontrar en aproximada-
mente el 15% de los casos y no implican malignidad.
Por otro lado, lesiones con mas de 10 UH se pueden
observar en adenomas lipidicos, feocromocitomas,
metdstasis y carcinomas corticales suprarrenales. Un
grosor de la pared de mas de 5 mm con realce o una
calcificacion central punteada pueden sugerir malig-
nidad"28'2, El tamafio del quiste adrenal no se debe
considerar como criterio de malignidad'=.

Una vez realizado el diagnéstico, nos enfrentamos
a la decisién terapéutica ideal para cada caso. Al
momento actual no existe un acuerdo general sobre
cual es la mejor opcion terapéutica, y el tratamiento
se divide en un enfoque quirdrgico y otro mas con-
servador de vigilancia. Entre los posibles manejos se
han descrito la aspiracién con aguja percuténea, la
escleroterapia, la reseccion quirdrgica y el destecha-
miento del quiste. Se ha propuesto que los quistes
> 5 cm deben ser abordados quirdrgicamente debido
al riesgo de hemorragia y otras complicaciones se-
cundarias. Cada caso debe ser individualizado y va-
lorar las condiciones relacionadas, como hallazgos en
otros 6rganos, anomalias asociadas, el estado funcio-
nal del quiste, la sintomatologia, el tamafio, las ima-
genes sugerentes de hemorragia o las imagenes
heterogéneas, la posibilidad de malignidad y el riesgo
de potenciales complicaciones como hemorragia o
infeccion®37, Si se identifican quistes parasitarios, fun-
cionales o malignos, se debe considerar la escision
quirdrgica. Siempre que sea posible se deberan pre-
servar el rindn y la gldndula suprarrenal, situacion que
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Figura 1. Tomografia computarizada. A: corte axial sin contraste. B: corte coronal sin contraste. C: corte axial con contraste yodado intrave-
noso; no se observa realce. D: corte coronal con contraste yodado intravenoso; no se observa realce.

se ha visto favorecida con las técnicas de minima
invasién, como la cirugia laparoscdpica y la asistida
por robot, las cuales logran una disminucién de la
morbilidad, estancias hospitalarias mas cortas, menor
pérdida de sangre y mejor resultado cosmético''®.

Casos clinicos
Caso 1

Mujer de 22 afios con antecedente de ceséarea.
Refiere cuadro de 5 afios de evolucién con dolor tipo
colico de intensidad 8 en la escala visual analégica
del dolor, localizado en la region dorsal lumbar iz-
quierda con irradiacién al flanco homolateral, el cual
aumenta con la actividad fisica y mejora con el re-
poso. Niega sintomatologia urinaria. A la explora-
cién fisica no se observa ninguna alteracion. Se
solicité una TC sin y con contraste yodado intrave-
noso (Fig. 1), la cual reporté un tumor quistico su-
prarrenal izquierdo de bordes delgados, bien
definidos, y con interior homogéneo en rango liquido

(18 UH), que no presentaba realce al medio de
contraste, con un tamafno aproximado de 7.7 x 6.7
x 6.1 cm, para un volumen de 164.5 cm3. Ya que
las imagenes eran caracteristicas de un quiste sim-
ple y la paciente no presentaba datos de un quiste
metabolicamente activo, no se realizaron pruebas
de funcionalidad. Debido a la sintomatologia y las
dimensiones del quiste, se decidid realizar un des-
techamiento de quiste suprarrenal izquierdo lapa-
roscopico (Fig. 2). El tiempo quirdrgico fue de
2 horas y 45 minutos, con un sangrado de 100 ml.
No se presentaron complicaciones durante la ciru-
gia. La evolucién posquirdrgica fue favorable y se
dio el alta hospitalaria a las 48 horas. El reporte
histopatoldgico indicéd que se trataba de un quiste
simple suprarrenal; la citologia indicé muestra con
fondo limpio y escasos fragmentos fibrilares, donde
no se observan células inflamatorias ni células ati-
picas. En su primera cita de seguimiento, la paciente
referia dolor Unicamente en las heridas quirdrgicas,
de intensidad leve. A 5 meses de seguimiento, la
paciente permanece asintomatica.
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Figura 2. Imdgenes transoperatorias. A: se observa el quiste suprarrenal izquierdo. B: se realizan el destechamiento y la reseccion del quiste

suprarrenal.

Caso 2

Varon de 35 anos que presenta dolor lumbar
izquierdo tipo cdlico de intensidad moderada, de 12
meses de evolucion. Se realiza ultrasonido y este re-
porta quiste pararrenal izquierdo, por lo que se inicia
manejo con antiinflamatorio no esteroideo, con mejo-
ria parcial de los sintomas, y se solicita una TC sin y
con contraste yodado intravenoso, la cual reporta un
tumor suprarrenal izquierdo de 5 x 4 cm, de interior
homogéneo de 4 UH, que no presenta realce con la
administracion del medio de contraste. Se solicitan la
determinacion de metanefrinas en orina y laboratorios
prequirdrgicos. No se observan datos sugestivos de
tumor funcional suprarrenal, por lo que se decide rea-
lizar adrenalectomia laparoscopica izquierda, procedi-
miento que transcurre sin complicaciones. La evolucion
posquirdrgica es adecuada, por lo que se decide el
alta a las 48 horas. Durante su seguimiento, el pacien-
te refiere mejoria del dolor. Al momento actual, a los
7 meses de seguimiento, sigue sin presentar dolor.

