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Abstract

Background: Ganglioneuromas are rare benign tumors that arise from the neu-

ral crest. Their clinical presentation is silent, and diagnosis is generally inci-

dental. More frequently located in the retroperitoneum and the mediastinum, 

ganglioneuromas rarely present in the adrenal gland (1/1 000 000 in the gen-

eral population). 

Case report: A 56-year-old man was referred for evaluation of an adrenal mass 

incidentally found in a non-contrast tomography scan ordered to study micro-

scopic hematuria. He presented with no symptoms. A contrast-enhanced to-

mography scan revealed a left, 4 cm, homogeneous adrenal tumor with attenu-

ation <20 HU upon intravenous contrast agent administration. Tumor washout 

was negative. Serum and urinary catecholamine metabolites were normal. 

Laparoscopic left adrenalectomy was performed. The histopathologic study re-

ported spindle cell proliferation at the level of the adrenal medulla and mature 

ganglion cells, corresponding to adrenal   ganglioneuroma.

Discussion: Due to its silent clinical presentation, adrenal ganglioneuroma is a 

diagnostic challenge. The tomographic finding of a metabolically non-function-

ing adrenal mass, with attenuation <40 uh in the non-contrast phase, together 

with the presence of punctiform calcifications, is reason to suspect ganglioneu-

roma. If the tumor has the predictive characteristics of malignancy, such as a 

diameter >4 cm and delayed tumor washout, the most adequate diagnostic and 

therapeutic treatment is laparoscopic adrenalectomy.
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Resumen

Antecedentes: Los ganglioneuromas son tumores muy poco frecuentes, de 

comportamiento benigno, que derivan de la cresta neural. Su diagnóstico es 

generalmente incidental y de presentación clínica silente. Se localizan con 

mayor frecuencia en el retroperitoneo y mediastino, rara vez presentando-

se en la glándula suprarrenal (1/1 000 000 en la población general). 

Reporte de caso: Masculino de 56 años de edad, asintomático, quien es 

referido a valoración por hallazgo de masa suprarrenal incidental en urotac 

simple, solicitada por hematuria microscópica. Al realizar tomografía con-

trastada se encuentra tumoración suprarrenal izquierda de 4 cm, homogé-

nea, con atenuación <20 uh a la administración de contraste intravenoso y 

lavado tumoral negativo. Los metabolitos de catecolaminas séricas y urina-

rias fueron normales. Se realizó adrenalectomía izquierda laparoscópica. El 

estudio histopatológico reporta proliferación de células fusiformes a nivel 

de la médula adrenal, células ganglionares maduras, que corresponde gan-

glioneuroma suprarrenal.

Discusión: Debido a su presentación clínica silente, el ganglioneuroma su-

prarrenal representa un reto diagnóstico. El hallazgo en tomografía de una 

masa suprarrenal metabólicamente no funcionante, con atenuación en la 

fase simple <40 uh, y presencia de calcificaciones puntiformes hace sos-

pechar ganglioneuroma, sin embargo ya que comparte características pre-

dictoras de malignidad como es el caso de diámetro >4 cm y retardo en el 

lavado tumoral, el tratamiento terapéutico y diagnóstico más adecuado, es 

la adrenalectomía laparoscópica.

Palabras clave:  
Ganglioneuroma 

suprarrenal, 

Incidentaloma 

suprarrenal, 

Tumoración adrenal, 

adrenalectomía 

laparoscópica.

Antecedentes

El ganglioneuroma es una tumoración benigna, 

de crecimiento lento, poco común, que deriva 

de la cresta neural, compuesta por células gan-

glionares maduras y células mesenquimales de 

Schwann.(1,2) A pesar de su benignidad, hay ca-

sos documentados de transformación a schwa-

noma maligno y se ha asociado a tumores como 

el feocromocitoma.(3,4) Pueden desarrollarse en 

cualquier región del plexo simpático paraverte-

bral,(5) localizándose con mayor frecuencia en 

el retroperitoneo (32-52%), seguido del me-

diastino (39-43%) y la región cervical (8-9%); 

rara vez presentándose en la glándula suprarre-

nal (15 al 30% del total de localización retro-

peritoneal), con una incidencia reportada 1/1 

000 000 en la población general.(2,6)

Su diagnóstico es incidental en la mayoría 

de los casos. Con el empleo sistemático de estu-

dios de imagen como herramienta diagnóstica, 

se ha incrementado la frecuencia del diagnós-

tico de tumores incidentales adrenales.(2,7) La 

prevalencia de lesiones incidentales suprarre-
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Presentación del caso

Masculino de 56 años de edad, con antecedente 

de dislipidemia, apendicectomía, circuncisión 

y urolitiasis. Quien acude a valoración por ha-

llazgo de masa suprarrenal incidental en uro-

tac simple, solicitada por hematuria micros-

cópica. Al interrogatorio directo negó dolor 

abdominal, nauseas, vómitos, fiebre, síntomas 

urinarios, pérdida ponderal o hematuria ma-

croscópica. Sin repercusión metabólica, hemo-

dinámicamente normal y sin datos patológicos 

a la exploración física. 

