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Nota clinica

Mielolipoma extraadrenal retroperitoneal
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Resumen

Los mielolipomas extraadrenales son tumores benignos raros cuya diferenciaciéon de otros tumores de partes blandas
que contienen grasa puede resultar dificil. Presentamos el caso de un mielolipoma retroperitoneal adyacente al hilio renal
orientado inicialmente segiin hallazgos en imagen como liposarcoma obteniendo el diagnéstico definitivo tras la cirugia. Las
caracteristicas de estos tumores en TC, ecografia y RM pueden variar en funcién del componente mayoritario del mismo.
La RM con supresién-grasa y en fase-opuesta supone la mejor herramienta diagnéstica para demostrar el componente
graso. La confirmacién histolégica previa puede ayudar a una mejor planificacién quirargica en la mayoria de los casos.
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Extraadrenal retroperitoneal myelolipoma

Abstract

Extraadrenal myelolipomas are rare benign tumors and differentiating them from other soft tissue tumors containing
fat can be difficult. A retroperitoneal myelolipoma adjacent to right renal helium is presented in this case-report. Initially
oriented as liposarcoma, the final diagnosis was obtained after surgery. Computed tomography (CT), ultrasound (US) and
magnetic resonance imaging (MRI) features may vary according to the major component of the tumor. MRI with fat sup-
pression and opposed-phase imaging are the best imaging tools to demonstrate the adipose tissue. A histological confir-

mation may allow a better presurgical planification in most cases.
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1 mielolipoma, descrito por primera vez en el
Eaﬁo 19051, es un tumor benigno raro (<1%
autopsias)?, generalmente solitario y no funcionan-
te, compuesto por una mezcla de tejido adiposo
maduro y células hematopoyéticas (precursores
mieloides y eritroides) similares a las presentes en la
médula 6sea. Se presenta predominantemente entre
la 5% y 6 década de la vida® y se localiza principal-
mente en la glandula suprarrenal aunque también
ha sido descrito en retroperitoneo presacro (la loca-
lizacion extraadrenal mas frecuente?), retroperito-
neo perirrenal, mesenterio, mediastino, higado,
bazo, estémago y fascia muscular?5-12, pudiéndose
confundir con otros tumores de partes blandas que
contienen grasa, principalmente liposarcomas bien
diferenciados, tumores hematopoyéticos extrame-
dulares y miolipomas retroperitoneales®!3. Los
hallazgos histologicos, patoldgicos y en imagen de
los mielolipomas extraadrenales son idénticos a
aquellos de localizacion adrenal®.

El objetivo de este articulo es presentar los
hallazgos en imagen de un caso de mielolipoma
extraadrenal no localizado en la regién presacra (la
mas frecuente), confirmado quirurgicamente.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 65 afios, con antecedente de reseccion
transuretral (RTU) por neoplasia vesical de células
transicionales superficial de alto grado (pT1 G3),
con posterior recidiva de bajo grado, que presenta
los siguientes antecedentes de interés: fumador de
mas de 1 paquete/dia, HTA, EPOC severo y miocar-
diopatia dilatada.

En seguimiento por su neoplasia vesical se le
realiza tomografia computarizada (TC) abdominal
sin contraste intravenoso (IV) en la que se objetiva
como hallazgo casual una lesion nodular heterogé-
nea con contenido graso (hipodensa) de 2cm de dia-
metro, bordes bien definidos y localizacién retrope-
ritoneal, posterior a la vena cava inferior (Fig. 1). Se
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FIGURA 1: Tomografia computarizada abdominal sin con-
traste IV a nivel de hilio renal derecho donde se observa
una masa retroperitoneal heterogénea de menor densi-
dad que las partes blandas adyacentes en contacto con
vena cava inferior y miisculo psoas derecho sin signos de

En las imagenes en fase opuesta la lesion fue
hipointensa (Figura 2B) presentando una zona
nodular en su polo superior de mayor intensidad de
senal (Figura 2C) y que se corresponde con el area
de menor intensidad en la secuencia T1 y de mayor
intensidad en la supresion grasa. Tras la adminis-
tracion de gadolinio se observo una discreta capta-
cion del mismo (Figura 2D).

