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Resumen.- OBJETIVO: El linfangioma es una lesión in-
frecuente a nivel suprarrenal que suele cursar de manera 
asintomática.

MÉTODOS: Presentamos un caso de linfangioma en tal 
localización en una paciente de 41 años con elevación 
de los niveles de catecolaminas.

RESULTADOS: Se trata de lesiones multiquísticas revesti-
das de endotelio que muestran un contenido seroso cuyo 
diagnóstico diferencial se establece principalmente con el 
hemangioma y con el tumor adenomatoide.

CONCLUSIONES: El tratamiento es quirúrgico en casos 
de gran tamaño o en aquellos que cursan con sintomatolo-
gía remitiendo en todos la misma tras la intervención.

Palabras clave: Linfangioma. Quístico. Adrenal. 
Suprarrenal.

Summary.- OBJECTIVE: Lymphangiomas are rare
adrenal lesions, most of them asymptomatic.

METHODS: We report one case of adrenal lymphangioma 
in a 41-year-old female patient with elevated serum
catecholamine levels.  

RESULTS: Lymphangiomas are multicystic lesions covered 
by endothelium and with serous content, the differential 
diagnosis of which is mainly established with hemangioma 
and adenomatoid tumor.

CONCLUSIONS: Surgical treatment is indicated in big
lesions and symptomatic cases, which are left asymptomatic 
after surgery.
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INTRODUCCIÓN

El linfangioma de glándula suprarrenal es una lesión in-
frecuente generalmente asintomática diagnosticada en 
el transcurso de estudios abdominales debido a otras 
etiologías en pacientes jóvenes y en la mayoría de las 
ocasiones del sexo femenino. Si bien las pruebas de 
imagen ayudan al diagnóstico, será el estudio histoló-
gico el que finalmente lo establezca y el que permita 
descartar otras entidades también infrecuentes en dicha 
localización, principalmente el tumor adenomatoide de 
médula suprarrenal.

CASO CLÍNICO

Paciente de 41 años, fumadora y diagnosticada de li-
poma en muslo derecho a la que se  le realiza una 
ecografía abdominal a raiz de una elevación de ca-
tecolaminas en sangre (noradrenalina y dopamina) sin 
hipertensión arterial acompañante. Se observó a nivel 
suprarrenal una lesión nodular hipoanecoica de unos 3 
cm de dimensión máxima compatible con lesión sólida 
con degeneración quística, multitabicada. Dicha lesión 
fue confirmada mediante TAC y gammagrafía (Figura 
1). La paciente fue intervenida quirúrgicamente con los 
juicios clínicos de feocromocitoma versus adenoma de 
glándula suprarrenal. Se recibió un fragmento irregular 
de tejido adiposo de 9 cm a cuyos cortes seriados se ob-
servó un tejido amarillento anaranjado de 1,2 cm junto 
a una formación quística multilocular de paredes finas y 
blanquecinas sin formaciones papilares ni excrecencias 
en su interior (Figura 1). El estudio histológico demos-
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tró una gran formación quística sin contenido hemático 
revestida por células planas de núcleos fusiformes cen-
trales en ocasiones protuyendo intraluminalmente, con 
positividad inmunohistoquímica para CD 31 y CD 34 y 
negatividad para calrretinina (endotelio). Formaciones 
quísticas de características similares a la descrita aun-
que de tamaño inferior fueron observadas tanto en lo-
calización adyacente a la principal como distribuidas al 
azar en el seno del parénquima adrenal (Figuras 2,3,4). 
Con tales hallazgos se realizó el diagnóstico de linfan-
gioma quístico.

