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Mielolipoma extradrenal de localizacion presacra.
A propdésito de un caso

F. J. Torres Gémez, F. J. Torres Olivera, A. Garcia

Resumen

Los mielolipomas son tumores benignos constituidos por elementos hematopoyéticos en diferentes ¢
madurativos y sin alteraciones histolégicas combinados en diferentes proporciones con tejido adiposo m:
Son tumores generalmente asintomaticos si bien en la mitad de los casos se asocian a sintomas, consist
dolor abdominal, hematuria, masa palpable e hipertension. Los mielolipomas presentan la mayoria de las
una localizacién adrenal siendo la localizacion presacra poco frecuente. El diagnéstico diferencial hay qt
tablecerlo clinicamente con otros tumores benignos y malignos de localizacion retroperitoneal e histol
mente con la hematopoyesis extramedular.

Presentamos el caso de un paciente de 54 afios con un mielolipoma asintomatico de localizacion presa

Palabras clave:
Mielolipoma. Localizacién presacra. Extradrenal.

Oncologia, 2005; 28 (6):304-307

Departamento de Anatomia Patolégica
Hospital Universitario Virgen Macarena
Sevilla

Recibido: 22.06.05
Aceptado: 01.07.05

50



Oncologia, 2005; 28 (6):304-307

Summary

Myelolipomas are benign tumor composed of mature and immature hematopoietic elements witt
histologic alterations admixed with mature adipose tissue in different proportions. Symptoms are only pre
in one half of the patients consisting in abdominal pain, hematuria, palpable mass and hyperten:
Myelolipomas occur most often in the adrenal glands. Presacral extraadrenal location is rare. The differe
diagnosis is prompted clinically with other retroperitoneal benign and malignant tumors and histologically v
extramedullary hematopoiesis.

We present the case of a 54 year old patient with an asymptomatic myelolipoma of presacral location.

Key words: Myelolipoma. Presacral location. Extraadrenal

Introduccion zacion presacra, detrds de la imagen del recto-sig
ma. Dicha masa fue confirmada por TAC en la que
Los mielolipomas son tumores benignos com- se aprecié una lesién redondeada, bien delimitada
puestos por elementos hematopoyéticos en diferen-de unos 6 cm de diametro, que presentaba coeficien
tes estadios madurativos y sin alteraciones histologi-tes de absorcién predominantemente grasos con dis
cas en combinaciéon con tejido adiposo. Aunque al- creta heterogeneidad, todo ello compatible con posi-
gunos tumores muestran predominio del componen-ble tumor dermoide presacro. Dicha paciente pre-
te hematopoyético, en la mayoria de los casos es ekentaba unas cifras de hematocrito de 38% sin alte
componente adiposo el que mayor proporcion repre-raciones hematolégicas acompafiantes. No se apre
senta. Las glandulas suprarrenales son con mucho l&iaron visceromegalias.
localizacibn mas comun, registrandose cifras de has- Macroscépicamente se trataba de una tumoracior
ta 0,4% de autopsias. En algunos casos estas soirregular bien delimitada de 7x5x3 cm que parecia
afectadas bilateralmente. Por el contrario, no sonestar constituida fundamentalmente por tejido adi-
muchos los casos de mielolipomas descritos en locaposo, observandose un &rea central hemorragica d
lizacion extraadrenal***3 de ellos, aproximada- 2 cm, y en la periferia, una serie de areas blanqueci
mente la mitad presenta una ubicacion presacra. Lenas de aspecto fibroso asi como otras edematose
siguen en frecuencia el retroperitoneo y la pelvis, (Fig. 1).
aungue también han sido descritas localizaciones tan
diversas como mediastifigoulmont 3 estdbmago, hi-
gado, meninges y rifiéh Presentamos el caso de un
mielolipoma de localizacién presacra sin cuadro he-
matologico acompafante.

