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¢Que es un incidentaloma suprarrenal?

Es una lesion de mas de 1 cm de diametro hallada de forma casual en
ausencia de signos clinicos o sintomas especificos al realizar una exploracion
radioldgica (TC/RM) a un paciente.

Prevalencia: ¢5%7?

- Unilateral: 80-85 %. Aumenta con la edad, sexo femenino, obesidad, DM e HTA.

- Bilateral: 10-15 %. Causas: metastasis, hiperplasia adrenal congénita, adenomas,
linfoma, infecciones (TBC, hongos), hemorragia...
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1. ¢éEs maligno?
2. ¢Es funcionante?
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Etiologia

BENIGNOS MALIGNQOS

- Adenomas (70%) - Carcinoma suprarrenal
Causa mas frecuente.
Unilateral. - Lesiones metastasicas
No funcionante. ; Pulmoén

- Mielolipomas Mama

- Quistes Melanoma

- Hematomas Tubo digestivo

- Lipomas Rifion
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Evaluacion de malignidad

Causa poco comun de incidentaloma.

- Carcinoma suprarrenal primario (2-5%).
- Metastasis (0,7-2,5%).

Para determinar la probabilidad de malignidad nos basamos en:

- TAMANO ->4 cm
- FENOTIPO RADIOLOGICO
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Evaluacion de malignidad

FENOTIPO RADIOLOGICO (Tc)

- Densidad radioldgica: escala Hounsfield (HU).
- <10 HU: adenomas (mayor probabilidad de benignidad).
Mielolipomas (<40HU) radiolégicamente distinguibles.
- >10 HU: no-adenomas (mayor probabilidad de malignidad)
Hasta un 30% de adenomas pueden tener
escaso componente graso.

- Lavado de contraste:

- Adenomas: fase de lavado rapida de contraste.

- No-adenomas: fase de lavado lenta.
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Evaluacion de malignidad

CARACTERISTICAS DE MASAS SUPRARRENALES

Adenomas:

Homogéneos, borde liso
<4cm

Unilaterales

<10 HU

Lavado rapido de contraste

Figura1 Adenoma suprarrenal. TC abdominal en un paciente
de 72 anos, en estudio por un aneurisma de la aorta abdominal
infrarrenal. En el estudio basal se observa una lesion nodular
hipodensa en la glandula suprarrenal izquierda, con valores de
atenuacion de -13 UH, compatible con un adenoma.
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Evaluacion de malignidad

CARACTERISTICAS RX DE MASAS SUPRARRENALES

No-adenomas:

CARCINOMA ADRENAL

- Bordes irregulares, datos de infiltracion local

- Heterogéneo (necrosis en su interior),
calcificaciones

- >4cm

- Unilateral

- >20 HU

- Ensalce heterogéneo, retraso en lavado de
contraste
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Evaluacion de malignidad

CARACTERISTICAS RX DE MASAS SUPRARRENALES

No-adenomas

FEOCROMOCITOMAS

- Heterogéneos, cambios
quisticos/hemorragicos en su interior

- Pueden ser bilaterales

- Tamano variable

- Aumento de vascularizacion

- >20HU

- Retraso en el lavado de contraste
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Evaluacion de malignidad

CARACTERISTICAS RX DE MASAS SUPRARRENALES

No-adenomas:

Figura 6. Meldstasis

M ETASTAS | S de melanoma. Corte

- axial de TC evidencia

- Bordes irregulares masas supramenales

7 Yialerales asocladas a

- Hete rogeneos noédulos subcutaneos

- Bilaterales (mas frecuentemente) ST,
- >20HU

- Retraso en el lavado de contraste
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Evaluacion de malignidad

CARACTERISTICAS RX DE MASAS SUPRARRENALES

Otros...

MIELOLIPOMA
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Evaluacion de funcionalidad

10-15% de incidentalomas secretan hormonas.

THE ADRENAL GLAND
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- SINDROME DE CUSHING SUBCLINICO ( 6,4%)

- FEOCROMOCITOMA (3,1%)

- ALDOSTERONISMO PRIMARIO (0,6%)
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Evaluacion de funcionalidad

SINDROME DE CUSHING SUBCLINICO

Alteracion hormonal mas frecuente en incidentalomas funcionantes.

