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MIELOLIPOMA A TRAVES DEL TIEMPO: REVISION CRONOLOGICA Y
RELEVANCIA CLINICA ACTUAL, A PROPOSITO DE UN CASO

RESUMEN

Introduccion: ¢l mielolipoma es una neoplasia benigna rara de
la corteza suprarrenal, formada por tejido adiposo desarrollado y
componentes hematopoyeéticos. Fue detectado por primera vez por
los patologos Edgar Von Gierke y por Charles Oberling. Su aparicion
suele ser con mayor incidencia entre la quinta y septima decada de
vida, predominando en la glandula suprarrenal derecha. Se presenta
el caso de un masculino de 62 anos que acude por presentar dolor
abdominal en hipocondrio derecho, evidenciando como hallazgo
tomografico masa de bordes lobulados heterogénea de -90 a -5 UH
que condiciona desplazamiento de estructuras vecinas, sugestivo de
incidentaloma suprarrenal, en vista de sintomatologia es llevado a
mesa quirdrgica extrayéndose la pieza, los resultados de anatomia
patolégica lo concluyen como mielolipoma. Objetivo: Revisar la
evolucion historica, las caracteristicas clinicas, imagenologicas vy el
abordaje terapeutico del mielolipoma adrenal, con énfasis en su
diagnaostico actual y criterios quiriirgicos. Métodes: revision narrativa
de la literatura cientifica sobre mielolipoma, incluyendo articulos
indexados en bases de datos como PubMed, Scopus y SCELO. Se
analizaron aspectos epidemiologicos, diagnosticos y quirdrgicos, asi
como reportes de localizaciones ectopicas. Conclusion: es escasa
en la literatura actual la informacion encontrada sobre los patologos
ya mencionados a pesar de sus importantes aportes a la medicina
actual, asi como de los principales incidentalomas suprarrenales, mas
aun sobre mielolipomas, evidenciando la evolucion histérica de esta
entidad, su relevancia quirdrgica y las principales formas de abordaje,
asi como los metodos de imagen usados para su diagnaostico, logrando
aportar mas informacion para las futuras investigaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Myelolipoma s a rare benign neoplasm of the adrenal
cortex, formed by developed adipose tissue and hematopoietic
components. It was first detected by pathologists Edgar von Gierke
and Charles Oberling. Its appearance is usually with greater incidence
between the fifth and seventh decades of life, predominating in the right
adrenal gland. We present the case of a 62-year-old male who came to
the hospital with abdominal pain in the right hypochondrium, showing
as atomographic finding a mass with heterogeneous lobulated edges
of -90 to -5 HU that caused displacement of neighboring structures,
suggestive of adrenal incidentaloma. In view of symptoms, he was taken
to the operating table and the piece was removed. The results of the
pathological anatomy concluded it as a myelolipoma. Objective: To
review the historical evolution, clinical and imaging characteristics, and
the therapeutic approach to adrenal myelolipoma, with emphasis on
its current diagnosis and surgical criteria. Methods: A narrative review
of the scientific literature on myelolipoma was conducted, including
articles indexed in databases such as PubMed, Scopus, and SciELO.
Epidemiological, diagnostic, and surgical aspects were analyzed,
as well as reports of ectopic sites. Conclusion: Information on the
aforementioned pathologists is scarce in the current literature, despite
theirimportant contributions to modern medicine. Information on the
main adrenal incidentalomas is also scarce. This review is even more so
regarding myelolipomas. This review highlights the historical evolution
of this entity, its surgical relevance and the main approaches, as well
as the imaging methods used for its diagnosis, thus providing further
information for future research.

