
  

PRESENTAZIONE DEL CASO: Paziente femmina di 23 
aa, anamnesi muta, per vaghe algie addominali 
esegue un’ecografia addominale  con riscontro 
incidentale di lesione surrenalica destra. Viene 
pertanto sottoposta a TC addome dove si evidenziano 
delle formazioni cistiche bilaterali (dx 3,1x4,3x3,2 cm; 
sx 1,1 cm max), gli esami ormonali escludono 
un’iperfunzione e viene posta indicazione a follow-up 
radiologico. A distanza di circa 10 anni la TC mostra un 
incremento significativo della lesione con diametro 
massimo di 7.5 cm che disloca il surrene. La paziente, 
che inizialmente rifiutava l’intervento, all’età di 33 
anni viene sottoposta a surrenectomia dx per via 
laparoscopica. In sede di intervento la lesione 
presentava macroscopicamente l’aspetto di una 
neoformazione cistica multiloculata, l’esame 
istologico risulta compatibile con linfangioma cistico.

Le lesioni cistiche surrenaliche bilaterali:
non solo semplici cisti
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DISCUSSIONE: Il linfangioma cistico è una neoplasia benigna di origine endoteliale che 
origina da un’ectasia dei vasi linfatici; la localizzazione surrenalica è rara (<5%) e ancora meno 
frequenti lo sono le sue forme bilaterali. All’imaging la diagnosi differenziale può essere 
difficoltosa in quanto può mimare diverse patologie del surrene. Sebbene non vi sia una 
presentazione radiologica patognomonica, nei casi descritti, il linfangioma cistico surrenalico, 
usualmente appare alla TC ipointenso con margini netti e una parete sottile, di bassa intensità
(0–20HU). Anche se si presenta come lesione cistica è necessario eseguire uno studio 
funzionale volto ad escluderne un’eventuale ipersecrezione. La diagnosi è istologica ed 
immunoistochimica. Per quel che concerne il trattamento, nelle forme sintomatiche viene 
raccomandata l’escissione chirurgica mentre viene consigliata in quelle di maggiori 
dimensioni (>4-6 cm) e in aumento.

INTRODUZIONE: Le lesioni surrenaliche possono essere bilaterali in circa il 15% dei casi e 
necessitano di una attenta diagnosi differenziale potendo includere patologie molto diverse 
fra loro. Tra queste, le lesioni cistiche surrenaliche, già rare nella forma monolaterale 
diventano aneddotiche tra le forme bilaterali.

TAKE HOME MESSAGES: Non esistono linee guida specifiche per le lesioni cistiche 
surrenaliche. Le indicazioni terapeutiche e di follow-up si basano primariamente sulla certezza 
di diagnosi di benignità e la “sintomaticità”. Il linfangioma cistico surrenalico è una patologia 
rara la cui diagnosi può rivelarsi difficile e sfidante, deve essere posto in diagnosi differenziale 
tra le lesioni cistiche surrenaliche sia mono che bilaterali.
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