Se realizó tomografía contrastada, en la 

cual se reporta una tumoración sólida, locali-

zada en la glándula suprarrenal izquierda, con 

diámetro de 4 cm (Imagen 1), redonda, ho-

mogénea, que presenta pequeña calcificación 

puntiforme, con un promedio de 30 uh en la 

fase simple (Imagen 2), mostrando pobre re-

forzamiento a la administración de medio de 

contraste intravenoso < 20 uh (Imagen 3) y 

persistencia de la captación del medio contras-

te mayor a 50% después de 15 min en la fase 

tardía, lo cual se traduce como lavado tumoral 

negativo, sugiriendo proceso neoplásico en la 

glándula suprarrenal; no se identificaron ade-

nopatías en retroperitoneo ni lesiones sugesti-

vas de metástasis. Los exámenes de laboratorio 

reportan cortisol de 9 μg/dl (normal <10 μg/

dl), nivel de corticotropina <10 (normal <46 

μg/dl). Metabolitos de catecolaminas en orina 

y séricas se encuentran dentro de parámetros 

normales. Debido al tamaño de la tumoración y 

el lavado tumoral negativo en la fase tomográfi-

ca de eliminación de medio de contraste, se de-

cide realizar adrenalectomía izquierda, llevan-

do a cabo resección completa de la tumoración 

por vía laparoscópica transperitoneal. La ciru-

gía se realizó sin eventualidades, y el paciente 

nales es de 0.2% en pacientes jóvenes, 3% en la 

población mayor de 50 años y hasta de 7% des-

pués de los 70 años, de los cuales los Ganglio-

neuromas adrenales representan entre el 0-6% 

de los casos.(2,8) Anteriormente se consideraba 

que la mayor prevalencia era en niños y adul-

tos jóvenes entre 10-40 años,(4,9) sin embargo, 

estudios más recientes, reportan que en EUA, 

China, Canadá y Grecia, la edad media de diag-

nóstico es de 31, 39.2, 49 y 50 años respectiva-

mente.(10) La distribución por sexos es similar 

en hombres y mujeres.(7)

A pesar de que generalmente son asinto-

máticos, de presentar síntomas, se relaciona 

con efecto de masa o actividad simpática debi-

do a células secretoras en la tumoración.(2,6) En 

su mayoría, los ganglioneuromas adrenales son 

hormonalmente inactivos, sin embargo, algu-

nos de ellos son secretores, por lo que síntomas 

como hipertensión arterial, diarrea y viriliza-

ción pueden desarrollarse del resultado de se-

creción hormonal mixta.(2,5)

Debe diferenciarse del feocromocitoma 

mediante el estudio de catecolaminas y/o me-

tanefrinas en orina y séricas, sin embargo, a pe-

sar de la sensibilidad y especificidad de estos 

estudios, el diagnóstico definitivo es histopato-

lógico.(8)

En la tomografía computada, se muestra 

como una masa redonda u ovalada, homogénea 

y bien circunscrita, ligeramente hipodensa, en 

ocasiones con calcificaciones puntiformes, que 

presenta atenuación en la fase simple <40 uh y 

no muestra realce o presenta un reforzamiento 

muy leve en la fase contrastada.(3,5)

Sin embargo, basándose únicamente en es-

tudios de imagen es prácticamente imposible 

diferenciar este tipo de lesiones de un adenoma 

adrenal, carcinoma adrenocortical o feocromo-

citoma.(8)
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se egresó al segundo día posterior a cirugía por 

mejoría.

Imagen 1. Reconstrucción 3D de TAC, donde se 
aprecia tumoración suprarrenal izquierda (marcada 
de color azul).

Imagen 2. Corte axial de tomografía simple, se 
aprecia tumoración suprarrenal izquierda con 
calcificación puntiforme (flecha).

Imagen 3. Corte coronal de tomografía en fase 
contrastada, mostrando masa suprarrenal izquierda 
homogénea y bien circunscrita (flecha).

