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Mielolipoma de adrenal funcional em um cao
Functional Adrenal Myelolipoma in a Dog
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ABSTRACT

Background: Myelolipomas are benign tumors composed of a mixture of fat and hematopoietic tissue similar to the
bone marrow. They are rare tumors in humans and dogs, and occur generally in the spleen, liver, spinal canal and in the
adrenal glands. When they develop in the adrenal glands they feature non-secretory and endocrinologically inactive char-
acteristics, usually without clinical signs or other dysfunctions. Thus, they are often an incidental finding during necropsy.
This paper aims to describe a case of functional adrenal gland myelolipoma and spleen myelolipoma in a female dog with
clinical signs and laboratory tests compatible with hyperadrenocorticism.

Case: A 12 year-old female dog, undefined breed, was treated at the Hospital Unit for Companion Animals of the Pontifi-
cal Catholic University of Parana (PUCPR), Sao José dos Pinhais, Parand, Brazil, with polyuria, polydipsia, polyphagia,
cutaneous hypotonia and central obesity. Blood tests showed hypercholesterolemia and increased alkaline phosphatase;
urinalysis identified isostenuria with proteinuria; and ultrasound and MRI of the abdomen indicated right adrenomegaly, with
heterogeneous characteristics, without invasion of attached blood vessels and splenic nodules. The low dose dexamethasone
suppression test was performed which confirmed hyperadrenocorticism. The animal was submitted to adrenalectomy and
splenectomy, and tissue specimens were obtained for histopathological examination, which revealed mature adipocytes
and hematopoietic elements in different phases of maturation, compatible with adrenal and spleen myelolipoma. After
surgical treatment, there was a progressive improvement of the clinical manifestations and laboratory abnormalities of
hypercortisolemia, without recurrence during one year.

Discussion: Myelolipomas are benign neoplasms that may develop in the adrenal glands in humans and animals, but typi-
cally are afunctional and endocrinologically inactive. However, in this case the animal presented clinical manifestations
suggestive of hypercortisolemia. Furthermore, complementary blood, urine and image exams showed changes consistent
with ACTH-independent hyperadrenocorticism, such as hyperlipidemia, increased alkaline phosphatase activity, isoste-
nuria, proteinuria and right adrenomegaly, which was later confirmed with the low-dose dexamethasone suppression test.
Hyperadrenocorticism originating from adrenal tumors are infrequent in dogs and rarely occur secondary to myelolipomas.
It is suggested that adrenal myelolipoma may release paracrine factors, which stimulate the hyperfunction of the adreno-
cortical cells and consequently trigger hypercortisolemia. The imaging studies also revealed splenic nodulations and were
essential for the evaluation of noninvasion of the adrenal tumor to the adjacent regional vessels, which allowed surgical
planning. Right adrenalectomy and splenectomy were performed and tissue samples were submitted to histopathological
examination that confirmed the adrenal and splenic myelolipoma. The animal presented progressive improvement of the
signs of hypercortisolemia, without clinical and laboratory recurrence after one year follow-up. Currently, the correlation
between hyperadrenocorticism and functional adrenal myelolipoma is unknown in dogs, since there are no reports of these
comorbidities in dogs. Thus, the present case presents important information not yet described in the medical literature
of small animals.
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INTRODUCAO

Mielolipomas sio neoplasias benignas compos-
tas por tecido adiposo e células hematopoiéticas, seme-
Ihante a medula dssea [4,7]. Existem vdrias teorias quanto
a etiologia, principalmente decorrente de metaplasia
adrenocortical incitada por necrose, inflamagao, infec¢ao
ou estresse [18]. Sdo tumores infrequentes, relatados
em humanos, outros primatas, caes, felinos domésticos
e selvagens, aves e outras espécies exoticas [7,16,17].
No cdo, sdo relatados casos de mielolipomas em baco,
figado, canal vertebral e glandulas adrenais [5,15,16].

