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R E S U M E N 

Ti tu lo: "Preva lenc ia .de hallazgos incidentales en glándula suprarrenal por TC 

abdominal en la U M A E HE 14". 

Objet ivos; Determinar la prevalencia de incidentalomas suprarrenales asintomáticos en 

adultos sometidos a TC abdominal en la U M A E H E 14. 

T ipo de es tud io : Observacional, ambivalente, transversal y descriptivo. 

Material y mé todos : En este estudio realizado de julio a diciembre del 2008, se 

estudiaron 200 tomografias de pacientes con sintomatologia abdominal no asociada a 

patología suprarrenal Se realizaron los estudios con un equipo somatom en fase 

simple y contrastada para poder identificar adecuadamente ol compoitamlento y 

hallazgos de las posibles lesiones do las glándulas suprarrenales, l o s insultados 

fueron corroborados con expediente clínico del paciente para verificar si presentaban 

sintomatología suprarrenal. 

Resu l t ados : Del total de los pacientes estudiados, la piovnloncin de incidentalomas 

suprarrenales fue de 3 pacientes (1 5% do la serio) y 197 pacientes (08 5% do la sorlo) 

no presentaron alteraciones suprarrenales, los 3 casos fueron mnyorOB da 50 oflOB. 

C o n c l u s i o n e s : La tomografía es una herramienta de gran utilidad para Identificar las 

lesiones suprarrenales y asi caracterizarlas con mayor facilidad. 

Pa labras c lave: incidentaloma, tomografía computada, glándula suprarrenal. 
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I N T R O D U C C I O N 

La mayoría de los incidentalomas suprarrenales son asíntomaticos, de hecho son 

patologías que requieren en ocasiones cirugía, siendo detectadas en el examen físico 

de rutina o por el paciente en forma accidental. - \ La TC del área abdominal puede 

aportar hallazgos prequirurgicos importantes como son; el tamaño del tumor y el 

contenido del mismo 

Existen pocos estudios enfocados a valorar específicamente la reglón suprarrenal 

utilizando TC y R M , para identificar alteración de las estructuras vasculares que sirven 

de langmarkers en su localización con respecto al incidentaloma, el que dará el 

diagnostico diferencial entre adenomas benignos, carcinoma suprarrenal y 

feocromocitoma en función de la intensidad do serial, 

Muchos especialistas consideran al tamaño como el factor impelíanle pina diferenciar 

un tumor benigno de uno maligno, como los adenomas y las hipeiplnsins siipraimnnltis 

que difieren en dimensiones de las lesionas malignas, como los carcinomas 

suprarrenales y las metástasis proveníanles de ol ios sitie:, [inmuno» Cuanto inris 

grande es el tumor suprarrenal más posibilidad tiene do ser maligno Sin embargo, 

dicen diversos autores 1 3 , 1 1 , existen superposiciones importantes, y los especialistas no 

se ponen de acuerdo sobre el umbral que indique cuál es el tumor suprarrenal no 

funcionante que debe ser sometido a la resección quirúrgica; otros especialistas 

recomiendan los 4 cm como limite y otros, recién operan cuando el tumor tiene 6 cm. 

Los resultados de diferentes estudios no ayudan a establecer dicho umbral, por ser 

d iscordantes ' 5 6 ' . 



Muchos especialistas también creen que si el tumor suprarrenal no crece con el tiempo, 

se puede asumir que es benigno. Tratándose de metástasis, solo muy raras veces el 

tumor no cambia de aspecto en la TC realizada 1S meses después. Por otra parte, el 5 

al 25% de los tumores suprarrenales no funcionantes tienen al menos un crecimiento 

lento durante el seguimiento 1 0 7 8 1 

El coeficiente de atenuación en la TC sin contraste, expresado en unidades Hounsfield 

(UH) es usado cada vez más para diferenciar los adenomas benignos y las hiperplasins 

suprarrenales de las lesiones malignas y los feocromocitomas u , ) . 

