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RESUMEN

Introduccion: El oncocitoma suprarrenal es un tumor infrecuente e incidental y sin manifestaciones
clinicas propias.

Objetivo: Presentar un caso de oncocitoma suprarrenal y sus particularidades diagnosticas y terapéuticas.
Caso clinico: Paciente masculino de 34 afios de edad con antecedentes de salud, que se present6 por
dolor lumbo-abdominal derecho, sin irradiacion ni otros sintomas acomparfiantes. EI examen fisico fue
normal. El ultrasonido informé un tumor de unos 7 cm de diametro, localizado hacia el polo superior del
riidn derecho. El origen suprarrenal se definié con la tomografia abdominal contrastada. Los valores
sanguineos de hormonas de la corteza suprarrenal fueron normales. Se hizo la exéresis total del tumor,
mediante laparotomia convencional. El rifion estaba normal. ElI examen histopatolégico notificd
oncocitoma suprarrenal y lo ratifico la inmunohistoquimica. El paciente evoluciond satisfactoriamente.

Conclusiones: El oncocitoma suprarrenal es un tumor infrecuente y de hallazgo fortuito. La tomografia
abdominal contrastada no tiene alta especificidad para diferenciarlo de otros tumores suprarrenales. El
perfil inmunohistoquimico del tumor es concluyente en el diagnostico definitivo.
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ABSTRACT

Introduction: Adrenal oncocytoma is a rare and incidental tumor without its own clinical
manifestations.

Objective: To present a case of adrenal oncocytoma and its diagnostic and therapeutic characteristics.
Clinical case: 34-year-old male patient with a medical history, who presented with right lumbo-
abdominal pain, without radiation or other accompanying symptoms. The physical exam was normal.
The ultrasound reported a tumor of about 7 cm in diameter, located towards the upper pole of the right
kidney. The adrenal origin was defined with contrast abdominal tomography. The blood levels of
hormones of the adrenal cortex were normal. Total excision of the tumor was performed by
conventional laparotomy. The kidney was normal. Histopathological examination reported adrenal
oncocytoma and immunohistochemistry confirmed it. The patient evolved satisfactorily.

Conclusions: Adrenal oncocytoma is a rare and fortuitous tumor. Contrast abdominal tomography does
not have high specificity to differentiate it from other adrenal tumors. The immunohistochemical profile
of the tumor is conclusive in the definitive diagnosis.

Keywords: adrenal neoplasms; adrenal oncocytoma; inmunohystochemistry.
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INTRODUCCION

El oncocitoma suprarrenal (OS) es un tumor infrecuente, que se descubre en exploraciones
imagenolodgicas del abdomen. Es mas comdn en los rifiones, también se ha reportado en 6rganos
glandulares. Fueron descritos por primera vez por Kakimoto, en 1986.(%

Los oncocitomas son considerados tumores benignos, aunque entre un 20 y un 30 % muestran elementos
de malignidad. En su mayoria son inactivos funcionalmente, sin embargo, del 10 al 20 % secretan

esteroides sexuales, citoquinas o cortisol. Predominan en el sexo femenino y en la suprarrenal izquierda.
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La tomografia abdominal contrastada no tiene alta especificidad para el diagndstico por imagen, pero
aporta elementos de sospecha. El tratamiento es basicamente quirdrgico, mediante cirugia convencional
0 por técnicas de minimo acceso.®

El objetivo de este articulo es presentar un caso de OS, asi como los detalles de su diagnostico y

tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 34 afios de edad, con antecedentes de salud. Presentd dolor lumbo- abdominal
derecho ligero, sin irradiacion, ni otros sintomas acompafiantes. Se automedicé con analgésicos
(dipirona, 500 mg cada 8 horas) durante dos dias, al no aliviarse, acudi6 al médico.

Se realiz6 ultrasonido abdominal en su policlinico, que informd una lesion tumoral heterogénea y no
vascularizada, de unos 7 cm de didmetro, en el polo superior del rifién derecho. El rifién izquierdo era
normal. No se detectaron otras alteraciones intraabdominales. Los estudios de sangre y de orina fueron
normales. Fue remitido al hospital.

El interrogatorio no reportd datos de interés. El examen fisico y los signos vitales fueron normales. Se
ingreso al paciente.

Se realizaron los examenes de laboratorio clinico siguientes: hemoglobina, hematocrito,
eritrosedimentacion, glicemia, colesterol, creatinina, acido Urico, triglicéridos, TGO, TGP, GGT,
proteinas totales y fraccionadas, bilirrubina total y fraccionada, coagulograma completo y el examen
general de la orina. Todos fueron normales.

La tomografia axial computarizada contrastada (TACC) tdraco - abdominal, no reveld alteraciones
cardiacas ni pleuro- pulmonares. Verifico la lesion tumoral, de 6 x 7 cm, bien delimitada y con densidades
variables, en proyeccién de la glandula suprarrenal derecha, que desplazaba el rifién hacia abajo y con

orientacion oblicua. EI tumor realz6 ligeramente y de forma heterogénea. El rifion izquierdo era normal
(Fig. 1).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClLIMA
9

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(1):e0210734

Fig. 1 - Cortes de la TACC abdominal. Axiales, A fase simple y B contrastada: la lesion tumoral (LT) y el rifidén
izquierdo (RI). Coronal C y sagital D: el rifion derecho (RD) desplazado oblicuamente.