El estudio histopatológico reportó pieza 

quirúrgica macroscópica de aspecto nodular, 

cubierto de tejido adiposo, de 60 gr, con dimen-

siones 6.5 x 5.0 x 2.3 cm, en una de sus superfi-

cies se muestra trabeculada y de color amarillo, 

el resto de color liso grisáceo con áreas ama-

rillentas, al corte se expone superficie homo-

génea y blanquecina; el aspecto microscópico 

(Imagen 4) reporta glándula suprarrenal con 

proliferación de células fusiformes a nivel de la 

médula adrenal, núcleos de cromatina fina, sin 

figuras mitósicas atípicas, inmersas en estroma 

fino, fibrilar y eosinófilo, con grupos de células 

ganglionares maduras, sin invasión capsular, lo 

cual corresponde a ganglioneuroma suprarre-

nal (6.5 x 5 cm).
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Imagen 4. Imagen microscópica de estudio histopa-
tológico con proliferación de células fusiformes en la 
médula, núcleos de cromatina fina, sin figuras mitó-
sicas atípicas, inmersas en estroma fino y eosinófilo, 
con grupos de células ganglionares maduras.

Discusión

Los ganglioneuromas (gn) son tumores deriva-

dos de la cresta neural, compuestos por células 

ganglionares maduras y células de Schwann, 

que se localizan en los ganglios simpáticos 

paravertebrales o en la médula adrenal.(7) Se 

trata generalmente de un hallazgo incidental 

al realizar exámenes médicos de rutina, prin-

cipalmente ultrasonido abdominal.(10) A pesar 

de que habitualmente son masas asintomáticas, 

de presentar síntomas clínicos, suelen ser ines-

pecíficos y variables de acuerdo a su localiza-

ción, dentro de los cuales destacan hematuria, 

hipertensión o palpitaciones, sudoración, viri-

lización, diarrea acuosa, síntomas respiratorios, 

dolor abdominal o lumbar por efecto de masa.
(7,11,12) No existe una relación directa entre el ta-

maño de la tumoración y el dolor abdominal o 

lumbar, ya que pacientes con tumoraciones de 

hasta 14 cm cursan asintomáticos y pacientes 

con lesiones de 3 cm se presentan con cuadros 

de dolor cronico.(10) La diarrea se atribuye a la 

producción de polipéptido intestinal vasoac-

tivo por las células ganglionares del tumor.(12)  

Los niveles de metanefrinas y catecolaminas 

séricas y urinarias generalmente son normales 

o con una elevación leve.(2) En ocasiones pre-

sentan una clínica adrenérgica similar a la de 

los tumores cromafines maduros, particular-

mente cuando son tumores compuestos por 

células precursoras de los paraganglios (gan-

glioneuromas) y células cromafines maduras.(7)  

Este tipo de tumoraciones, denominadas gan-

glioneuroma-feocromocitoma, son aún menos 

frecuentes, con predominio en el sexo mascu-

lino y mayor incidencia a partir de los 60 años, 

en los cuales, el componente feocromocitoma 

es de comportamiento benigno y comparte ca-

racterísticas en los estudios de imagen poco es-

pecíficas al igual que el ganglioneuroma.(12)

Macroscópicamente, los ganglioneuromas 

adrenales, son tumores bien circunscritos y en-

capsulados, con tamaño variable, en promedio 

miden 8 cm, sin embargo, se han reportados 

casos con tumores de gran tamaño, alcanzando 

hasta 17 cm, en su diámetro mayor.(7,8,10)

Su descripción microscópica consiste en 

una mezcla de células ganglionares y células de 

Shwann. Las células ganglionares pueden ser 

maduras, caracterizadas por citoplasma eoso-

nófilo, compactas, con un único núcleo excén-

trico y un nucléolo prominente ó dismórficas, 

con un núcleo picnótico único o múltiple. Este 

tipo de células varían en distribución y nume-

ro, y pueden encontrarse dispersas. Es posible 

que contengan pigmento dorado o café granu-

lar fino. Las células de Shwann se encuentran 

envainando los procesos neuríticos y se orga-

nizan en pequeñas intersecciones de fascículos 

separados por estroma mixoide.(13)

En general pueden ser de dos tipos his-

tológicos: maduros, en el cual todas las célu-
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las ganglionares son maduras o en proceso de 

maduración, los cuales contienen colecciones 

dispersas de neuroblastos en diferenciación o 

células ganglionares en maduración. Pueden 

contener lóbulos de tejido adiposo maduro, 

especialmente en la periferia de la lesión, mas-

tocitos, inflamación crónica y estroma con co-

lágeno denso. Es permisible una variación leve 

en la celularidad, sin embargo, no debe conte-

ner atipia significativa, mitosis o necrosis.(13)