El tejido adiposo posee un valor relativamente bajo, de manera que cuanto menos 

contenido de grasa hay mas elevado es el coeficiente do atenuación. Los adenomas 

benignos suelen tener abundante grasa endocitoplasmáticn. Por ol contrallo, lo grasa 

es escasa en las metástasis suprarrenales, los íooaomoeitomas y los carcinomas do la 

corteza suprarrenal 1 " n , 0 ) Por lo tanto, los lumoies con valoren elevados lleuden a aoi 

tumores no adenomas. Se ha propuesto como umbral 0-20 UH. Y agregan quo un panal 

de consenso de National Institutos of l loalth recomendó 10 U l l como valor umbral, 

"valor que hemos hallado 100% especif ico para descu la r los lumoroo no adenomas, 

con histopatología quirúrgica como estándar de oro d lagnós t l co ( ' J , " u " . Por otra parte, 

para diferenciar los adenomas de los tumores no adenomas suprarrenales, diferentes 

grupos de investigación, han comprobado que el valor en UH en la tomografía no 

contrastada es un criterio que supera en gran medida al del tamaño del tumor' , Z ) . 
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E! diagnóstico usualmente se realiza con la historia clínica T C , y R M , sin embargo 

estos no son diagnósticos al 100%, Para ello se han utilizado otros métodos como la 

biopsia y análisis clínicos complementarios. Todas ellas tienen indicaciones, 

contraindicaciones, ventajas y desventajas. Asi también la TC ha mostrado tener una 

sensibilidad y especificidad cercana a la R M . No obstante, el método "ideal" para 

identificar los incidentalomas suprarrenales sena aquel que tuviera la misma precisión 

de la TC pero sin la exposición de radiación ionizante, debido a los daños sobre la 

salud que ésta c o n l l e v a l , 3 ) . 

Un método que algunas investigaciones han propuesto, y que osló disponible en el 

servicio de radiodiagnóstico de nuestra U M A E , y que podría reunir casi todos los 

requisitos seria la R M . ya que éste no utiliza radiación ionizante, sin embargo, sólo 

faltaría determinar si tiene una certeza diagnostica equivalente a la IC, ademas do que 

su realización implica mayor tiempo y costo 
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A N T E C E D E N T E S CIENTIFICOS 

El Incidentaloma suprarrenal, un tumor de dicha glándula descubierto por razones 

independientes de la sospecha de enfermedad adrenal, constituye un problema clínico 

frecuente. 

El uso difundido de procedimientos de estudios por imágenes ha traído aparejado el 

descubrimiento casual de tumores suprarrenales en aproximadamente 2% de las 

tomografias computadas de abdomen de individuos sin evidencia clínica de enfermedad 

de dicha glándula. 

Estos tumores, a los que se conoce como incidentalomas adrenales, son por lo general 

lesiones benignas y no funcionantes, no obstante, en una minoría de pacientes pueden 

ser la expresión de enfermedad hipei funcionante y/o maligna, potoncialmonto letal, 

Aunque la morbilidad y mortalidad actual do la cirugía suprarrenal es escasa, no osla 

indicada la exéresis quirúrgica indiscriminada de todas las masas suprarrenales II 

abordaje y estudio de las masas suprarrenales puede :.ei muy variable con el arsenal 

diagnostico de que disponemos on la actualidad Sin embargo, no hay que olvldai la 

alta prevalencia del adenoma benigno no sintomático comparado con la escasa 

frecuencia del carcinoma suprarrenal o un adenoma hormonalmente act ivo" ' " . 

Los incidentalomas suprarrenal son masas suprarrenales mayores de 1 cm, 

descubiertas durante un estudio de imagen (Fig.1) 

En un estudio por Barzón et Al Í U ) , las causas más comunes para la realización del 

estudio de imagen fueron dolor abdominal no especif ico (29 %), investigaciones de 
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seguimiento para varias enfermedades (12%), y hepatocolecistopatia (12 %), seguido 

de control postoperatorio (11 %), dolor lumbar (7%), nefropatia (5 %). Sin embargo, 

cuando se reevalüa retrospectivamente, a muchos pacientes con incidentalomas 

suprarrenales detectados, no se les encontró sintonías y signos de patología adrenal. 

El Incidentaloma suprarrenal ha sido asociado con anormalidades endocrinas sutiles 

como bajos niveles de sulfato dehidroepiandrosterona (la DHEA-S ) , e incremento de 

17-hidroxiprogesterona (17-OHP) y 11-deoxicortisol respuesta a la administración 

adrenocorticotropina ( A C T H ) í , 5 > . 

