IMAGEN PROBLEMA

Dolor epigastrico: g

colecistitis aguda?

Salinas Vela FT.!, Arcos Sanchez C.? Martinez Madrid C.?

Sanid. mil. 2014, 70 (2): 119-120; ISSN: 1887-8571

Figural. Rx simple de abdomen.

! Cte. Médico. Servicio de Radiodiagnostico.

2 Cte. Médico. Servicio de Neurologia.

3 Col. Médico. Servicio de Radiodiagndstico.

Hospital General de la Defensa “Orad y Gajias”. Zaragoza. Espafa.

Direccion para correspondencia: Servicio de Radiodiagnostico. Hospital General de la De-
fensa “Orad y Gajias”, de Zaragoza. Via Ibérica 1, CP 50009. E-mail: fsalvel@fn.mde.es

Recibido: 6 de febrero de 2014
Aceptado: 7 de marzo de 2014

INTRODUCCION

Paciente de 67 afios sin alergias conocidas y con antecedentes
personales de hipertension arterial, hiperplasia benigna de pros-
tata, ulcus duodenal, fibrilacion auricular en tratamiento con
Sintrom® y cirugia hace 20 afios por melanoma in situ.

Acude al servicio de Urgencias por dolor epigastrico con
irradiacion en ambos hipocondrios, sensacion de distension ab-
dominal, sin acompaiarse de nauseas, vomitos ni diarrea y con
febricula. A la exploracion el abdomen es globuloso, blando y
depresible, con dudosa defensa en hipocondrio derecho.

Se solicita una radiografia simple de abdomen y una ecogra-
fia abdominal para valoracion de dudosa colecistitis aguda. En
la radiografia de abdomen (fig.1) se observa abundante meteo-
rismo abdominal con gran cantidad de residuos en colon, princi-
palmente en colon ascendente, sin niveles hidroaéreos ni patrén
obstructivo intestinal, son abundantes los flebolitos pélvicos y
existe una ligera escoliosis de convexidad izquierda, mientras
que en la ecografia® (fig.2 ) llaman la atencién unas lesiones re-
dondeadas-ovoideas, hiperecogénicas, homogéneas, de tamano
superior a los 5 cm de eje mayor cada una, situadas justo por
encima de ambos polos renales superiores.

ADRENAL DERECHA

Figura 2. Eco abdominal. Abordaje subcostal, donde se aprecia
una lesion ovoidea hiperecoica bien delimitada, cuya localizacion
sugiere la glandula suprarrenal derecha. El mismo hallazgo se de-
mostraba en la suprarrenal izquierda.

Tras estas exploraciones se solicito TAC de abdomen sin y
con contraste intravenoso.
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Diagnodstico: Mielolipomas suprarrenales bilaterales de
gran tamano

HALLAZGOS EN TC DE ABDOMEN

Se estudié el abdomen con TC de abdomen sin y con con-
traste intravenoso (fig.3 y 4), apreciando sendas masas suprarre-
nales bilaterales, que muestran amplias areas hipodensas (depd-
sitos de grasa) mezcladas con otras de tejido blando de mayor
densidad (tejido mieloide)*. Las determinaciones de densidad en
las areas hipodensas mediante ROI (region of interest) determi-
naron entre -85y -100 UH (unidades Hounsfield), 1o que demos-
traba el origen graso de las mismas. Se completd el estudio con
contraste sin apreciar captaciones de interés, aunque realzaron
sutilmente ambas lesiones permitiendo un mas nitido contraste
entre las areas grasas y el propio tejido mieloide*.

Figura 3. Corte axial de TC de abdomen con contraste i.v., donde
se aprecian dos masas suprarrenales (flechas blancas) con dareas de
distinta densidad. Notese una mayor diferencia de densidades en la
suprarrenal derecha (mas contenido graso), junto con una mayor
definicion de las densidades por el uso del contraste.

COMENTARIO

Los mielolipomas son tumores benignos suprarrenales poco
frecuentes y no funcionantes, formados por tejido graso y hema-
topoyético. Suelen ser hallazgos incidentales, mas frecuentes en
edades avanzadas, desconociéndose su etiopatogenia. Aunque
su localizacion mas habitual es la glandula suprarrenal, también
pueden aparecer en retroperitoneo perirrenal o area presacra’.

Clinicamente suelen pasar silentes y ser lesiones descubiertas
en el contexto de otros procesos, salvo que compriman estructu-
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ras cercanas, se necrosen o sufran hemorragias, mas importantes
cuanto mayor tamafio presenten estos tumores. A veces presen-
tan calcificaciones.

Cabe hacer el diagnostico diferencial con otros procesos que
asienten en las suprarrenales como adenomas, feocromocito-
mas, linfoma, hemorragias o metastasis principalmente, pero su
sospecha ecografica y la constatacién por TC de la caracteris-
tica presencia de grasa parenquimatosa, nos permite afinar el
diagnostico sin recurrir a otros procesos invasivos como biopsias
para determinar su naturaleza®.

Figura 4. Reconstruccion coronal de TC de abdomen, donde se
aprecia con claridad las masas suprarrenales justo por encima de
ambos rifiones.
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