Correspondem cerca de 3 a 5% de todas as
neoplasias adrenais em humanos [9,18] e caes [2,11],
usualmente de caracteristica ndo-secretora em ambas
as espécies. Ainda, sdo descritos alguns casos de mie-
lolipomas adrenais bilaterais em cdes [3] e humanos
[18]. Quando desenvolve-se na adrenal, esta neoplasia
normalmente € endocrinologicamente inativa e nao
estd associada a outras disfungdes [7,9]. A maioria dos
pacientes apresentam-se assintomaticos, contudo, os
sinais clinicos podem surgir quando existe ocupagio
extensa da massa na cavidade abdominal ou decorrente
da localizagdo do mielolipoma [14,18]. Deste modo,
o diagndstico quase sempre constitui um achado inci-
dental de necropsia [3].

O objetivo deste trabalho é descrever um caso
de mielolipoma funcional de glandula adrenal e bago
em uma cadela com hiperadrenocorticismo sintomaético.

CASO

Um animal da espécie canina, fémea, doze
anos, castrada, sem raga definida foi atendida na Unida-
de Hospitalar para Animais de Companhia da PUCPR,
Sd@o José dos Pinhais, Parand, Brasil, com histérico
de polidria, polidipsia e polifagia com evolugao de
dois meses. Ao exame fisico foi observado obesidade
distribuida em regiao abdominal, hipotonia cutinea e
telangiectasia em abddmen.

Os exames complementares revelaram hiperco-
lesterolemia 313 mg/dL (135-270 mg/dL), elevacdo de
fosfatase alcalina 555 UI (0-156 Ul), isostentria 1.008
(1.018-1.045), proteindria e relagdo proteina:creatinina
urindria igual a 0,67 mg/dL (<0,5). Os demais resul-
tados de hemograma, andlise bioquimica sanguinea,
urindlise e pressdo arterial apresentaram-se normais.

O exame ultrassonogréfico abdominal eviden-
ciou aumento unilateral da glandula adrenal direita,
com dois focos hiperecéicos nao formadores de som-

bra acustica (Figura 1A). Posteriormente, o animal
foi submetido & ressondncia magnética de abdomen
que constatou adrenomegalia direita, de caracteristica
heterogénea e sem invasio de veia cava caudal, além
de nodulacdes esplénicas (Figura 1B).

Realizou-se o teste de supressdo com baixa dose
de dexametasona e os resultados do cortisol basal e apds
8 h da administracdo da dexametasona evidenciaram
a hipercortisolemia. Este resultado em associagdo aos
achados de imagem confirmaram o diagnéstico do hiper-
adrenocorticismo independente do hormdnio adrenocor-
ticotr6fico (ACTH) ou ACTH-independente, e optou-se
pela adrenalectomia unilateral direita e esplenectomia.
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Figura 1. Exames de imagem de canino, fémea, doze anos, sem raca
definida, castrada com hiperadrenocorticismo. A- Ultrassonografia abdomi-
nal, na qual evidencia-se aumento unilateral da glandula adrenal direita,
com dois focos hiperecéicos niao formadores de sombra actstica (setas);
B- Ressonancia magnética abdominal, que demonstra adrenomegalia direita
(circulo) sem invasdo de veia cava e nodulag@o esplénica (seta).
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Figura 2. Microscopia de tecido tumoral de glandula adrenal, com infiltrado composto por adipécitos (seta vermelha) sem atipias e células hematopoié-
ticas, incluindo megacaridcitos (seta verde), de permeio as células glandulares da adrenal. [H&E, obj. 40x].

Institui-se terapia oral com trilostano 1 mg.kg'
q12 h (Vetoryl®)!, durante as trés semanas antecedentes
ao procedimento cirtrgico. Durante o periodo transopera-
tério foi iniciada infusdo intravenosa com dexametasona
0,1 mg.kg!' (Azium®)? por 6 h, seguido de 0,02 mg.kg™!
q12 hnas primeiras 48 h. Apds alta cirtirgica, realizou-se
manutenco oral com prednisona 0,5 mg.kg' q12 h (Me-
ticorten®)?, até a reducéo gradual e suspensdo em 60 dias.

Amostras de tecido da adrenal direita e baco fo-
ram obtidas durante o procedimento cirtrgico e armazena-
das em formol 10% para exame histopatoldgico. A andlise
histopatoldgica revelou adipdcitos maduros e elementos
hematopoiéticos em diferentes fases de maturacédo, além
de macréfagos com hemossiderina, alteragdes compati-
veis com mielolipoma de adrenal (Figura 2) e de baco.

