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RESUMEN

Titulo: “Prevalencia. de hallazgos incidentales en glandula suprarrenal por TG

abdominal en la UMAE HE 14",

Objetivos: Determinar la prevalencia de incidentalomas suprarrenales asintomaticos en

adulios sometidos a TC abdominal en la UMAE HE 14,

Tipo de estudio: Observacional, ambivalenie, transversal y descriptiva,

Material y meétodos: En esle estudio realizade de juho a diclembre del 2008, se
esludiaron 200 tomografias de pacienles con sintomalologla abdominal no asoclada a
patologia suprarrenal.  Se realizaron los estudios  con un equipo  somatom an fnse
simple y contrastada para poder identificar adecuadamente of comportamlenlo y
hallzzgos de las posibles lesiones de las glandulag suprarrenales. Los rosultados
fueron corroborados con expediente cllnico del pacienle para verificar sl presunlaban

sinlomatologia suprarrenal.

Resultados: Oel total de los pacienles estudizdos, b provalonomn de madentdonmng
suprarrenales fue de 3 pacientes (1 5% dn 1y noned v 197 paciontes (98 5% do by sorhy)
no presentaron alleraciones suprarronales, los 3 casos fueron mayorog de 50 anve,

Caonclusiones: La tomografla es una herramienta de gran wtilidad para Identficar las

lesiones suprarrenales y asi caracterizarlas con mayor facilidad.

Palabras clave: incidentaloma, tomografla computada, gldnduta suprarranal,
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INTRODUCCION

La mayoria de Ios incidentalomas suprarrenales son asittomaticos, de hecho son
patologias que requiergn en ocasiones cirugia, sienda detlectadas en el examen fisico
de rulina o por el paciente en forma accidental V' =* La TC del area abdominal puede
aportar hailazgos prequirargicos imporantes como son; &l tamano del tumor y el

contenido del mismo.

Existen pocos estudios enfocados a valorar especificamentie Ia regidn suprarrenal
utiizando TC y RM, para identificar alteracion de las estructuras vasculares que shven
de langmarkers en su localizacién con respoclo al incidontdoma, o que dardt o
diagnostice  diferencial enlre  adenomas banignos, carcinoma  suprarranal  y

feccromocitoma en funcion de la inlensidad de senal.

Muchos especialisias consideran al tamano comua of Lictor imporiante para diforanclar
un tumeor benigno de uno maligno, como los adenomas y las hiporplasing suprarranalos
que difieren en dimensiones de s lesiones  nulighan,  com s ciecinomag
suprarrenales y 125 moetasiasss provemenles de otron atios ponevios Guanto man
grande es el tumor suprarrenal mus parabtidid fione da sar maligno Sine ambargo,
dicen diversos autores™, existen superposicianes imporlantes, y los especialistas no
se ponen de acuerdo sobre el umbral que Indique cual es el lumor suprarrenal no
funcionanie que debe ser sometido a la reseccidn quirirglca; olros especialistas
recomiendan lgs 4 cm come limite y olros, recigén operan cuando el tumor tiene 6 cm,
Los resultados de dilerentes estudios no ayudan a establacer dicho umbral, per ser

discordantes’®®.



tuchos especialistas también crean que si el tumar suprarrenal no crace con el tiempo,
se puade asumir que es berigno. Tratandose de metastasis, solo muy raras veces af
turnor 70 cambia de aspecto en la TC realizada 15 meses despues. Por otra parte, el 5
al 25% de los tumores suprarrenales no funcionantes tienen al menos un crecimiento

lento durante el seguimiento'®” ¥,

E! coeficiente de atenuacion en la TC sin contraste, expresado en unidades Hounsfield
(UH) es usado cada vez mas para diferenciar los adenomas benignos y las hiperplasias

suprarrenales de las lesiones malignas y los feccramoctomas®,

El tejido adiposo posee un valor relativamente bajo, de manara que cuanto manos
contenido de grasa hay mas elevado es el coeficienia de atenuacidn, Los adenonmius
benignos suelen tener abundanie grasa endocitoplasmdlicn. Por of contenrlo, 13 grasa
es escasa en las melastasis suprarranales, los feocromocitomas y o3 carémomas de la
corleza suprarrenal™ " '™ Por 1o tanlo, los tumoras con volores alevados llandan o sor
tumores no adenomas. Se ha propussto como umbral 0-20 UH Y agragan que un panel
de consenso de National Instiutes of Health recomendd 1O Ul como valor vyl
“valor que hemos hallado 100% espeaifico para descantar lon Wmiores no adenoma,
con histopatologla quirdrgica como estandar de oro dlagnéstico®™ ™™, Par atra parte,
para diferenciar los adenomas de los lumores no adenomas suprarrenales, diferentos
grupos de investigacion, han comprobado que el valor en UH en la tomografla na

contrastada es un crierio que supera en gran medida al del tamado del tumort'?,



_El diagnostico usualmante se realiza con a histoda clinica TC, y RM. sin embargo

