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ONCOCITOMA SUPRARRENAL. A PROPOSITO DE UN

CASO CLINICO

RESUMEN
Objetivos: Presentar las caracteristicas clinicas, paraclinicas y
anatomopatoldgicas de un tumor retroperitoneal poco frecuente.

Caso clinico: Estudio descriptivo de caso clinico y revision
de la literatura, de masculino de 45 afios quien inicié enferme-
dad de 2 afos de evolucion caracterizado por la presencia de
tumor abdominal en epigastrio de crecimiento progresivo.
Concomitantemente pérdida de peso, hiporexia y dolor abdo-
minal. Se practicéd ultrasonido que concluye tumor de gldndula
suprarrenal vs. tumor renal. Tomografia de abdomen-pelvis que
reporta extensa lesion de apariencia tumoral heterogénea con
areas centrales hipodensas asociadas a calcificaciones distroficas
y realce post contraste que parece estar ubicada en la regién
suprarrenal izquierda condicionando desplazamiento inferior del
rifidn izquierdo, el cual conserva su morfologia y funcionalismo.
Se realizd laparotomia y exéresis del mismo con reporte anato-
mopatoldgico de tumor retroperitoneal: neoplasia maligna de
estirpe epitelial, con necrosis extensa no siendo concluyente, por
lo cual se realiza inmunohistoquimica que concluye adenoma,
oncocitoma suprarrenal. El paciente evoluciond satisfactoriamen-
te. En 8 meses no se ha evidenciado recidiva.

Conclusion: El oncocitoma es una entidad infrecuente diag-
nosticada con el estudio anatomopatoldgico de la pieza quirtr-
gica. Puede tener comportamiento maligno o benigno y su exé-
resis es el tratamiento de eleccion.
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ABSTRACT
SUPRARRENAL ONCOCYTOMA.
A CLINICAL CASE

Objectives: to present clinical, paraclinical and anatomopato-
logic characteristics of an uncommon retroperitoneal tumor.

Clinical case. descriptive study of a clinical case and litera-
ture review, of a 45 years old male who began her sickness 2
years ago, characterized by the presence f abdominal tumor in
epigastrio, that grows slowly. Concomitant loss of weight, hipore-
xia y abdominal pain. An abdominal ultrasound concludes
suprarenal tumor vs. renal tumor. Abdomen-pelvis tomography
reports extends injury of tumoral appearance heterogenic with
central hypodenses areas associate to dystrophic calcifications
and post contrasted raised that seem to be localized in left supra-
renal region generating displacement of left kidney, which conser-
ve its morphology and functionalism. Resection of the tumor was
made by a Chevron laparotomy and the anatomopathologic
report was retroperitoneal tumor: Malignant tumor of epithelial
stirpe with extended necrosis. Inmunohistochemical study con-
cludes adenoma, oncocitoma suprarenal. Patient with satisfactory
outcome, without evidence of tumor in eight months.

Conclusion: The oncocitoma is an uncommon entity which
diagnostic is made by anatomopathologic study of the surgical
piece. It could have benign and malign behavior. The treatment is
surgical resection.
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El oncocitoma es un tumor epitelial formado por grandes
células eosindfilas de ntcleo pequefio, redondeado. El estudio
ultraestructural demuestra mitocondrias grandes.
Macroscopicamente muestran un color pardo y aspecto relativa-
mente homogéneo, bien encapsulados. Pueden adquirir gran
tamafio. Comtnmente ocurre en rifidn, glandula salival y 6rga-
nos endocrinos.

CASO CLiINICO
Paciente masculino de 45 anos quien inicié enfermedad de
2 anos de evolucion caracterizado por la presencia de tumor
abdominal en epigastrio de crecimiento progresivo, concomitan-
te pérdida de peso, hiporexia y dolor abdominal.

Antecedentes: niega asma, alergias, HTA, DM. Habitos taba-
quicos en la juventud y OH semanal (Whisky)

Funcional. Evacuaciones diarias, blandas normo cdlicas.
Pérdida de peso de aproximadamente 7 Kg en 4 meses. Dolor
abdominal sordo, de moderada intensidad de 3 dias de evolucion.

Examen fisico de ingreso: P:78x" R:17x’ T.A: 130/70mmhg.
Afebril, hidratado, eupneico, térax: simétrico, ruidos cardiacos rit-
micos sin soplos, ruidos respiratorios presentes sin agregados,
abdomen: globoso con tumoracion a predomino de epigastrio y
mesograstrio de aproximadamente 20 x 30 cms, dura, impresio-
na adherida a planos profundos, no dolorosa. Ruidos hidroaé-
reos presentes. Genitales: varicocele izquierdo. Recto: esfinter
tonico heces normo cdlicas, prostata sin aumento de volumen.
Miembros: sin deformidades ni edemas. Neuroldgico Glasgow
15 puntos.