Houve melhora progressiva das manifestacdes
clinicas de hipercortisolemia apds o procedimento
cirdrgico e resolucdo das alteragdes laboratoriais. O
animal foi monitorado rotineiramente por um ano e
ndo apresentou recorréncia dos sinais clinicos e labo-
ratoriais do hiperadrenocorticismo.

DISCUSSAO

Mielolipomas de adrenais sdo neoplasias
benignas de ocorréncia rara, que geralmente formam
pequenas nodulacdes ou massas unilaterais [18], mas
raramente sao funcionais e associadas a hipersecrecao
adrenocortical em humanos [7,9] e em caes [15] como
identificado no presente caso.

A sua etiologia nio estd bem esclarecida,
porém, em humanos existe uma forte correlagdo entre
mielolipoma e arteriosclerose, diabetes melito, hiper-
tens@o e outras doencas cronicas [6,9]. Acredita-se
que as células reticulo-endoteliais sofrem alteracdes
e consequentemente a neoplasia se desenvolve [6].

Além disto, identificou-se que o ACTH pode
ter relagdo com quadros de hiperplasia adrenal congé-
nita e mielolipomas em humanos [9]. Este hormo6nio
promove a hiperplasia das glandulas adrenais, hiper-
cortisolemia e especula-se que pode desencadear o
desenvolvimento da neoplasia [15]. Em contrapartida,
outra teoria sugere que os mielolipomas podem liberar
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fatores pardcrinos, capazes de estimular o funciona-
mento das células adrenais e consequentemente a hiper-
cortisolemia [4], como evidenciado no presente caso.

Estes tumores em adrenais normalmente
sdo endocrinologicamente inativos € os pacientes
apresentam-se assintomdticos [7,10]. Entretanto, o
animal apresentava polidria, polidipsia, polifagia,
obesidade central, hipotonia cutinea e telangiectasia,
caracteristicas clinicas comuns em um quadro de hi-
percortisolemia sistémica [ 1], que foi confirmado pelo
teste de supressdo com baixa dose de dexametasona e
diagnosticou o hiperadrenocorticismo canino espon-
taneo ACTH- independente.

O hiperadrenocorticismo de origem adrenal
ocorre em apenas 15% dos cdes com esta enfermidade
[1] e um estudo conduzido no Brasil identificou que
65% destes tumores correspondem aos adenomas de
adrenal, seguido dos carcinomas em 20% e feocromo-
citomas em 15% dos casos [2]. Portanto, sdo raros os
relatos de hiperadrenocorticismo originarios de mielo-
lipomas de adrenal [11] como diagnosticado neste cdo.

Exames complementares de imagem auxiliam
o diagndstico desta neoplasia, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética
[12,13]. No caso descrito, a realiza¢do da ressonancia
magnética foi de fundamental relevancia para a iden-
tificacdo das pequenas nodulagdes esplénicas e da nao
invasao da massa tumoral nas estruturas anexas, como
os grandes vasos.

A auséncia de metdstase e invasdo da neoplasia
adrenal nas estruturas adjacentes permitiu a eleicdo da

adrenalectomia, que € o tratamento recomendado para
tumores adrenais secretores de cortisol [1,11]. Ainda,
a ressonancia magnética permitiu o planejamento
cirdrgico mais adequado.

Apés a remogdo cirdrgica, o exame histopa-
tolégico do baco e da glandula adrenal identificou a
presenca de adip6citos maduros e células hematopoi-
éticas da linhagem linfatica e miel6ide em diferentes
fases de maturagdo, o que confirma o diagndstico de
mielolipoma esplénico e de adrenal [8,9].

A melhora clinica do animal apds a adrena-
lectomia condiz com a resolu¢do do quadro de hiper-
cortisolemia e cura do hiperadrenocorticismo [1,7].
A sobrevida observada corresponde ao demonstrado
na literatura para neoplasias pequenas e benignas das
glandulas adrenais, na auséncia de metastase [11,14].

Atualmente, a correlacio entre o hiperadrenocor-
ticismo e mielolipoma funcional de adrenal € desconhe-
cida em caes, devido a baixa incidéncia destas comorbi-
dades. Além disto, ndo existem relatos desta neoplasia
esplénica e adrenal de forma associada em caes. Desta
forma, o presente caso traz informagdes de importante
relevancia ainda ndo descritas sobre esta enfermidade.
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