Mielolipoma da Glandula Suprarrenal
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Introducao

O mielolipoma da suprarrenal € um tumor raro, benigno, geralmente assintomatico, cuja estrutura histoldgica € constituida por tecido adiposo maduro
com foco de células hematopoiéticas.! Trata-se de um tumor nao funcionante e a sua etiologia é desconhecida.? Quando sintomaticos, manifestam-se
por dor abdominal, devido a compressao ou hemorragia intra-tumoral. O diagndstico de mielolipoma é geralmente imagiologico.3

Caso clinico
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= Colecistectomia Figura 1 Figura 2

Historia da Doenca

= Episodios recorrentes de dor lombar direita com 2 anos de evolucao

Exame Objectivo

= Sem alteracoes relevantes

Exames Complementares de Diagnostico

= Estudo bioquimico: aumento da ALT e AST

» Ecografia abdominal (figura 1): nddulo heterogéneo de 6,7cm no lobo direito do figado

» TAC abdominal (figura 2). formacao nodular de 7cm de diametro na loca suprarrenal direita
sugestiva de mielolipoma

» Doseamentos de metanefrinas, cortisol e aldosterona normais

cirurgia

= Adrenalectomia direita (figuras 3,4)

Exame Histologico

= Mielolipoma da glandula suprarrenal (figura 5)

Evolucao

= POs-operatdrio sem intercorréncias
= Alta ao 5° dia de internamento
= Assintomatica 10 meses apds a cirurgia

Comentarios

Os mielolipomas caracterizam-se por um crescimento lento e tém bom prognaostico, pelo que se deve
manter uma atitude expectante em doentes assintomaticos.?

A necessidade de exérese cirdrgica torna-se evidente nao sO quando o tumor atinge grandes
dimensobes, mas também quando o doente apresenta sintomas ou ha suspeita de malignidade.?!
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