T

estos ne son diagnésticos at 100%. Para ello se han utilizade otros métodos como la
piopsia y analisis clinicos complementarios.  Todas ellas tienen indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desvenlajas. Asi lambien la TC ha mostrado tener una
sensibilidad y especificidad cercana a la RAL No cbstante, el metodo “ideal” para
identificar los incidentalomas suprarrenales seria aquel que tuviera In misma pracision
lde la TC pere sin la expesicion de radiacion onizante, debiwdo a los danos sobre Ia

salud que ésta conlleva 'Y,

Un metodo que algunas investigaciones han propuesta. y que astd dispanible an al
servicio de cadiodiagnostico de nueslra UMAE, y que podila reunle casi todos los
requisitos sena la RM, ya que ¢ste no utihzn radiacion lonizanteo; sin ambargo, solo
faltaria deternunar si tiene una certeza diagnoslico equivalante a la TG, ademas de que

su realizacion implica mayor liempo y coslo



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El incidentaloma suprarrenal. un tumor de dicha glandula descubierto por razones
independientes de la sospecha de enfermedad adrenal. constiluye un problema clinico

frecuente.

El uso difundido de procedimientos de estudics por imdgenes ha traldo aparejado el
descubrimiento casual de tumores suprarrenales en aproximadamenie 2% de Ias
tomografias computadas de abdomen de individuos sin avidencia clinica de enfarmadad

de dicha glandula.

Estos tumores, a los que se conoce como incidentalomas adrenales, son por lo genaral
lesiones benignas y no funcionanies; no obstante, e vna tunoria de pacientes puaden

ser la expresion de enfermedad hiparfuncionante y/o maligna, potenciamante letal,

Aungue la morbilidad y modatidad actual de la clrugla suprarrensl os escasa, no ostd
indicada la exéresis quirdrgica indiscniminada do todos las masas suprarrennles. El
abordaje y estudio de las masas suprarrenales pueds ser muy vielable con ol arsenal
diagnostico de que disponemos en la actinalidad  Sin ombargo, no hny que olvldor 1a
alla prevalencia del adenoma benigno no SinfomMaleo COMpradn con ke nneil

frecuencia del carcinoma suprarrenal o un adenama hormonalmente active '™,

Los incidentalomas suprarrenal son masas  suprarrenales mayores de 1 om,

descubierlas durante un esludio de imagen (Fig.1)

En un esludio por Barzon et Al "', las causas mds comunes para la reallzacion del

estudio de imagen fueron dolor abdominal nc espacifica (29 %), investigaciones de
9 p ]
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seguimienic para varias enfermadades (129%), v hepatocolecistopatia (12 %), seguido
de conirol postoperaterio {11 3s), dotor lumbar (7). nafropatia (8 3. Sin embargo,
cuando se reevalua retrospeclivamente, a3 muchos pacientes con incidentalomas

suprarrenales detectados, no se les encentro sintomas y signos de paiologia adrenal.

El Incidentaloma suprarrenal ha sido asociado con anomalidades endecrinns sutiles
como bajos niveles de sulfato dehidroepiandrosterona (la DHEA-S), e incremento de
17-hidroxipregesterona (17-0OHP) y |1-deoxicortisol respuesta a Il admnislracion

adrenocorlicotropina (ACTH) 'S,

La aproximacion diagndslica se realiza, segun los ¢asos, a iravés de la combinacian del
estudio hormonal, radiolégico (ecografla, lomograffa computarizada, rescnancia
magnética), isotopico, puncion espitativa y timalmenta por la rosecclon quirirgica con al

estudio patoldgica '@

E! uso difundide de procedimigntos de estudios por Imdganas ha traldo aparajado el
descubrimiento casual de tumores suprarenales on aprexomadomenta 2% do Ins
tomografias compuladas de abhdomen de individuos sin avidencia clinien de anfarmecdad
de dicha glandula ' El panorama del incdentaloma adronal, so el voclio pis
intfrincado adn en la medida en que recientes evidencias permitlrian relacionar Ia
scbreproduccion hormonal subclinica por los incidentalomas  adrenales con un
incrementado riesgo cardiovascular. La problemalica que plantea esta enlidad viene
siendo exhaustivamenie analizada desde hace mds de 20 afos, subsistiendo |a
poiémica e incerlidumbre acerca de la mejor conducla A adoptar en situaclones

especiales Y.



