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Resumen

Introducción: el ganglioneuroma suprarrenal es un tumor be-

nigno excepcional originado en las células nerviosas derivadas

de la cresta neural. El objetivo de este trabajo es comunicar un

caso clínico de un ganglioneuroma suprarrenal derecho sinto-

mático.

Caso clínico: paciente de 37 años, sexo femenino, que consultó

por dolor abdominal inespecífico que luego de la valoración ima-

genológica y estudio funcional hormonal, se diagnosticó una tu-

moración suprarrenal derecha no funcionante. Con dicho diag-

nóstico se realizó la adrenalectomía por abordaje convencional

retroperitoneal y el estudio anatomopatológico de la pieza diag-

nosticó un ganglioneuroma.

Discusión: los ganglioneuromas habitualmente son asintomáti-

cos y no funcionantes, por lo que su diagnóstico es incidental en

un alto porcentaje de casos. Otros se presentan con una sinto-

matología inespecífica. Su diagnóstico etiológico preoperatorio

raramente es realizado y su confirmación es anatomopatológica.

Tienen indicación quirúrgica los sintomáticos, los que superan

los 6 cm, o persisten dudas diagnósticas de malignidad. El pro-

nóstico es bueno, siendo excepcional la recidiva.
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Introducción

Los ganglioneuromas son tumores benignos y poco fre-

cuentes originados en las células del sistema nervioso

simpático que habitualmente lo hacen a lo largo de toda

la cadena paravertebral y la médula suprarrenal. Predo-

minan a nivel de retroperitoneo, mediastino posterior,

glándulas suprarrenales y menos frecuentemente en

cuello(1).

En las series más grandes comunicadas en la literatu-

ra, la edad media de presentación osciló entre 31 y 39

años, no siendo claro el predominio de un sexo(2-7).

El objetivo es comunicar un caso clínico de ganglio-

neuroma suprarrenal derecho sintomático.

Caso clínico

Paciente de sexo femenino de 37 años que consultó por

dolor en fosa ilíaca derecha de cuatro días de evolución

con irradiación a fosa lumbar y sin fenómenos acompa-

ñantes. Del examen se destacó un buen estado general y

dolor a la palpación de fosa ilíaca derecha, sin irritación

peritoneal.

Se realizó tomografía computada que evidenció una

lesión suprarrenal derecha quística, lobulada, de 97 por

59 por 87 mm (figura 1).

Se completó el estudio imagenológico con una reso-

nancia magnética que no aportó nuevos datos de valor

diagnóstico (figura 2).

Pruebas de función suprarrenal normales.

Con diagnóstico de tumor suprarrenal derecho sinto-

mático se abordó por vía retroperitoneal convencional,

donde se constató en la exploración una masa bien deli-

mitada sin compromiso renal ni vena cava inferior y se

realizó adrenalectomía (figura 3).

Buena evolución posterior posoperatoria. El infor-

me del estudio anatomopatológico de la pieza concluyó

que se trataba de un ganglioneuroma.
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Actualmente la paciente está en seguimiento y asin-

tomática.

Discusión

Los ganglioneuromas originados en células gangliona-

res maduras, sin potencial maligno, en su gran mayoría

se diagnostican bajo la forma de incidentalomas, pre-

sentándose los restantes con sintomatología vaga, gene-

ralmente disconfort abdominal o lumbar y raras veces a

través de una tumoración (todos). En nuestro caso fue el

dolor que sin una clara orientación etiológica determinó

su evaluación mediante estudios imagenológicos y de

ahí el diagnóstico de tumoración suprarrenal.

Si bien se describen algunas características tomográ-

ficas (lesión sólida, bien definida, pudiendo ser lobula-

da, hipodensa, encapsulada y hasta en un 40% a 60% te-

ner calcificaciones), al igual que en la resonancia mag-

nética (hipointensos en T1 y heterogéneos e hiperinten-

sos en T2) en general no son patognomócos(1).