La aproximación diagnóstica se realiza, según los casos, a través do la combinación dol 

estudio hormonal, radiológico (ecograíla, tomografía computai izada, resonancia 

magnética), isotópico, punción espiratíva y finalmente poi la resección quirúrgica con ol 

estudio pato lóg ico 1 , 0 1 

El uso difundido de procedimientos, de estudio:; por imagones ha traído apandado el 

descubrimiento casual de tumores suprairenales en aproximadamente 2% de las 

tomografias computadas de abdomen de individuos sin evidencia clínica de onlormodnd 

de dicha glándula " ' ' El panorama del incidentaloma admiial , no lia vuelto in.'m 

intrincado aún en la medida en que recientes evidencias permitirían relacionar la 

sobreproducción hormonal subcllnica por los incidentalomas adrenales con un 

incrementado riesgo cardiovascular. La problemática que plantea esta entidad viene 

siendo exhaustivamente analizada desde hace más de 20 años, subsistiendo la 

polémica e incertidumbre acerca de la mejor conduela a adoptar en situaciones 

especiales ( ' 8 ) . 
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La necesidad de realizar estudios honnonales sistemáticos a todos los pacientes 

portadores de una masa suprarrenal radiológicamente demostrada ha estado en 

discusión. En teoria. únicamente debería realizarse un estudio hormonal a aquellos 

pacientes que tuviesen una sospecha de funcionalidad por criterios clínicos y/o 

analíticos básicos. Unicamente el feocromocitoma, dada su potencial agresividad, 

debería descartarse a todos los pacientes aun en ausencia de slntomatologia 

compatible. S in embargo, otros autores sugieren que deberla realizarse un estudio 

hormonal básico a todos los pacientes con una masa suprarrenal. Un grupo especial de 

pacientes son los portadores de un nodulo suprarrenal con UTA asociada, poro sin 

signos de que la masa sea hormonalmente activa. 

Estos pacientes portadores de una masa pueden tenor laminen una UTA esencial 

concomitante sin relación con la masa (en cuyo caso no deberíamos profundizar en su 

estudio). Sin embargo, a prion, no puede descartarse la tuncionalldud do la masa, Me 

este modo, se recomienda a todos los pacientes con una masa sólida (a excepción del 

mlelolipoma), y especialmente ai existe HTA, determinar las metanofrlnos y 

catecolaminas en orina, coitisol sonco banal y tras supresión nocturna con I mg do 

dexametasona y los niveles de potasio sérico con la dntniniínnclón do la uldootorona y 

renina plasmática en caso de hipocaliemia espontánea < l " ) . 

La utilización de la resonancia magnética (RM) en el diagnóstico de las masas 

suprarrenales ha sido controvertida La sensibilidad diagnóstica de la R M as 

comparable a la T A C de alta resolución Inicialmentc se especuló que podía ayudar a la 

caracterización histológica de las masas En trabajos Iniciales se sugirió que la R M ora 
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capaz de diferenciar entre adenomas benignos, carcinoma suprarrenal y 

feocromocitoma en función de la intensidad de señal ( 1 9 \ La intensidad de señal del 

adenoma es inferior respecto a la neoplasia maligna o el feocromocitoma. Además, la 

administración de contrastes magnéticos con gadolinio también puede facilitar el 

diagnostico diferencial- Sin embargo, en la actualidad estos resultados tan 

prometedores de la R M no siempre se confirman. La gammagrafla con ¡odocolesterol 

puede ser de gran utilidad en distinguir la naturaleza benigna o maligna de la masa. 

Gross y cois. í 1 9 \ realizaron un estudio isotópico con 6-beta-lodO"metll-19-norcolostorol 

(NP-59) a 119 masas suprarrenales detectadas por TAC l a captación concordante 

(captación aumentada de la masa detectada poi l 'AC) estaba asociada con una lesión 

benigna en el 100 % de los casos Por el contrario, la captación discordante (captación 

reducida o ausente de la masa detectada poi ÍAC) correspondía a una lesión maligna 

en el 73 % En la experiencia de estos autores, la captación concordante entro In TAC y 

el estudio isotópico permite excluir la natuialeza maligna do la masa siiprniionul 