Descripcion del caso

Paciente de 54 afios que en el transcurso de un
exploracion ginecoldgica rutinaria se descubre por
ecografia una tumoracién de 6 cm de didmetro ma-
ximo sonodensa, homogénea y mal definida en sus
contornos posteriores ya que no existe interfase co
el tejido graso circundante, que presenta una locali-Figura 1. Mielolipoma extraadrenal. Aspecto macroscépico.
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néfagos. No se observaron lipoblastos ni células
mesenquimales bizarras y existia cierto componen:
te inflamatorio de predominio linfocitario, ocasio-
nalmente dispuesto en agregados de distribucior
aleatoria tanto en las zonas hematopoyéticas com
en las adiposas.

Discusion

Existen cuatro patrones clinicopatoldgicos en los
cuales pueden ser encuadrados los mielolipamas
localizacion adrenal aislada, localizaciéon adrenal
con hemorragia, localizacién adrenal con asociacion
a patologia adrenal y localizacién extraadrenal,
constituyendo esta Ultima, como en nuestro caso

Histolégicamente la neoplasia se encontraba re-una situacién relativamente poco frecuente.
lativamente bien circunscrita y estaba constituida Se trata de tumores por lo general asintomaticos
por tejido adiposo maduro, tejido conectivo laxo y que se suelen diagnosticar en el transcurso de estt
celularidad hematopoyética mixta (Fig. 2). Este ul- dios de imagen dirigidos a otras etiologias siendo di-
timo componente predominaba en las areas centraficiles de identificar en la radiografia pldmamenos
les del tumor y se hallaba representado por las tregque tengan gran tamafio o estén constituidos princi
series hematopoyéticas (megacariocitica, serie rojapalmente por tejido adiposo. En cambio la ecografia
y serie blanca) (Fig. 3), con diferentes proporcio- muestra heterogeneidad debido a su arquitectura n
nes segun la zona estudiada y con un indice eritro-uniforme constituyendo un método diagndstico efi-
mieloide que oscilaba entre 1:1 y 2:1. Los megaca-caz para su identificacion. La TAC y la RMN cons-
riociticos se observaban con facilidad y aunque setituyen asimismo pruebas eficaces para el estudio dt
encontraron ocasionales formas inmaduras de losdichas lesiones.
mismos, no presentaban rasgos displasicos. El es- Existen en la literatura referencias a la utilizacion
troma de las areas hematopoyéticas era casi exclude la PAAF como método diagnostico de primera li-
sivamente de tipo adiposo. En la zona mas periféri- nea para la catalogacion del mielolipériése reco-
ca del tumor predominaba el tejido adiposo madu- mienda la tincibn de Romanowsky para poner de
ro con focos de fibrosis y abundantes hemosideri- manifiesto con mayor claridad los elementos hema-
topoyéticos) si bien habra que recurrir a la cirugia
en casos dudosos o0 en aquellos que se acompaifi
de sintomatologia. En estos casos es de gran ayuc
el citodiagnéstico intraoperatorio mediante impron-
tas o raspado de la pieza quirtrgica, influyendo en Iz
conducta a seguir en quiréfano

El diagndstico diferencial de los mielolipomas de-
be realizarse principalmente con los tumores hema:
topoyéticos extramedularfédos cuales se suelen
asociar a anemia severa y cuadros mieloproliferati-
vos asi como a hepato y esplenomegalia y suele tra
tarse de focos multiples, de localizacion predomi-
nantemente mediastinica mientras que los mieloli-

i) : a8 - pomas suelen tener una localizacién unica, estar
Figura 3. Hlstologla Vacuolas adlposas y elementos de las tresbien delimitados y su localizacién es predominanta-
series hematopoyéticas. HE.40x. mente abdominal. Ademas, ambas entidades preser

Figura 2. Hlstologla Combinacion de te]IdO adiposo con ele-
mentos hematopoyéticos. HE.5x

52



Oncologia, 2005; 28 (6):304-307

tan caracteristicas histolégicas que ayudan a su disBiinograﬁa

tincion tales como el predominio de elementos he-
matopoyeéticos, la hiperplasia eritroide y la falta de 1.
agregados linfoides, presentes en los tumores hema-
topoyéticos extramedulares y ausentes en los mielo-
lipomas.
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