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RESUMEN
INTRODUCCION

El ganglioneuroma (GN) adrenal es una neoplasia neurogénica benigna e
infrecuente, derivada de células de la cresta neural y caracterizada por su
naturaleza no funcionante y curso habitualmente asintomatico. Su hallazgo
ocurre con frecuencia como incidentaloma, y su diferenciacion respecto a
feocromocitomas o lesiones malignas constituye un reto diagnostico, dada la
superposicion de caracteristicas radiolégicas y la limitada capacidad de las
pruebas de imagen para excluir malignidad de forma definitiva. La
adrenalectomia laparoscopica (LPC) representa el tratamiento de eleccién
cuando la lesion supera los 4 cm o presenta rasgos indeterminados. El objetivo
de este trabajo es presentar dos casos de GN adrenal diagnosticados y
tratados en el CAULE, ilustrando los desafios diagnosticos y el enfoque
multidisciplinar requerido.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de dos pacientes con ganglioneuroma
suprarrenal confirmado histopatolégicamente tras adrenalectomia LPC. Se
recogieron datos clinicos, analiticos y radiologicos, incluyendo estudios
hormonales (metanefrinas, cortisol urinario, cociente renina/aldosterona),
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RMN) y gammagrafia
MIBG cuando estuvo indicada. Asimismo, se revisaron las caracteristicas
anatomopatologicas para confirmar el diagnéstico definitivo.

RESULTADOS

El primer caso correspondia a un varén de 16 afios con una masa suprarrenal
derecha de 6.5 cm, no funcionante y con rasgos indeterminados en TC. El
segundo caso fue una mujer de 43 afios con un incidentaloma izquierdo de 5.5
cm, no funcionante y con hallazgos radiolégicos sugestivos de feocromocitoma;
la gammagrafia MIBG fue negativa. En ambos pacientes se realizo
adrenalectomia laparoscépica sin complicaciones mayores. La histologia
confirmd ganglioneuroma maduro en los dos casos. La evolucién posoperatoria
fue favorable, sin evidencia de recidiva.

DISCUSION

Los casos presentados reflejan la complejidad diagnéstica del GN,
especialmente cuando los hallazgos radioldgicos simulan lesiones funcionales,
como en el segundo caso. La ausencia de criterios definitivos de benignidad
por imagen y el tamafio tumoral justificaron la reseccion quirtrgica. La
anatomia patolégica continla siendo imprescindible para el diagnéstico
definitivo.

CONCLUSIONES

El ganglioneuroma adrenal es un tumor benigno poco frecuente cuyo
diagnostico preoperatorio es dificil. La evaluacion hormonal completa y una
caracterizacion radiolégica minuciosa son esenciales para excluir
feocromocitoma y malignidad. La adrenalectomia laparoscoépica constituye un
tratamiento seguro, curativo y diagndstico, con un pronostico excelente.
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ABREVIATURAS
- GN — Ganglioneuroma
TC — Tomografia computarizada
RMN — Resonancia magnética nuclear
LPC — Laparoscépica / Laparoscopia (en “adrenalectomia LPC”)
AP — Anatomia patologica
PAAF — Puncién aspiracion con aguja fina (biopsia percutanea)
MIBG — Metayodobencilguanidina (gammagrafia con 1-131 MIBG)
UH — Unidades Hounsfield
HTA — Hipertension arterial
AHF — Antecedentes hereditarios/familiares (A.H.F. feocromocitoma)
CAULE — Complejo Asistencial Universitario de Ledn
T2 — Secuencia T2 en resonancia magnética
H-E — Hematoxilina-eosina (tinciéon histologica)

PALABRAS CLAVE
Ganglioneuroma adrenal
Incidentaloma suprarrenal
Adrenalectomia laparoscopica
Diagnostico radiolégico
Feocromocitoma
Evaluacion hormonal