Los niveles séricos de las hormonas suprarrenales cortisol, aldosterona y testosterona fueron normales.
El grupo basico de trabajo acordé realizar la exéresis del tumor, mediante laparotomia convencional, a
través de una incision media supra e infraumbilical. EI tumor estaba bien encapsulado y se extrajo sin
dificultades. EI rifién derecho estaba normal. No hubo complicaciones quirdrgicas ni anestésicas.

El tumor media entre 6 y 6,5 cm de diametro y tenia consistencia blanda. Al corte, su aspecto interior era

heterogéneo, con un centro rosado mas consistente y formaciones mixoides circundantes (Fig. 2).

http://scielo.sld.cu

http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(1):e0210734

01 2 3 &4 S5 6 7

Fig. 2 —(A) pieza quirargica. (B) aspecto interno tras la seccion.

El paciente no presentd complicaciones posoperatorias y permanecio otros 4 dias en el hospital.

El anélisis histopatolégico del tumor, con la tincién de hematoxilina y eosina, demostré una poblacién
celular homogénea con citoplasma eosindéfilo abundante, nacleos vesiculosos con nucléolos prominentes
e hipercromaticos y escasas mitosis, tipicos del OS.

La inmunohistoquimica lo confirmé: calretinina: positivo, melan- A: positivo, vimentina: positivo,
CD10: positivo, CKAEL/AE3: positivo focal, WT-1: negativo, CD205: negativo, desmina: negativo,
cromogratina- A: negativo, CD 117: negativo, EMA: no evaluable y Ki-67 < 20 % (Fig. 3).
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Fig. 3 - Imégenes del estudio histopatoldgico y la inmunohistoquimica.

Actualmente el paciente esta asintomatico e incorporado a sus actividades habituales. Asiste a consulta

de urologia, anualmente, para estudios humorales e imaginologicos de control.

COMENTARIOS

El OS es un tumor raro, con apenas unos 200 casos publicados desde su primera descripcion en 1986.
Son méas comunes en el rifion, glandulas salivares y tiroides, aunque también se han reportado en
paratiroides, hipofisis, laringe, mama, ovario, estomago, intestino delgado, timo, prostata y pulmén.®
Representan entre el 2y el 10 % de los tumores suprarrenales en la poblacion adulta.®

Predomina en el sexo femenino y en la suprarrenal izquierda. Se puede presentar desde la adolescencia
hasta en adultos de la tercera edad.*® Su tamafio usualmente es grande, estan bien encapsulados y no
infiltran 6rganos vecinos.® Aunque se les considera benignos, entre un 20 y un 30 % son malignos o
poseen alto potencial de malignidad.®En el reporte de Kanitra y otros,65 % fueron malignos.® En el
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paciente presentado, concuerda en tamafio, estirpe y rango de edad, no asi en cuanto al sexo y lateralidad
de la lesion.

El OS no presenta sintomas y signos caracteristicos y la mayoria se detecta incidentalmente. Aunque
usualmente no son funcionantes, entre el 10 y el 20 % si lo son, y las manifestaciones clinicas se
corresponden con la capa de la corteza suprarrenal afectada.) Se han descrito pacientes con pubertad
precoz, sindrome de Cushing e hipertension arterial secundaria a hiperaldosteronismo.( En el caso
publicado por Costanzo y otros, era multifuncionante, al tener mas de una produccién hormonal
aumentada.® No fue asi en el paciente presentado.

El ultrasonido es el estudio que con més frecuencia detecta el OS. En ocasiones, como en el caso de este
reporte, este examen se realiza por causas que no dependen del hiperfuncionamiento suprarrenal. En este
paciente, fue el tamafio de la lesion el que origind el dolor lumbo- abdominal derecho y la consiguiente
indicacion de la ecografia abdominal.

La TACC y la resonancia magnética nuclear, carecen de especificidad para distinguir el OS de otros
tumores suprarrenales, aunque ciertos detalles de la TACC incrementan el indice de sospecha.® Por
ejemplo los OS realzan muy poco, menos de 10 unidades Hounsfield(UH) debido a su alto contenido
lipidico. Los carcinomas suprarrenales y las lesiones metastasicas, muestran elevadas cifras de realce
(> 21 UH) y la mayoria de los feocromocitomas (> 110 UH).® Otros autores plantean que en la mayoria
de los OS, el realce es heterogéneo.®* La lesion tumoral del paciente de esta presentacion, mostro realce
heterogéneo e inferior a 20 UH, por lo cual coincide con los autores consultados.

El tratamiento del OS es quirdrgico, ya sea por laparotomia convencional o por minimo acceso. Es
importante tener en cuenta el tamafio de la lesion y su posible estirpe histoldgica, pues en los mayores de
6 cm o con potencial de malignidad, la cirugia de minimo acceso es insegura; la diseccion puede tornarse
dificil y existe riesgo de ruptura tumoral. (4

El estudio histoldgico con hematoxilina y eosina describe, tipicamente, células poligonales con
abundante citoplasma eosinofilo por acumulos de mitocondrias y nucléolos prominentes e
hipercromaticos.®® Para el diagndstico de certeza se emplea la inmunohistoquimica. Segin Peynirci y
otros, los OS suelen ser positivos a: melam- A, calretinina y vimentina, como ocurri6 en el paciente de
este estudio (" El indice de proliferacion Ki-67 debe ser menor de 20 %, valor que se obtuvo en el paciente
que se describe, conforme con lo reportado por Renaudin y otros.?
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El OS es un tumor infrecuente y de hallazgo fortuito. La TACC no tiene alta especificidad para
diferenciarlo de otros tumores suprarrenales. El perfil inmunohistoquimico del tumor es concluyente en

el diagndstico definitivo.
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