Key words: Myelolipoma, incidentaloma, adrenal gland

Recepcion: 04/10/2025

Aprobacion: 20/01/2026

DOI: 10.48104/RVC.2026.79.1.3
WWw.revistavenezolanadecirugia.com

57


https://doi.org/10.48104/RVC.2026.79.1.3
https://orcid.org/0000-0002-1163-3511
https://orcid.org/0009-0009-2444-1058
https://orcid.org/0009-0004-5605-5331
https://orcid.org/0009-0005-4989-5305
https://orcid.org/0009-0009-1147-0319
https://orcid.org/0009-0001-7892-9501

MIELOLIPOMA A TRAVES DEL TIEMPO: REVISION CRONOLOGICA Y RELEVANCIA CLINICA ACTUAL,/ VASSALLO ET AL

INTRODUCCION

Edgar Otto Conrad von Gierke patdlogo aleman, nacio el 9
de febrero de 1877 en Breslau, en la entonces provincia prusiana
de Silesia, obtuvo su doctorado en medicina en la Universidad
de Heidelberg en 1901, y en 1904 se incorpord como profesor
lector en la Universidad de Friburgo. En 1908 asumié la direccion
del Instituto de Anatomia Patologica y Bacteriologica del Hospital
Municipal de Karlsruhe, conocido por el descubrimiento de la
eponima “enfermedad de Von Gierke”, hoy también descrita
como “enfermedad de almacenamiento de glucogeno tipo 17,
fue el primero en observar un mielolipoma en una glandula
suprarrenal y en describirlo en 1905 al observar grasa madura
mezclada con celulas mieloides v eritroides. (1,2)

Por su parte, Charles Oberling patologo frances, fue un
patologo y oncologo franceés cuyo trabajo sento las bases de la
histopatologia modernay la teoria viral del cancer. Nacio en Metz,
se doctoro en Medicina en Estrasburgo en 1919 fue el primero
en definir el mielolipoma en 1929, apartir de varios de casos
publicados por el mencionado Von Gierke y fue quien acuno
el ttrmino mielolipoma para este tumor benigno suprarrenal,
diferenciandolo de lipomas simples o sarcomas, postulando que
el componente graso del mielolipoma suprarrenal se deriva de las
celulas madre mesenguimales de la grasa estromal de la corteza
suprarrenal, ya que propuso hipotesis de origen metaplasico:
transformacion de celulas reticuloendoteliales suprarrenales en
adipocitos y precursores hematopoyeticos bajo estimulo cronico
de ACTH. (3)

Los mielolipomas suprarrenales se presentan con mayor
frecuencia entre la quinta y septima década de la vida, sin
predileccion por el sexo. La glandula suprarrenal derecha es el
sitio mas comun de aparicion, siendo la localizacion adrenal la
mas prevalente en esta entidad. (4)

Aunque infrecuentes, existen formas extra-adrenales,
con predominio en la region presacra, que representan
aproximadamente el 50 9% de los casos con localizacion ectopica.
Tambien se han descrito mielolipomas en otras localizaciones
atipicas como el estomago, higado, ganglios linfaticos, craneo
y bazo. (4-5)

La incidencia global de estos tumores oscila entre 0,08 %
v 0,4 %, y suelen ser hallazgos incidentales durante autopsias,
procedimientos quirlrgicos o estudios de Figura (ecografia o
tomografia computarizada) realizados por otras causas. De hecho,
constituyen hasta el 10 % de los incidentalomas adrenales. El
tamano oscila entre 3y 10 cm, sin exceder, en términos generales,
los 4 cm de diametro, pese a que se han reportado mielolipomas
de gran tamano. (6)

El ultrasonido, complementado con la tomografia
computarizaday laresonancia magneética nuclear, haimpulsado
significativamente los descubrimientos de este, y en muy escasas
situaciones se necesitan procedimientos invasivos para un
diagnostico definitivo. El aspecto habitual de los mielolipomas

en la Tomografia Computarizada es de una lesion con bordes
claramente delimitados, en general diagnosticada como masa
adrenal incidental. Usualmente tienen una medida inferior a 4
cm, con una atenuacion negativa que senala grasa (-20 a-100
UH), son unilaterales {raramente bilaterales) y aproximadamente
el 20% de ellos muestran calcificaciones de forma puntiforme. No
se necesitan investigaciones Figuraologicas adicionales cuando
se satisfacen las caracteristicas mencionadas. (7,8)