TEXTO MANUSCRITO

1. RESUMEN

El ganglioneuroma (GN) adrenal es una neoplasia neurogénica benigna
infrecuente, derivada de la cresta neural. Se presenta tipicamente como una
masa indolente, no funcional, descubierta incidentalmente. Dada su baja
atenuacion en la tomografia computarizada (TC) y las caracteristicas
sugestivas en la resonancia magnética (RMN), su diagndstico preoperatorio es
un desafio. Presentamos dos casos de GN adrenal confirmados por
histopatologia que ilustran la necesidad de una rigurosa evaluacion hormonal y
radiolégica para excluir feocromocitoma o malignidad. La reseccion quirdrgica,
idealmente por via laparoscopica (LPC), constituye el tratamiento de eleccion y

es curativa.
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2. INTRODUCCION

El ganglioneuroma (GN) es el tumor mas maduro dentro del espectro de
neoplasias neuroblasticas, originAndose de las células ganglionares simpéaticas
maduras [1]. A pesar de que es el tumor neurogénico suprarrenal benigno mas
comun, su frecuencia absoluta es baja, representando aproximadamente el
1.9% de todas las piezas de adrenalectomia [2]. La presentacion clinica mas
comun es el hallazgo incidental, siendo asintomético en el 82.9% de los casos
[2, 3].

El principal dilema diagnostico reside en la diferenciacion con lesiones
malignas (carcinoma  adrenocortical) o] funcionalmente activas
(feocromocitoma) [9]. La presencia de una masa suprarrenal mayor de 4 cm
exige una evaluacion exhaustiva y, frecuentemente, la reseccion quirdrgica

para el diagndstico histologico definitivo [4, 7].

Presentamos una serie de dos casos de ganglioneuroma adrenal, destacando

el proceso diagnostico que culminé en la adrenalectomia LPC.

3. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de dos pacientes adultos jévenes y
de mediana edad con diagnéstico histopatolégico de ganglioneuroma
suprarrenal confirmado después de una adrenalectomia laparoscopica. Se
recopilaron datos demogréaficos, presentacion sintomatica, resultados del
cribado bioguimico hormonal (metanefrinas, cortisol libre en orina de 24 horas,
cociente renina-aldosterona), hallazgos de imagen (TC, RMN, MIBG) y el
informe de anatomia patoldgica (AP) detallado. La indicacién para la reseccion
quirtrgica fue el tamafio tumoral (> 4 cm) y las caracteristicas radiolégicas

indeterminadas.

4. PRESENTACION DE CASOS

A. Caso 1: Paciente V.M. (Varon, 16 afos)

Paciente varén de 16 afios derivado desde Medicina Interna con diagndstico de

masa suprarrenal derecha no funcionante. La presentacion clinica incluy6é un
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episodio autolimitado de dolor en el flanco derecho, fiebre y una HTA leve. La
evaluacion hormonal fue negativa para hiperfuncion catecolaminérgica o
cortisol. Se documentd una elevacion aislada de renina (cociente
renina/aldosterona de 37). Cabe sefialar que la hipertension se ha reportado en

el 17% de las presentaciones sintomaticas [3].

El TC toraco-abdominal revel6 una masa suprarrenal derecha de 6.0 x 3.8 x
5.6 cm. La lesiébn era hipodensa, con calcificaciones lineales y realce
progresivo (36.6 UH basal, 65.7 UH tardio). El deficiente washout la catalog6

como indeterminada [2, 9].

Se realiz6 adrenalectomia LPC derecha [6]. La pieza peso6 65 g y midi6é 7.2 x 5.5 x
2.5 cm, conteniendo un tumor sélido de 6.5 cm. El estudio histol6gico confirmé un
Ganglioneuroma [1]: células ganglionares maduras dispersas en un estroma de

células de Schwann (S100+), sin evidencia de neuroblastos, atipia o actividad mitética

significativa [8].