DISCUSIÓN

El linfangioma es una malformación vascular constituida 
por uno o más espacios linfáticos dilatados originando 
generalmente quistes que se localizan generalmente  a 

nivel cervical (higroma quístico), axilar o mediastíni-
co(1,2,3). La localización suprarrenal es infrecuente 
si bien se han descrito casos bilaterales e incluso con 
presentación sincrónica esplénica y adrenal (5,7), cur-
sando en la práctica totalidad de los casos de manera 
asintomática si bien se han descrito casos como el nues-
tro que se asocian a  una elevación de catecolaminas 
en sangre; en ocasiones ello deriva en un cuadro de 
hipertensión que se resuelve tras la intervención quirúr-
gica. En ocasiones se observa una sintomatología que 
se corresponde con la observada en otras neoplasias 
de localización abdominal y que se resume en la Tria-
da de Abeshouse (dolor, masa palpable y alteraciones 
digestivas por compresión extrínseca de víscera hueca) 
si bien se han descrito casos que cursaron con un Sín-
drome de Cushing, hiperpigmentación e incluso virili-
zación (11,12). Se trata de lesiones identificadas en su 
mayoría mediante estudios de imagen (ecografía, TAC) 
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 FIGURA 1. Linfangioma quístico adrenal. TAC e imagen 
macroscópica.

 FIGURA 2. Linfangioma quístico adrenal. Imagen micros-
cópica. 10X.

 FIGURA 3. Linfangioma quístico adrenal. Imagen micros-
cópica. 10X..

 FIGURA 4. Linfangioma quístico adrenal. Imagen micros-
cópica. 10X..



(6) realizadas debido a otras causas si bien el diagnós-
tico definitivo es histológico tras la identificación de los 
vasos linfáticos.

Existen varios tipos de lesiones quísticas en glándula su-
prarrenal siendo las más frecuentes los hemangiomas, 
seguidos de pseudoquistes secundarios a hemorragia 
intraparenquimatosa, los quistes y adenomas quísticos 
epiteliales y por último los quistes parasitarios, principal-
mente los quistes hidatídicos (12).

No está claro el origen de tales lesiones pues mientras 
existen defensores de un origen congénito algunos tra-
bajos abogan por un origen hamartomatoso e incluso 
traumático. Como hemos comentado se trata de lesio-
nes generalmente asintomáticas por lo que no debe ex-
trañarnos que una lesión congénita sea descubierta a 
una edad como la de nuestra paciente (8,9,11). 

Aunque las características histológicas son lo suficiente-
mente patognomónicas de esta entidad, conllevando un 
diagnóstico directo, es necesario establecer un diagnós-
tico diferencial inicial con lesiones vasculares benignas 
tales como hemangiomas (generalmente el estudio de-
tallado de las mismas demuestra la presencia de hema-
tíes intraluminales) y con el tumor adenomatoide supra-
rrenal; éste último es una lesión de médula suprarrenal 
constituida por espacios quísticos irregulares tapizados 
por células planas y/o cuboideas con citoplasma eosin-
ofílico, en ocasiones vacuolado, y núcleo redondo y uni-
forme sin atipia que resultan inmunohistoquímicamente 
positivas para citoqueratinas de bajo peso molecular 
(AE1/AE3, CAM-5.2) y calrretinina (posible origen 
mesotelial) y negativas para los marcadores vasculares 
CD 31 y CD 34 (4,10). 

El tratamiento dependerá de factores clínicos tales como 
el tamaño, la sintomatología, el tipo de fluido valorado 
ecográficamente o tras la realización de una punción 
y de criterios morfológicos como son las características 
citológicas. En casos en los que el tamaño es pequeño 
y no se acompañan de sintomatología bastará con el 
seguimiento periódico de la lesión mediante pruebas de 
imagen; en aquellos casos con gran tamaño y/o acom-
pañados de sintomatología se realizará la extirpación 
quirúrgica de la lesión que en cualquier caso será el 
tratamiento definitivo. En caso de dudas y debido a la 
trascendencia que una lesión suprarrenal puede llegar 
a tener la opción quirúrgica será la primera a tener en 
cuenta. El pronóstico es excelente en todos los casos.
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