Existe una variedad llamada ganglioneuro-

ma masculinizante, que consiste en una mez-

cla de ganglioneuroma y células de Leydig, en 

el cual, se encuentran presentes cristales de 

Reinke o racimos de células que semejan la cor-

teza adrenal.(13)

Xie et al., reportaron en 2018 una serie de 

42 casos de ganglioneuroma adrenal en la po-

blación China, siendo 35 años la edad media 

del diagnóstico, como hallazgo incidental en 

el 66% de los pacientes y en el 23.8%, presen-

tándose por dolor o discomfort abdominal y 

lumbar, con predominio en el sexo masculino 

(69%) vs femenino (31%).(10) 

Shawa et al., reportaron en 2014 una serie 

de 27 casos de ganglioneuromas adrenales, en 

la cual la edad media de diagnóstico fue de 31 

años (7-64 años), con predominio en el sexo fe-

menino (70%), de los cuales, una tercera parte 

cursaron con síntomas inespecíficos previo al 

diagnóstico, siendo el resto (63%) un hallazgo 

incidental, con una incidencia similar en ambas 

glándulas adrenales (52% lado derecho, 48% iz-

quierdo).(11) 

En el ultrasonido abdominal se muestran 

como una masa hipo-ecoica, de bordes bien de-

finidos y sin flujo arterial o sanguíneo.(10)

Las características tomográficas corres-

ponden a una tumoración homogénea, bien 

circunscrita, con márgenes suaves, presencia 

de calcificaciones puntiformes hasta en el 40% 

de los casos, con una densidad media de 32 uh 

(rango 25-46 uh) en la fase simple, y con una 

media de 40 uh en la fase venosa. En la fase tar-

día o de lavado tumoral, muestran incremento 

progresivo del reforzamiento, con una media 

de 66 uh (27-116 uh).(11)

Bin et al., puntualizaron que la homoge-

neidad de los ganglioneuromas adrenales en la 

tomografía, puede variar de una tumoración a 

otra, de acuerdo a la proporción de células gan-

glionares y células de Schwann.(14)

Se ha sugerido, que ante el hallazgo tomo-

gráfico de una masa suprarrenal, metabólica-

mente no funcionante, con atenuación en la 

fase simple menor a 40 uh, y presencia de cal-

cificaciones punteadas, debe sospecharse gan-

glioneuroma.(1)

El estudio radiológico de una masa adrenal 

incidental requiere de una valoración cuidado-

sa de los predictores de malignidad; en la to-

mografía contrastada, una lesión con más de 10 

uh basales, con lavado absoluto del contraste 

menor de 50% después de 10 minutos, tiene 

una sensibilidad y especificidad de hasta 100% 

en la detección de lesiones malignas o tumores 

cromafines,(15) así mismo, es importante consi-

derar un tamaño >4 cm, necrosis, hemorragia 

intralesional, bordes irregulares, invasión local 

o infiltración periadrenal como indicativos de 

malignidad.(7,16) De acuerdo al consenso del nih 

(National Institute of Health), la incidencia de 

carcinoma cortical adrenal es de 2% para lesio-

nes <4cm, 6% para tumores de 4-6 cm y 25% 

para tumores mayores de 6 cm(16)

En la resonancia magnética, presentan una 

señal de intensidad baja (hipo-intensa) en T1 

y heterogeneidad con intensidad alta (hiper-in-

tensa) en T2, con un ligero reforzamiento en 

las imágenes posterior al contraste.(4,11)
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En los últimos años, se han publicado es-

tudios sobre el papel discriminativo de la to-

mografía por emisión de positrones ligados a 

fluorodesoxiglucosa (pet-tc) para el diagnós-

tico de lesiones adrenocorticales malignas. Un 

estudio prospectivo de 77 pacientes con lesio-

nes adrenocorticales confirmadas histológica-

mente, un ratio suvmáx entre suprarrenal e 

hígado mostró una sensibilidad del 100% y es-

pecificidad del 88% para diferenciar adenomas 

de carcinomas adrenocorticales. Sin embargo, 

no se cuenta con características específicas que 

nos ayuden a distinguir los ganglioneuromas de 

otras lesiones adrenales.(4,7)