Eco abdominal: lesion ocupante de espacio en epigastrio e
hipocondrio izquierdo, de ecogenicidad mixta de aproximada-
mengte 18 x 18 cmts, con dreas anecogénicas en su centro, sin
efecto doppler en relaciéon probable con areas de necrosis.
Imégenes ecogénicas con sombra sonica posterior en probable
relacion con calcificaciones; de bordes bien delimitados que des-
plaza estructuras vecinas (rindn y pancreas). Conclusion: tumor
de glandula suprarrenal vs. tumor renal (Figura 1).

Figura 1

Eco abdominal donde s& evidencia la tumoracion
de ecogenicidad mixta
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Eco endoscopia: LOE de 120 x 120 mm de aspecto ecomix-
to, paredes bien definidas contiguo a polo superior del rifidn.
Conclusién: hipernefrona vs. sarcoma retroperitoneal vs. tumor
de mesenterio.

Tomograffa abdomen-pelvis: extensa lesion de apariencia
tumoral heterogénea con dreas centrales hipodensas asociadas a
calcificaciones distréficas y realce post contraste que parece
estar ubicada en la region suprarrenal izquierda condicionando
desplazamiento inferior del rifidn izquierdo el cual conserva su
morfologia y funcionalismo (Figura 2).

Figua 2
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RESULTADOS
Se llevd a mesa operatoria realizindose laparotomia de Chevron
encontrandose tumor ovoide de 25x24x12 cm, con un peso de
5,300g (Figura 3), cuya anatomia patoldgica reportd tumor
retroperitoneal: neoplasia maligna de estirpe epitelial con necro-

sis extensa (Figura 4), se realizd inmunohistoquimica que conclu-
y6 adenoma, oncocitoma suprarrenal (Figura 5). El paciente evo-
luciond satisfactoriamente y en ocho meses de seguimiento no
ha presentado recidiva.

Figura 3

Pleza operatoria

Coloracion de hematoxilina-eosina. Citoplasma
celular eosinofilico. Arquitectura difusa
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Figura 5

Inmunohistoguimica: uleus surupeus.
Concluzidn: oncocitoma supramenal

DISCUSION

Los oncocitomas son neoplasias infrecuentes de la corteza
suprarrenal compuestas por células con citoplasma granular eosi-
nofilico abundante, que se puede distribuir en patrones alveola-
res, tubulares o sélidos'”; en revisiones internacionales se han
descrito diez casos en el Reino Unido" no encontrandose esta
informacion disponible a nivel nacional. Ademds de la localiza-
cién antes descrita, se localizan en rifidn, glandulas salivares y
organos endocrinos”. Macroscdpicamente son de color arena
oscuro o marrén, pueden mostrar dreas focales de cambios
oncociticos, los cuales estan dados por la presencia de abundan-
tes mitocondrias”. Su tamafio varfa desde pocos gramos hasta
tumores mayores de 1Kg”. No se consideran tumores funciona-
les, generalmente sin ninguna expresion de enzimas involucradas
en la esteroidogénesis™; por lo que su descubrimiento suele ser

incidental o por sintomas relacionados por compresion a érga-
nos vecinos. En raras oportunidades se expresa como una neo-
plasia abdominal. Si bien estas lesiones suelen tener comporta-
miento benigno, parte de ellos puede malignizarse. Weiss estable-
cié una serie de criterios que orientan hacia la malignidad del
tumor: presencia de atipias; citoplasma celular eosinofilico
(mayor al 75%), arquitectura difusa (mayor 33%); presencia de
necrosis; figuras mitdticas (mayor de 5 por cada 50 campos de
alto poder); figuras mitticas atipicas; invasion capilar, venosa o
sinusoidal. Se establece que lesiones con 4 o mas de los crite-
rios anteriormente descritos posiblemente sean malignos; mien-
tras que aquellos con 2 o menos criterios suelen ser benignos5.
De igual forma se evidenciaron tres criterios que Unicamente
estaban presentes en tumores metastasicos o recurrentes, a saber:
indice mitdtico de 6 o mas por cada 50 campos de alto poder,
mitosis atipica e invasion venosa.

El tratamiento indicado es la reseccién tumoral.
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NOTICIAS BREVES

Congreso 2008 (Marzo)
Se les informa a todos aquellos interesados en enviar trabajos cientificos para el Congreso que la fecha tope para recibir trabajos
cientificos serd hasta el 31 de enero de 2008.
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