La necesidad de realizar estudios hormonales sistematicos a todos los pacientes
portadores de una masa supramenal radiclogicamente demostrada ha estado en
discusion. En lecria, Unicamente deberia realizarse un estudio hormoehal a agquellos
pacientes que ltuviesen una sospecha de funcionalidad por criterics clinicos v
analiticos basicos. Unicamente el feocroemocitoma, dada su potencial agresividad,
debena descartarse a todos 03 pacientes aun on ausencr do sintomatologla
compatible. Sin embargo, otros autores sugieren que deberls realizarse un estudio
hormonal basico a todos los pacientes ¢con una masa suprarrenal. Un grupo especial da
pacientes son los portadores de un nddulo suprarrgnal con HTA nsociada, peare ain

signos de que la masa sea hormonalmenta activa.

Estos pacientes portadores de una masa pueden tener tambin una FTA esanclel
concomitante sin relacion con la masa (en cuye ceso no debariamos profundlzar vn
estudio). Sin embargo, a prort, no puadae descartaraa la fencionalidad de la mann, Do
este modo, se recomienda a todos los paciantos con una masa solida (0 excepclan del
migiohpoma), y especialmente 51 oxigle FITA, delormunae o maeliebinag y
catecofaminas en onna. cortizol senco basal y s suproulon nachirma con 1omg do
dexametasona y los niveles de potasio sérico con la doferminocion de fa aldosturona y

renina plasmatica en caso de hipocallemia espontanea '),

La ulilizacién de la resonancia magnelica (RM) en al dingndslico de las masas
suprarrenales ha sido controvertida La sensibilidad diagnéstica de la RM es
comparable a la TAC de alla resolucion Inicialmanle se aspeculd que podia ayudar a la

caracterizacion tustolégica de las masas En lrabajos iniciales se sugirld que 1a RM era



capaz de diferenciar entre adenomas benignes, carcinoma  suprarrenal  y
feocromecitoma en funcion de la intensidad de sefal '™, La intensidad de sedal del
adenoma es inferior respecto a la necplasia maligna o el feocromocitoma. Ademas, la
administracion de contrastes magnéticos con gadoliniv tambign puede facilitar el
diagnodstico diferencial Sin embargo, en Ly aclualidad estos resultados tan
prometedores de la RM no siempre se confuman. La gammagralio con iodocolesterol
puede ser de gran utilidad en distinguir la naturaleza benigna o maligna de i masa,
Gross y cols. '™ realizaron un esiudio isotdpico con G-beta-iodo-metil-19-norcolestarol
(NP-59) a 119 masas suprarrenales delecladas por TAC. La captacion concordantie
(captacion aumentada de la masa detectada por TAC) estaba nsociada con una leslén
benigna en el 100 % de los casos. Par el conlrane, la captacldn discordants (captacion
reducida o ausente de fa masa detectada por TAC) gorrespondin o una naidn malionn
enel 73 % En la experiencia de eslos auloras, la coplacidn concordante anlre ln TAC y

el estudio isotépico permile axcluir la naturaleza malgna Je In moaa suprarrenal =%,

Para concluir expondremos unt esquema prachco de manejo clitico de it ncldontadoniit
suprarrenal basado en (8 expenencla personal y 1 de ofros outoros. Actudimunty no
esta indicada la exéresis quirargica de lodas las mosas auprarranalen | o genoral,
existe un consenso gereral de actuacidon en Juncidn del dldmetro del nodulo. El
tratamiento quirtrgico de la masa eslara indicado cuando el diametro del ndduio es
superior a 6 cm, cuando exislen signos radiologicos de malignidad {independisntemenle
del tamafo) en las masas hormonalmenta activas, a excepcion de la hiperplasia nodular
suprarrenal  preductora de  aldoslerona  (hiperaldosteronismo  idiopatico) o de

glucocorticodes {enfermedad de Cushing). En los nodulos inferinres a 3 em debe
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realizarse un seguimiento periddico con TAC a los 2, 6 y 18 meses. La conducta a
seguir en las masas con un didametro entre 3 y 6 om es mas controvertida. Una
aproximacion conservadora consiste en realizar una resonancia magnética y una
gammagrafia con lodocolesterol. Si la captacidn isotdpica es concordante con el nédulo
radiolégico es suficiente con un seguimiento periddico madiante TAC. Cuando la
captacion es discordante o normal, hay que realizar una puncidén aspirativa, El
crecimiento de la masa en la TAC, la aparicidn de signos radioldgicos atipicos y/o la
puncidn aspirativa dudosa o sugestiva de malignidad obliga a la reseccidn quirtirgica del
nodulo. En pacientes con historia de neoplasia extraadrenal es recomendable la
realizacion de puncion espirativa para descargar la existencia de metastasis. La
presencia de un quiste suprarrenal aconseja su puncidon espirativa para descarlar la

existencia de metastasis “* ' *? (Fig.1)