La indicación quirúrgica para tumoracio-

nes adrenales incidentales no funcionantes 

no está bien definida y depende del tamaño y 

las características radiológicas.(5,16) En el caso 

de los ganglioneuromas, aparecen radiológi-

camente dentro del espectro de lesiones po-

tencialmente malignas, tales como diámetro 

promedio >4 cm, atenuación en la tomografía 

simple mayor de 10 uh, lavado tumoral <50% a 

los 10 minutos, señal hiperintensa y heterogé-

nea en T2 en la resonancia magnética.(7,17) por 

lo cual, el tratamiento más adecuado consiste 

en la resección quirúrgica completa. General-

mente el pronóstico es excelente y no requiere 

de tratamiento adyuvante dada la benignidad 

de la lesión.(7)

La adrenalectomía laparoscópica, se ha 

convertido en el estándar de oro para el manejo 

de tumoraciones adrenales, siendo una técnica 

segura y reproducible,(5,16) evitando la pérdida 

sanguínea considerable asociada a la cirugía 

abierta (>800 ml) y las fluctuaciones transope-

ratorias de presión arterial debido a la manipu-

lación adrenal.(2) Las guías de manejo de inci-

dentalomas adrenales de la Sociedad Europea 

de Endocrinología (2016) sugieren el manejo 

laparoscópico para lesiones de 6 cm o menores, 

inclusive con hallazgos radiológicos sugestivos 

de malignidad, pero sin evidencia de invasión 

local,(18) sin embargo, se han reportado casos de 

resección de tumores adrenales de hasta 17 cm 

con seguridad por mínima invasión.(10,19)

Ari et al., en 2016 documentaron una serie 

de 58 casos de tumores adrenales tratados me-

diante adrenalectomía laparoscópica, en la cual 

reporta una media de diámetro de la tumora-

ción de 5 cm (1-9 cm), con un rango de tiempo 

quirúrgico de 80 min. (55-190 min.), sangrado 

promedio de 150 ml., presentando complica-

ciones mayores en el 3.4% de los casos (n=2), 

que consistieron en lesión de la vena adrenal, 

requiriendo conversión del procedimiento, 

siendo el adenoma adrenal y feocromocitoma 

los tumores más frecuentes; asociando esta téc-

nica a menor pérdida sanguínea y disminución 

del tiempo de hospitalización, con una recupe-

ración postquirúrgica más rápida, menor dolor 

y requerimiento analgésico, así como reintegra-

ción temprana a las actividades cotidianas.(19)

Xie et al., en su serie de casos publicada 

en 2018 compararon resultados de 22 cirugías 

laparoscópicas vs 20 cirugías abiertas, con una 

perdida estimada de sangre de 69.5 vs 157.5 

ml., tiempo medio de cirugía de 140.8 min. vs 

129.5 min. y estancia postoperatorio de 5 vs 7.3 

días en promedio respectivamente, con mínima 

morbilidad o complicaciones en ambos grupos.
(10) Después de un seguimiento de 76.5 meses 

en promedio, no mostraron recurrencia o acti-

vidad metastásica en los estudios de imagen.(10)

La mayoría de las adrenalectomías lapa-

roscópicas se realizan por vía transperitoneal, 

sin embargo, se han descrito múltiples casos de 

abordaje por retroperitoneoscopia posterior o 

lumboscopía, la cual se asocia con menor tiem-

po quirúrgico, estancia hospitalaria, perdida 
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sanguínea y rango de complicaciones, ya que 

no requiere movilización de estructuras adya-

centes, reduciendo el riesgo de lesión intestinal 

y adherencias postquirúrgicas.(10)

En 2018 se publicó en la literatura nacional 

un caso de ganglioneuroma adrenal por Cama-

cho-Castro et al. En su estudio se describió una 

lesión de la glándula suprarrenal de 9 x 8 cms., 

adherida al hilio renal ipsilateral, de la cual no 

se logró la resección completa de la tumoración 

debido a motivos técnicos.(20) A pesar de los da-

tos sugestivos de ganglioneuroma en estudios 

de laboratorio y gabinete, este tipo de lesiones 

comparten características de tumores poten-

cialmente malignos, por lo que es fundamental 

llevar a cabo la resección completa de la lesión, 

ya que finalmente, el diagnóstico definitivo 

es histopatológico. Con lo antes mencionado, 

nuestro caso corresponde a la primera resec-

ción completamente laparoscópica de ganglio-

neuroma adrenal en nuestro país.

En conclusión, ante el hallazgo de una masa 

suprarrenal >4 cm, homogénea y bien delimi-

tada, que muestra calcificaciones puntiformes 

y atenuación en la fase simple entre 10-40 uh, 

sin producción hormonal asociada, debe con-

siderarse el diagnostico de ganglioneuroma 

como parte de las lesiones incidentales adre-

nales, siendo la resección quirúrgica mediante 

adrenalectomía laparoscópica el tratamiento  

más adecuado.
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