El abordaje terapéutico suele depender del tamano del
tumor y de la presencia de sintomas. En lesiones que superan los 7
a 10 cm, se recomienda la reseccion quirdrgica debido al elevado
riesgo de hemorragia retroperitoneal espontanea, asi como
por el efecto de masa y la posible compresion de estructuras
adyacentes. Asimismo, si el paciente presenta sintomas
independientemente del tamano del tumor o si el diagnostico
no es concluyente, se indica la extraccion guirdrgica o, al menos,
la realizacion de una biopsia para descartar malignidad. Antes
de proceder, es fundamental excluir la funcionalidad del tumor,
tal como se hace con cualquier otra neoplasia suprarrenal. (9)

En la actualidad, la suprarrenalectomia laparoscopica se
considera la teécnica preferida para el tratamiento de tumores
menores de 8 cm, debido a su asociacion con menor morbilidad
perioperatoria y reduccion en el tiempo de hospitalizacion. No
obstante, la eleccion del abordaje guirdrgico debe individualizarse
segun las caracteristicas de cada caso. (10)

En presencia de tumores de gran tamano, puede ser
necesario recurrir a incisiones amplias, con el fin de lograr
una adecuada exposicion quirdrgica. Esta es esencial para
evitar lesiones a estructuras vasculares mayores, como la vena
cava inferior en el lado derecho o la aorta en el izquierdo.
Afortunadamente, los mielolipomas suelen estar encapsulados, 1o
que facilita su diseccion y separacion de los tejidos circundantes.

(1)
Presentacion del caso

Informacién del Paciente

Se trato de paciente masculino de 62 anos, con antecedentes
de HTA controlada, quien refiere inicio de enfermedad actual de
I afo de evolucion caracterizado por presentar dolor abdominal
localizado en flanco derecho, de aparicion insidiosa, de leve
intensidad, caracter opresivo, que calma con el reposo y la
ingesta de AINES por mantener sintomatologia acude a nuestro
centro asistencial por consulta externa donde es evaluado por
el servicio de cirugia general, realizando US evidenciando en
hemiabdomen derecho Figura hiperecogenica de probable
origenretroperitoneal, de bordes mal definidos, la cual sobrepasa
los limites del transductor, avascular al modo Doppler color que
desplaza 6rganos intraabdominales (l6bulo hepatico derecho'y
rinon derecho), por lo gue se solicita TC de abdomen y pelvis con
contraste endovenoso, para mejor caracterizacion de hallazgos,
siendo estos los siguientes:
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Hallazgos clinicos

Masa de bordes lobulados, heterogénea de-90 a-5 UH, gue
condiciona desplazamiento de estructuras vecinas, de 18.5x 15.9
x 17.53 cm con un volumen estimado de 2681 cm?, nefrograma
simétrico sin signos sugestivos de hipoperfusion, imagenes
ovaladas en rango liquido en rifdn izquierdo sugestivo de quiste
renal simple, no se evidencia alteraciones en cuanto tamano vy
forma, imagenes sugestivas de mielolipoma suprarrenal derecho,
en la reconstruccion vascular no se evidencian cambios en la
distribucion ni en la irrigacion de la glandula suprarrenal, la masa
desplaza la vena cava inferior pero no la infiltra, se evidencia la
vena suprarrenal derecha llegando a la vena cava (Figuras 1y 2)

Figura 1. Tomografia de abdomen y pelvis con
contraste endovenoso. Corte axial (Figura izquierda)
Corte coronal (Figura derechal)

Figura 2. Tomografia de abdomen y pelvis con
contraste endovenoso. A. Reconstruccién vascular

arterial. B: Reconstruccion venosa

Tratamiento realizado

En vista de la sintomatologia, se realiza toma de biopsia
percutanea guiada por tomografia reportando: fragmentos de
tejido constituidos por tejido adiposo maduro, entremezclado
con celulas hematopoyeticas, extramedulares, polimorfonucleares
tipo Neutrofilos, eosinofilos, plasmocitos, megacariocitos sin atipias
citologicas, sugestivo de mielolipoma.