Con el diagnéstico radiolégico de tumoracion
grasa probablemente liposarcoma (dada su frecuen-
cia predominante dentro de las masas retroperito-
neales) se decide cirugia. Se extirpa quirurgicamen-
te una masa reniforme, posterior a vena cava infe-
rior y anclada en retroperitoneo al ligamento verte-
bral anterior, a 2 cm de la vena renal derecha en su
borde inferior. La lesion no presenta pediculo vas-
cular, mostrando tan sélo pequenos linfaticos peri-

invasion de los mismos.

completa el estudio con ecografia
abdominal visualizandose una
lesion hiperecoica retroperitonal en
contacto con la vertiente lateral
derecha de la vena cava inferior.

Se decide actitud expectante
realizandose TC de control al ano
que muestra crecimiento de la
masa (4 cm de diametro maximo)
que desplaza y comprime la vena
cava inferior medialmente sin mos-
trar signos de invasion de la
misma. Ante la sospecha de lipo-
sarcoma retroperitoneal se realiza
resonancia magnética (RM) con
gadolinio IV confirmandose el con-
tenido graso de la lesion y una dis-
creta captacion heterogénea del
contraste. Las secuencias T1 mos-
traron una lesion hiperintensa
aunque ligeramente inferior a la
grasa retroperitoneal, mesentérica
y subcutanea (Figura 24A), con un
area de menor intensidad en el polo
superior de la lesién. La técnica de
supresion grasa demostré una dis-
creta hiperintensidad comparando
con la grasa perilesional principal-
mente en la mitad superior.

féricos.

FIGURA 2. A) Resonancia magnética abdominal potenciada en T1 donde la masa
muestra una intensidad ligeramente menor que la grasa retroperitoneal adyacente.
B) Resonancia magnética potenciada en T1 en fase opuesta: la lesiéon se muestra
hipointensa debido a los voxeles que contienen mezcla de grasa y tejido blando
(tejido mieloide)

C) Resonancia magnética potenciada en T1 en fase opuesta a un nivel ligeramen-
te superior que la figura anterior: la lesion presenta un drea de mayor intensidad
de senal que se corresponde con una zona de mayor presencia de tejido mieloide
que de tejido graso.

D) Resonancia magnética abdominal potenciada en T1 con supresion grasa tras
la administracién de gadolinio. Lesion ligeramente hiperintensa comparada con
la grasa adyacente.
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Se remite para estudio anatomopatolégico una
tumoracién lobular pseudoencapsulada de 6 x 5
cm, de consistencia adiposa y color grisaceo-amari-
llenta. La histologia de la pieza revela tumoracion
adiposa bien delimitada, que muestra amplios islo-
tes hematopoyéticos con presencia de las 3 series
junto a agregados linfoides redondeados, diagnosti-
ca de mielolipoma prevertebral lumbar aunque se
recomienda estudio de médula 6sea con el fin de
descartar patologia primaria de la misma (hemato-
poyesis extramedular en el contexto de un sindrome
mielodisplasico-mieloproliferativo). Se descarté esta
ultima posibilidad mediante el analisis de la médu-
la 6sea confirmandose el diagnoéstico de mielolipoma
extraadrenal retroperitoneal.

DISCUSION

Las causas y la historia natural de los mielolipo-
mas extraadrenales son desconocidas aunque si se
ha descrito que pueden crecer con el tiempo®.
Aungque las lesiones pequenas suelen ser asintoma-
ticas, con el crecimiento pueden llegar a ocasionar
sintomas, principalmente por el efecto masa y la
hemorragia asociada. Su diagnéstico suele ser inci-
dental y no se han descrito casos de degeneracion
malignal4.

El diagnoéstico de los mielolipomas adrenales
presenta menor dificultad que el de los extraadre-
nales, debido principalmente a su mayor frecuencia,
la importante relacién con su localizacién anatémi-
ca y a su contenido predominantemente graso®.

La apariencia de las lesiones extraadrenales en
las técnicas de imagen puede variar en funcién de la
composicion (mayor o menor contenido mieloide) y
de la hemorragia y calcificacion asociadas. El aspec-
to ecografico tipico se describe como una masa hipe-
recogénica con regiones mas hipoecoicas correspon-
dientes a las zonas de predominio de componentes
mieloides.

La imagen en TC es caracteristica. La lesi6n
suele presentar valores de atenuaciéon en unidades
Hounsfield (UH) negativos debido a la grasa macros-
copica, aunque en ocasiones ésta es de mayor den-
sidad que la grasa retroperitoneal adyacente.
Incluso pueden llegar a presentar densidades simi-
lares a la de las partes blandas (aunque en realidad
demuestran valores de 20-30 UH) reflejando la mez-
cla de grasa y elementos de médula 6sea. Las regio-
nes de mayor densidad se corresponden con zonas
de hemorragia o calcificacion!®.