Para concluir expondremos un esquema práctico de manólo clínico do un inddouloloMUt 

suprarrenal basado en la experiencia personal y la de ol ios auloroti Actualmente no 

está indicada la exéresis quirúrgica de todas las masas suprat roñales En gonornl, 

existe un consenso general de actuación en función del diámetro del nodulo. II 

tratamiento quirúrgico de la masa estará Indicado cuando el diámetro del nodulo es 

superior a 6 cm, cuando existen signos radiológicos de malignidad (Independientemente 

del tamaño) en las masas hormonalmente activas, a excepción de la hiperplasia nodular 

suprarrenal productora de aldoslerona (hiperaldosteronismo Idlopátíco) o do 

glucocorticoides (enfermedad de Cushing). En los nodulos inferiores a 3 cm debe 
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realizarse un seguimiento periódico con T A C a los 2, 6 y 18 meses . La conducta a 

seguir en las masas con un diámetro entre 3 y 6 cm es más controvertida. Una 

aproximación conservadora consiste en realizar una resonancia magnética y una 

gammagrafía con lodocolesterol. S i la captación isotópica es concordante con el nodulo 

radiológico es suficiente con un seguimiento periódico mediante T a \ C Cuando la 

captación es discordante o normal, hay que realizar una punción aspirativa. El 

crecimiento de la masa en la T A C , la aparición de signos radiológicos atípleos y/o la 

punción aspirativa dudosa o sugestiva de malignidad obliga a la resección quirúrgica del 

nodulo. En pacientes con historia de neoplasia extraed renal es recomendable la 

realización de punción aspirativa para descargar la existencia de metástasis, La 

presencia de un quiste suprarrenal aconseja su punción aspirativa pura descartar la 

existencia de metástasis 1 2 0 2 ' (Fig,1) 

Fig1. Esquema que muestra glándula .suprarrenal derecha con (iiiuornvión, uní como las 

relaciones unaíómicu.s.ftomaclo de How lo diícrenliation ol'adrcnul mansas by llieo fullee uncí 

robin smitlluus www.racliologya.ssistiuil.nlj 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Se llevó a cabo un estudio observacional, ambiespectivo, y descriptivo, en los 

departamentos de Radiología e Imagen de la U M A E del Hospital de Especial idades 

No 14 del C M N "Adolfo Ruiz Cort inez" durante el periodo que comprende junio 2008 a 

Diciembre del 2008. 

Se obtuvo previamente la aprobación de la investigación por el comité local do 

investigación de la U M A E , asi como el consentimiento para revisar estudios y 

expedientes de los pacientes. 

En cuanto a los criterios de inclusión para la selección do la muestro, so estudiaron 

pacientes de ambos sexos, adultos de 30 a 60 años, y que so realizaron estudios de 

TC abdominal en la U M A E 14. durante el periodo comprendido del mes ele |unio al mes 

de diciembre del 2008. 

No fueron incluidos aquellos pacientes que presentaban alguna oníomiodad si ipraimnnl 

crónica sospechada o diagnosticada 

Se incluyeron un total de 200 estudios tomoqralioos, los. cuales dieron captados en el 

archivo del servicio de radiología e imagen. Dichos estudios se realizaron con un 

equipo tomográfico helicoidal de un solo corte modelo Somatom Plus 4 versión C10I3 

de Siemens, colocando al paciente sobre la mesa en decúbito supino con la caboza 

entrando primero al gantry totalmente recto en el centro de la mesa. So realizó un 

topograma visualizando el abdomen en su totalidad asi como los puntos de referencia. 



Se consideró sospecha de incidentaloma si reunía las siguientes características: 

incremento de el tamaño de la glándula suprarrenal con alteración en su morfología, su 

densidad y distorsión de contornos Cuando se sospechó incidentaloma por tomografía 

el diagnóstico fue buscado en el reporte histopatologico. 
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R E S U L T A D O S 

Del total de los pacientes estudiados, la prevalencia de incidentalomas suprarrenales 

diagnosticados fue de 3 pacientes (1,5% de la serie) y 197 pacientes (98.5% de la 

serie) no presentaron alteraciones suprarrenales. 

De los 200 pacientes estudiados, 84 (42%) pacientes fueron mujeres y I lü (58%) 

hombres, con edad promedio de 55 años, una mediana de 55 50 (rango do edad do 30 

a 60 años) El grupo de edad mas afectado fue entre 51 a 00 años, Y el sexo más 

afectado fue el masculino con 2 incidentalomas supiairenales (!%), que 

correspondieron a lipomas, mientias que el sexo femenino presento I (0 5%) 

incidentaloma suprarrenal, correspondiendo a carcinoma suprarrenal. 