Por hallazgos tomograficos y clinicos dados por efecto de
masa, dolor abdominal, riesgo de sangrado retroperitoneal por el
gran tamano de lalesion, y los resultados de anatomia patolégica
gue sugieren neoplasia benigna (mielolipoma suprarrenal), se
decide llevar a mesa operatoria realizandose una laparotomia
exploradora, por incision media supraumbilical con los siguientes
hallazgos:

TU suprarrenal de 20 x 20 cm aproximadamente (peso 2500
gramos) con adherencias firmes y laxas a vena cava inferior, polo
superior de rindn derecho y peritoneo parietal (Figura 3).

el il

Figura 3. Tumor vista macroscépica

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Muestra enviada a anatomia patoldgica, describen
microscopicamente como tumor benigno caracterizado por:
*  Proliferacion de tejido adiposo maduro vascularizado,
sin atipias.
* Proliferacion de tejido hematopoyético maduro con
abundantes megacariocitos.
* Presencia de histiocitos espumosos subcapsulares, sin
atipias.
*  No se observa actividad mitética.
* Sin criterios de malignidad en el material remitido.
Conclusion anatomopatologica: mielolipoma suprarrenal
(Figura 4)

Figura 4. Tumor vista microscépica. A. Con aumento
total de x400, B. x100 y C. x40, tincion con HE

El postoperatorio ocurre sin eventualidades, por lo que es
egresado de la institucion a las 48 horas, con controles sucesivos
de forma ambulatoria.
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DISCUSION

El origen de los mielolipomas no esta claro, algunas teorias
plantean: desarrollo de hematopoyesis extramedular, embolismo
de celulas de la medula osea y metaplasia de celulas corticales.
Actualmente, 1a teoria de mayor aceptacion es la que sugiere
que células del mesenquima indiferenciadas, dentro de la corteza
adrenal, son estimuladas para diferenciarse hacia la linea mieloide
o lipoide; esto tal vez ocurra por una estimulacion prolongada de
hormona adrenocorticotropa (ACTH) o cortisol, o de estimulos
COMO Necrosis, infeccion o estres. El mielolipoma es esencialmente
una entidad de los adultos, que ocurre entre la quinta y septima
decada de vida, como en el caso de nuestro paciente. (12)

Dado que no suele producir sintomas suele ser un hallazgo
incidental, pero si alcanza un gran tamano puede producir dolor,
sensacion de masa abdominal, compresion de drganos vecinos o
hemorragia intra o retroperitoneal. La apariencia del mielolipoma
con tomografia es normalmente caracteristica. Se presentan
como tumores redondeados hipodensos y heterogeneos bien
circunscritos, aungue cuando son casi exclusivamente grasos
puede ser dificil distinguirlos de la grasa retroperitoneal. Sus valores
de atenuacion oscilan entre -20 a-100 UH, similar a la apariencia
de la imagen observada en el paciente. (13)

CONCLUSION

El mielolipoma suprarrenal es un tumor benigno poco
frecuente y de crecimiento lento, compuesto por tejido adiposo
maduro y elementos hematopoyeticos. A pesar de ser una
neoplasia benigna el tamano tumoral puede ser un factor
determinante en la aparicion de sintomas, como el dolor
abdominal, aumentando el riesgo de complicaciones como
la hemorragia retroperitoneal espontanea o la compresion de
organos vitales. La correcta caracterizacion de la masa mediante
estudios de imagen, como la tomografia computarizada, junto
con la confirmacion histologica por biopsia, es fundamental
para establecer el diagnostico de mielolipoma, permitiendo
diferenciarlo de otras neoplasias suprarrenales, y permitiendo asf
su resolucion quirdrgica oportuna. La escasa informacion en la
literatura sobre mielolipomas de origen suprarrenal, enfatiza la
importancia de esta revision para aportar mas conocimiento sobre
su evolucion, diagnostico por imagen y tratamiento quirlrgico,
especialmente en casos de tumores gigantes.
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