Decrease
sensitivity to pain

Secrecion de cortisol independiente ACTH.

and attention ~

Heart disex

- Sin estigmas ni manifestaciones clinicas de Sd. Cushing. r’iﬁ%
- Diagnéstico: &5 ‘
- Test de Nugent: supresion con 1 mg dexametasona nocturno. . P o/
- Cortisol libre en orina 24 h. Diagnodstico si valor x4 el limite e /%CORT'SOLQ
alto de la normalidad. '
- Cortisol salivar nocturno (mas estable que en plasma). Figh o 4‘ L Hgﬁggw
Valores > 5,6 ng/ml 8-9 AM, > 1ng/ml a las 11PM. \
- ACTH < 5 pg/ml. uppressthe

e system Duoo

DHEA suprimida cronicamente.
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Evaluacion de funcionalidad

FEOCROMOCITOMA

- 3% incidentalomas.

- Tejido cromafin, solo sospechar si >10HU.

- Diagndstico: elevacion de metanefrinas.
- Si alta sospecha (incidentaloma): metanefrinas en plasma.
- Si baja sospecha: metanefrinas en orina
(en plasma 15% de falsos positivos).

- Junta de ‘ & 7 ; 7
] A Sacvl ’ l Complejo Asistencial
T, CAstata y Loon -. . O MW Universitario de Leon

Consejeria de Sanidad




Evaluacion de funcionalidad

ALDOSTERONOMA (Sd. de Conn)
- Muy raros (<1%).
- Sospechar en casos de incidentaloma + HTA (la hipokaliemia es rara).

- Diagnostico:
- Niveles de aldosterona >15 ng/dl.
- Actividad de renina plasmatica (ARP) < 1ng/mL/h.
- Ratio aldosterona/ ARP mayor de 20.

- Pruebas de confirmacion = Test de supresion de aldosterona.
- Sobrecarga oral de sodio (eleccion).
- Test de infusion salina.
- Test de supresion de fludrocortisona.
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Manejo terapéutico

ADRENALECTOMIA

Tumores no productores de hormonas de >4 cm.

Tumores >10 HU sospechosos por imageny <4 cm.

Feocromocitoma (previo bloqueo alfa-adrenérgico) y carcinoma adrenal.
Adenomas productores de aldosterona.

Sindrome de Cushing subclinico en pacientes jovenes (con cobertura perioperatoria de
glucocorticoides).

Mielolipomas diagnosticados por imagen, solo si >6cm y/o efecto masa.

i Masas bilaterales? = tratamiento mas individualizado...
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Manejo terapéutico

CONTROL

- Si apariencia benigna = control radiolégico en 12 meses.

- Intervencion de cualquier tumor que haya crecido en un ano mas de 1cm (aunque la
mayoria de ellos sean benignos).

- Control funcional anual (sindrome de Cushing) a pesar de que en el primer estudio sea
negativo.
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Conclusiones

- Unincidentaloma es una lesion de > 1 cm de diametro, hallada casualmente. La mayoria
son benignos.

- En todos los casos, se debe descartar malignidad y funcionalidad.

- La malignidad viene determinada por las caracteristicas radiolégicas: densidad (>10 HU,
sin componente graso) y por el tamano (>4 cm).

- Los tumores funcionantes (la mayoria adenomas, benignos) pueden ser: adenomas
productores de cortisol (sindrome de Cushing subclinico, 6.4%), feocromocitomas (3%) y

aldosteronomas (<1%).

% Junta de -.‘ Sacyl é@g Complejo Asistencial
S MW Universitario de Leén

e Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad




Conclusiones

INCIDENTALOMA EN EXAMEN DE IMAGEN
TECNICAMENTE SATISFACTORIO

NO

FUNCIONANTE

CIRUGIA

- Estudio funcional anual.
- Control imagen en 6 -12 meses.
- Evaluar control anual por 4anos.
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