El PET TC se ha empleado en aquellas tumoraciones

que a pesar de haber sido estudiadas por otros métodos

imagenológicos aún persisten dudas diagnósticas, fun-

damentalmente con la finalidad de diferenciar lesiones

benignas de malignas(8).

Otra característica de estas lesiones es que en su gran

mayoría no son secretantes de hormonas(3,4), por lo que

la cirugía –de aquellas que tienen indicación quirúrgi-

ca– termina siendo el último gesto diagnóstico y el estu-

dio anatomopatológico de la pieza el que lo establece

(todos menos el último).

En tumoraciones no funcionantes la indicación qui-

rúrgica surge cuando son sintomáticas –como el caso

que presentamos– o asintomáticas, pero con un tamaño

superior a 6 cm o existe la sospecha imagenológica de

malignidad.

La adrenalectomía por abordaje laparoscópico (tran-

sabdominal o retroperitoneal) tiene todas las ventajas

del abordaje miniinvasivo, pero tiene sus limitaciones

cuando se trata de tumoraciones grandes, como el caso

que presentamos. En ellos es factible la conversión en

caso de haber comenzado el procedimiento por vía lapa-

roscópica. En otros, incluyendo el presente caso, se opta

por un abordaje convencional desde el inicio (todos

menos el último).

El pronóstico es bueno, mejorando la sintomatología

en aquellos casos que la presentaban. La recurrencia es

excepcional, habiendo seguimientos desde 50 meses a

35 años(2,4).
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Figura 1. Tomografía computada.

Figura 2. Resonancia magnética. Fases T1 y T2.

Figura 3. Pieza de resección quirúrgica.



Summary

Introduction: adrenal ganglioneuroma is an exceptio-

nal benign tumour which originates from neural crest

cells. The study aims to inform about a clinical case of

asymptomatic right adrenal ganglioneuroma.

Clinical case: 37-year old patient, female, who con-

sulted for non-specific abdominal pain which, after ima-

ging assessment and functional and hormone test was

diagnosed with non-functioning tumour of the right

adrenal gland. Upon this diagnosis, adrenalectomy

using the conventional retroperitoneal approach was

performed, and the pathology study of the piece confir-

med the diagnosis of ganglioneuroma.

Discussion: ganglioneuromas are usually asympto-

matic and non-functioning, so diagnosis is incidental in

a large percentage of cases. Others present non-specific

symptoms. Preoperative etiological diagnosis is rare,

and confirmation is usually after pathology study.

Symptomatic tumours over 6cm long have an indication

of surgery, as well as those suspicious of malignancy.

Prognosis is good, relapses being exceptional.

Resumo

Introdução: o ganglioneuroma suprarrenal é um tumor

benigno excepcional originado nas células nervosas de-

rivadas da crista neural.

O objetivo deste trabalho é descrever o caso clínico

de um ganglioneuroma suprarrenal direito sintomático.

Caso clínico: paciente de 37 anos, sexo feminino

que consultou por dor abdominal inespecífica que foi

diagnosticado como uma tumoração suprarrenal direita

não funcionante depois da avaliação de estudos de ima-

gem e funcional hormonal. Com este diagnóstico reali-

zou-se adrenalectomia por abordagem convencional re-

troperitoneal e o laudo anatomopatológico diagnosticou

um ganglioneuroma.

Discussão: os ganglioneuromas geralmente são as-

sintomáticos e não funcionantes por isso seu diagnóstico

é acidental em uma alta proporção dos casos. Outros se

apresentam com sintomatologia inespecífica. O diag-

nóstico etiológico pré-operatório raramente é realizado

e sua confirmação é feita pela anatomia patológica.

Quando são sintomáticos, têm mais de 6 cm ou se persis-

tem dúvidas sobre sua malignidade têm indicação

cirúrgica. O prognóstico é bom, e a recidiva é excepcio-

nal.
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