En cuanto a la localización de los incidentalomas suprarrenales. I (0 5%) se ubico del 

iado derecho y 2 , ! , i del lado i/quieido I n I (0 5%) se obseivó la piosoneln de to|ldo 

blando y grasa dentro del tumor y on 2 ( l%), sólo se visualizó contenido guiso 

En 2 pacientes (1%) con diagnóstico de lipoma por tomografía, (Flg. 2a). la tomografía 

mostraba imágenes redondeadas, bien delimitadas, con ofocto do volumen, con 

dimensiones de aproximadamente I0mm en su diámetro mayor, con niveles de 

atenuación de -80UH, el diagnóstico so corroboró con el reporte hlstopatológico 

mediante revisión del expedente clínico 
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En 1 paciente (0.5%) se diagnosticó por tomografía carcinoma suprarrenal, mostrando 

pérdida total de la morfología de la glándula suprarrenal, que afectaba la grasa 

perirrenal, identificándose lesión heterogénea, a expensas de áreas de menor densidad 

central, compatibles con necrosis y con medidas aproximadas de 70 x 40mm, localizada 

en glándula suprarrenal derecha, igualmente se corroboró el diagnóstico con el reporte 

histopatológico mediante revisión del expediente clínico (Fig. 2b). 
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Flg 2a. TC do abdomen on la cual Idontlflcnmoo una Imagen hlpodonou on roijlún uuprnrrtinnl Izqularda, 

compatlblo con Lipoma do la glándula suprarrenal ((locha). Fifi 21) TC do obdoinan dolido no oboorvn pórdkln 

total de la morfologfa do la glándula ouprarronal, quo nfoctnbn la graun porlrronal, IdantiricAndooa loiilón 

hetorogónoa, a expensas do ároas do monor densidad control, compollblon con nocronla y con inoclldao 

aproximadas de 70 x 40mm, localizada on glíndulí ouprarronal doroelni ((locha), 
ÍÍ6 



DISCUSIÓN 

El incidentaloma suprarrenal es definido como un tumor de dicha glándula no 

sospechado con anterioridad al procedimiento por imágenes que condujo a su 

descubrimiento. No constituye una entidad patológica única y, por el contrario, incluye 

múltiples posibles etiologías las que representan -un espectro de riesgo potencial para 

los pacientes. 

En nuestra serie de pacientes, encontramos una prevalencla del 1.5% do 

incidentalomas, identificamos un predominio en individuos de ambos sexos mayores da 

50 años, grupo de edad ea el que la prevalencia do incidentalomas suprarrenales es 

mayor, ya que los incidentalomas suprarrenales aumentan a medida que lo hace la 

e d a d 1 2 3 ' 

De los tres casos de incidentalomas suprarrenales (I !.%) correspondieron solamente 

el 0.5% a patología maligna (carcinoma suprai renal) y el |% a patología benigna 

(lipomas suprarrenales), lo cual coincide con otros autores que reportan piovnlnnei.r. de 

hasta un 2 % ( 2 4 ) . 

La prevalencia encontrada en nuestro estudio demuestra similitud con l a s cili.i-, 

obtenidas por Gross y cois, en un estudio similar al nuestro realizado con un volumen 

mayor de pacientes sometidos a la misma exploración tomográíica de a b d o m e n ( " , 2 , ) , 

De acuerdo con los datos obtenidos, la prevalencla do incidentalomas suprarrenales de 

1.5%, encontrada en una serie de 200 pacientes asintomáticos, nos obliga a realizar 

como rutina una revisión minuciosa de la región suprrarenal, a fin de identificar 
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precozmente la patología a este nivel y poder realizar un diagnóstico certero y 

tratamiento oportuno. 



C O N C L U S I O N E S 

Dada la prevalencia obtenida, podemos decir que la exploración tomográfica de 

abdomen en fases simple y contrastada, tiene un gran valor como herramienta 

diagnostica para la identificación y caracterización de los incidentalomas de las 

glándulas suprarrenales, en aquellos pacientes sin patología suprarrenal sospechada o 

diagnosticada, resultando ser un estudio concluyeme al complementarse con R M N y 

correlacionarse con biopsía. 
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