B. Caso 2: Paciente C.G. (Mujer, 43 afios)

Paciente mujer de 43 afos, derivada por un incidentaloma suprarrenal
izquierdo detectado durante el estudio de molestias gastrointestinales.
Presentaba un antecedente familiar de feocromocitoma (padre) [5]. El cribado

hormonal fue completamente negativo [4].
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La TC demostré una lesion de 4.9 cm con un lavado de contraste deficiente
(<40% relativo), clasificAndola como indeterminada [2, 9]. La RMN mostré una
masa hiperintensa en T2 con realce progresivo [10], un patron que Suscito la
sospecha de feocromocitoma no funcionante. Para su exclusion definitiva,

se realiz6 una gammagrafia con 1-131 MIBG, la cual fue negativa [4, 5].

Se procedio a la adrenalectomia LPC izquierda [6]. La pieza quirdrgica midi6
5.5 x 3 x 2.5 cm. La AP confirmé un Ganglioneuroma [1] con caracteristicas

idénticas de madurez celular y estroma de Schwann (S100+).

Es importante destacar que la biopsia percutanea (PAAF) se evita en estos
casos debido a la baja sensibilidad para identificar células maduras y la

imposibilidad de excluir elementos malignos o compuestos [3, 4].
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5. RESULTADOS

Caso 1 (Varon, 16 afos) Caso 2 (Mujer, 43 afos)
Localizacion / Tamafio _
o Derecha /6.5 cm lzquierda / 5.5 cm
Maximo
» . Dolor abdominal (asintomatico Hallazgo incidental, AHF
Presentacion Clinica _
82.9% de los casos [2]) Feocromocitoma [5]
Estado Bioquimico No Funcionante No Funcionante
Hallazgos Radiolégicos | TC: Mal washout, Indeterminado | RMN: Sugestiva de Feo. MIBG
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Caso 1 (Varon, 16 afios) Caso 2 (Mujer, 43 afos)

Clave [2, 9]. Tamafio compatible con Negativa [4, 5].
media (~6.3 cm) [2].

Adrenalectomia Laparoscoépica

[6]

Procedimiento Adrenalectomia Laparoscoépica [6]

Diagnostico Histoldgico Ganglioneuroma [1] Ganglioneuroma [1]

Ambos procedimientos LPC se completaron con éxito sin morbilidad mayor.
Los pacientes evolucionaron favorablemente y la reseccion completa se
considera curativa, con series que reportan una tasa de recurrencia nula [2,
3].

6. DISCUSION

El ganglioneuroma adrenal se encuentra tipicamente como una masa
voluminosa, dado que el tamafio medio reportado es de 6.3 cm [2], coherente

CON nuestros casos.

El principal desafio diagnostico, ilustrado por el Caso 2, es la exclusion del
feocromocitoma, dada la superposicién radioldgica (hiperintensidad en T2) y
la posibilidad de que el tumor sea compuesto (es decir, que contenga
elementos de feocromocitoma), lo que ocurre hasta en el 44% de las series
[11]. El antecedente familiar en el Caso 2 hizo imprescindible la realizacion de
la gammagrafia con MIBG, la cual fue clave para descartar la presencia de

tejido cromafin funcionante o no funcionante [5].

La indicacion quirdrgica para ambas lesiones se baso en el criterio de masa
adrenal no secretora de tamafio superior a 4 cm, ya que la malignidad no
puede excluirse de manera fiable por imagen [7]. La adrenalectomia LPC [6]
es el enfoque estandar para la resecciébn de estas masas, ofreciendo un

diagnéstico histolégico definitivo y el tratamiento curativo.

El diagndstico definitivo de Ganglioneuroma requiere la histopatologia,

demostrando la madurez de los elementos neurales (células ganglionares
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maduras rodeadas por estroma de células de Schwann S100+) [1, 8], lo que lo

diferencia del ganglioneuroblastoma y el neuroblastoma.

Sinaptofisina: Tifie exclusivamente las células ganglionares.

7. CONCLUSION
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El ganglioneuroma adrenal es un tumor raro y benigno. Se requiere un riguroso
estudio diagnostico bioquimico y radiolégico para descartar feocromocitoma y
malignidad. La adrenalectomia laparoscopica es el procedimiento de
eleccion, proporcionando el diagnostico definitivo y la cura, con un prondstico

excelente [2, 3, 6].
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