Caso 3

Vardn de 42 afos con antecedentes de hipertension
arterial sistémica de 1 afio de diagndstico. Refiere que
hace 1 afio, durante el manejo de la hipertension arte-
rial, se le realizé un ultrasonido renal, con hallazgo de
una lesién probablemente dependiente de la glandula
adrenal derecha. A la exploracion fisica no muestra al-
teraciones. Se solicita una TC sin y con contraste yoda-
do intravenoso (Fig. 3), en la cual se observa un quiste
adrenal derecho con bordes regulares, de 8.6 x 7.6 x
6.9 cm, con interior hipodenso en rango liquido (14 UH),
que no cambia con la administracion del medio de con-
taste. Se decide realizar destechamiento de quiste adre-
nal derecho laparoscopico debido al tamafio del quiste.

El tiempo quirdrgico fue de 62 minutos y el tiempo anes-
tésico fue de 75 minutos, con un sangrado de 20 ml. No
se presentaron complicaciones durante la cirugia. La
evolucion posquirdrgica fue favorable y se dio el alta
hospitalaria a las 24 horas. El reporte histopatoldgico
indico un quiste simple de glandula suprarrenal. Se rea-
liza seguimiento del paciente en la consulta externa y a
los 20 dias de la cirugia permanece asintomatico.

Discusion

La informacion publicada hasta el momento corres-
ponde a series pequefias de casos. La baja incidencia
limita la evidencia y las recomendaciones, por lo que
su diagndstico, manejo y seguimiento contintan sin
consenso. Es necesario realizar mas investigaciones
que ayuden en la toma de decisiones con el objetivo
de lograr los mejores resultados para el paciente.

Nuestros pacientes, una mujer de 22 afios y dos hom-
bres de 35y 42 afos, entran en el rango de edad re-
portado en la literatura'2. Dos se presentaron con dolor
y los tres tuvieron una exploracion fisica normal. En dos
de los pacientes se realizé inicialmente un ultrasonido y
a todos se les realizo TC con contraste, observando
caracteristicas de quiste adrenal simple. La lateralidad
fue izquierda en dos casos y derecha en el otro. Solo
en un paciente se realizaron pruebas de funcionalidad
de tumor quistico suprarrenal, las cuales salieron nega-
tivas; sin embargo, ninguno presentaba datos clinicos
de tumor suprarrenal con actividad endocrina. Es impor-
tante recordar que, aunque existe consenso en realizar
pruebas de deteccion de exceso de catecolaminas y
cortisol a la mayoria de los pacientes con incidentaloma
suprarrenal, esto no se aplica a aquellos con tumores
suprarrenales cuyas caracteristicas en los estudios de
imagen son tipicas de mielolipoma o de quistes™. La
decision de realizar o no pruebas de funcionalidad para
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e 3 N 1
Figura 3. Tomografia computariza. A: corte coronal sin contraste. B
C: corte coronal en fase de eliminacion.

quistes simples suprarrenales sera por eleccion del mé-
dico segun las caracteristicas de cada caso. Ademas,
la mayoria de los quistes suprarrenales seran tumores
benignos y hormonalmente no funcionales’.

En dos de los tres casos, el manejo quirdrgico se
decidio por la sintomatologia de los pacientes, mientras
que en el tercero fue por las dimensiones del quiste.
En dos de los casos se realiz6 destechamiento, mien-
tras que en el otro se realizé adrenalectomia; en todos
los pacientes el abordaje fue por via laparoscopica.

Debemos sefialar que, en cuanto a los quistes supra-
rrenales, su tratamiento continda siendo objeto de dis-
cusién y aun no existe un consenso claro sobre su
manejo quirdrgico, en parte por la rareza de esta afec-
cion, por lo que hay incertidumbre en cuanto a si las
recomendaciones sobre el manejo de los incidentalo-
mas suprarrenales deben extrapolarse a los quistes
suprarrenales, considerando que los quistes son mucho
menos frecuentes que otras lesiones suprarrenales y
que existe poca evidencia sobre su manejo. Se han
propuesto la sintomatologia, el tamafio y la sospecha
de funcionalidad o malignidad como sugerencias para
realizar un manejo quirdrgico; sin embargo, aun cuando
se considere el tratamiento quirdrgico, no existe consen-
so sobre cual es la mejor opcion entre la enucleacion,
la decorticacién y marsupializacién o la adrenalectomia
en blogue. Aunque es evidente la necesidad de unas
pautas claras que permitan decidir qué quistes supra-
rrenales requieren tratamiento quirdrgico, la seguridad
del manejo laparoscépico ha sido bien informada®.
Siempre que sea posible se debe intentar realizar
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1 corte coronal con contraste yodado intravenoso; no se observa realce.

procedimientos que permitan preservar la glandula su-
prarrenal, mediante reseccién de la pared quistica con
conservacion del tejido adrenal. La decision sobre la
extensién de la cirugia dependera de cada caso, la
eleccion del cirujano y la presentacion intraoperatoria.
La cirugia laparoscopica puede ser considerada el mé-
todo de eleccion actual debido a sus indudables venta-
jas, y la preservacion de la glandula adrenal esta
justificada en la mayoria de los pacientes'.

En los pacientes que habian presentado sintomas,
durante su seguimiento se evidencié una mejoria del
dolor, cumpliendo el objetivo de la cirugia y concordan-
do con lo descrito en la literatura sobre el manejo qui-
rurgico y el manejo con minima invasién''. Aunque
aun no existe un consenso que establezca la mejor
conducta terapéutica, las cirugias de minima invasion,
como los abordajes laparoscépicos y los asistidos por
robot, presentan una oportunidad para el tratamiento
efectivo de los quistes suprarrenales.
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