La RM con supresion grasa es la mejor técnica
para demostrar la presencia de tejido adiposo, aun-
que la existencia de elementos medulares (como lo
fue en nuestro caso (Figura 2C)) o hemorragicos
puede ser causa de persistencia de areas de hipe-
rintensidad. La intensidad de sefial de la hemorra-
gia intralesional puede variar en funcién de la anti-
guiedad del sangrado. Las técnicas en fase opuesta
mostraran hipointensidad en los véxeles que contie-
nen grasa y tejido blando, del mismo modo que en
los adenomas adrenales!4. Las areas de mayor pre-
sencia de elementos medulares mostraran una
mayor intensidad de senal.

A pesar del gran numero de casos de mielolipo-
mas adrenales publicados en la literatura (mas de
200), la presentacion extraadrenal es mucho menos
frecuente. En la revision realizada por Kammen et
al'* en 1998 solo se habian publicado 43 casos de
mielolipomas extraadrenales, siendo mas de la
mitad de localizaciéon presacra. En la revision de
Prahlow et al'® la mayoria de los casos (14 de 29) se
presentaban en la region presacra, seguidos del
retroperitoneo en 4 casos y la pelvis en 3. En la serie
descrita por Rao et al° en 1997, 10 de los 67 mielo-
lipomas estudiados fueron de localizacién extraa-
drenal, 8 de ellos en retroperitoneo presacro o peri-
renal.

En el tejido perirrenal tan solo hay 6 casos des-
critos!%17-21 dos de ellos en el hilio renal?®-2!, Entre
los primeros se encuentran el descrito por Brietta et
al'® como una masa unilateral envolviendo por com-
pleto al rinén y el de Kumar et al'® similar al ante-
rior y de presentacion bilateral. En este ultimo caso
ambas masas ocupaban completamente el espacio
perirrenal, estando delimitadas estrictamente por la
fascia de Gerota. Wagner et al'” describen el caso de
un paciente con enfermedad de von Hipel-Lindau y
quistes renales bilaterales en el que uno de los quis-
tes complejos resulté incidentalmente ser un mielo-
lipoma adyacente al hilio renal. El caso publicado
por Snieders et al'® describe un mielolipoma retro-
peritoneal izquierdo localizado posterior al rinén
adyacente a su polo superior desplazandolo ante-
riormente.

El diagnostico diferencial de los mielolipomas
extraadrenales debe realizarse®13-14con los tumores
retroperitoneales de contenido graso, principalmen-
te el liposarcoma bien diferenciado (suele presentar
margenes peor definidos y signos de infiltracion) y el
miolipoma (tumor compuesto por tejido adiposo
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maduro y células musculares lisas). Aunque el diag-
nostico diferencial mediante las técnicas de imagen
de estos tumores puede presentar dificultades, la
diferenciaciéon patolégica no suele representar un
problema.

Los tumores hematopoyéticos extramedulares
pueden confundirse patolégicamente con los mielo-
lipomas, debiendo realizarse biopsia de médula 6sea
para descartar la asociacion con alteraciones mielo-
proliferativas (mielofibrosis y metaplasia mieloide) y
anemias hemoliticas crénicas. Se han publicado
casos de hematopoyesis extramedular envolviendo
el espacio perirrenal en casos de metaplasia mieloi-
de agnogénica medular. El descrito por Rapezzi et
al?? presenta hallazgos en imagen similares al de
Kumar et al'® aunque el diagnéstico final fue el de
hematopoyesis extramedular. Los teratomas retro-
peritoneales y los tumores mesenquimales también
pueden contener tejido adiposo maduro y compo-
nentes hematoyéticos, pero la presencia de otros
tejidos caracteristicos (tejidos mesenquimales, adi-
pocitos inmaduros o hueso) permiten su distincion
microscopica.

Por lo tanto, a pesar de que las técnicas de ima-
gen pueden permitir una aproximacion al diagnosti-
co, en muchos casos es necesaria la confirmacion
histolégica. La biopsia percutanea o la PAAF pueden
ser suficientes para tal efecto, permitiendo una mejor
planificacién prequirurgica o indicando un manejo
clinico mas adecuado incluso evitando la excision
quirurgica, con la excepcion de las lesiones sintoma-
ticas o diagnosticos dudosos!!:23-24, En nuestro caso,
al tratarse de un hallazgo incidental sin clinica aso-
ciada se podria haber obviado la cirugia con un diag-
nostico percutaneo previo.
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