Figl, Esquema que muestra glindula suprarrenal dercehn con tumornceion, nsf como lag
relaciones anatémicas.(tomado de How to diferentiation of ndrenal masses by theo falke and

robin smitthuis www.radiologyassistant.nl)
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MATERIAL Y METOCOS

Se llevd a cabo un esludic observacional, ambiespectivo, y descriptivo, on los
departamentos de Radiologia e Imagen de la UMAE dei Hospital de Especialidades
No 14 del CMN “Adolfo Ruiz Corlinez” durante &l penodo que comprende junic 2008 a

Diciembre Jel 2008,

Se obtuvo previamente ia aprobacion de In inveshgacion por el comite local de
investigacion de fa UMAE, asi como el consentimiento para rovisar astudios v

expedientes de los pacientes.

En cuanto a los criterios de inclusion para la seleccidn do o muesira se astudiaron
pacientes de ambos sexos. adultos de 30 a 60 anos, vy quu so realizaron ostudios da
TC abdominal en la UMAE 14, durante el perlodo comprandido dul mas de junio al mes
de diciembre dal 2008.

No fueron incluidos aquellos pacienias que presenlaban alguna enfermadad suprarrangl
crénica sospechada o diagnoslicada.

Se incluyeron un lotal de 200 estudios lomograficos, loa cualas fucren caplados en ol
archive de! servicio de radiologia e imagen. Dichos estudios se raallzaron  c¢on un
equipe lomografico helicoidal de un solo corle modelo Somatom Plus 4 version 108
de Siemens, colacando al pacienle sobre la mesa en decuhito supino con la cabaza
entrando primero al ganiry lotalmente recto en el cenlro de la mesa. So realizé un

tapograma visualizando el abdemen en su lotalidad asl coma fos puntos de referencia.

12



Se considero sospecha de incidentaloma si reunia las siguientes caracteristicas:
incremento de el tamano de la glandula suprarrenal con alteracion en su morfologia, su

densidad y distorsion de contornos. Cuando se sospechd incidentaloma por tomografia

el diagnostico fue buscado en el reporte histopatologico,

13



RESULTADOS

Del total de los pacientes estudiados, la prevalencia de incidentalomas suprarrenales
diagnosticados fue de 3 pacientes (1.5% da la serie) y 197 pacientes (96.5% de la

senie) no presentaron alteragiones suprarrenales.

De los 200 pacientes estudiados, 84 (4:1%) pacienles fuaron mujeres y 116 (58%)
hombres, con edad promedio de 55 anfos, una maediu da 55.450 (rango de edad de 30
a GO afos) E! grupo de edad mas afectado fue entre 51 a 60 anes. Y ol soxo mds
afectado fue el masculing con 2 modenlalomas  suplarenales  (19), qua
correspondieron a lipomas, nuentias que el saxo femenlne prosento | {1 5%)

incidentaloma suprarrenal, correspondlendo a carcinoma suprarrenal.

En cuanto a la localizacion de los incidentalomas supiagionalos, 1 (0 5%) ne ubleo dol
lado derecho y 2 (1%) dal lado izquierdo { 1 1 {0 b} s abranvd I prosenels de tefido
blando y grasa dentro de! tumor y en 2 (1%), solo e visuahso contenkha grirso

En 2 pacientes {1%) con diagnaslico de lipoma por tomografia, (Fig. Za). la tomografla
mostraba imagenes redondeadas, bien delimlladas, con cfocto da volumen, con
dimensiones de aproximadamente 10mm en su didmelro mayor, con nivoles de
atenuacion de -BOUM, el diagnostico se carrobord con el raporte hlslopaloldsglco;

mediante revision del expedienle clinico.
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£n 1 paciente (0.5%) se diagnosticé por tomografia carcinoma suprarrenal, mostrando
perdida total de la morfologia de la glandula suprarrenal, que afectaba la grasa
perirrenal, identificandose lesion heterogenea, a expensas de areas de menor densidad
central, compatibles con necrosis y con medidas aproximadas de 70 x 40mm, localizada
en glandula suprarrenal derecha, igualmente se corrobord el diagnéstico con el reporte

histopatolégico mediante revision del expediente clinico (Fig. 2b).



Fig 2a. TC de abdomen en la cual Identificamos una Imagen hipodensa on rogldn suprarranal |zqularda,
compatible con Lipoma de la glandula suprarrenal (flacha). Flg 2b TC do abdoman dondo na obaorva pardida
total de la morfologla de la glandula suprarrenal, que afactaba la grasa perirranal, [dontiflcdndone lonldn
heterogénea, a expansas de &reas de maenor densidad cantral, compallblon con nocrosla y con modidan

aproximadas de 70 x 40mm, locallzada en glandula suprarronal daracha (flacha),
16



DISCUSION

El incidentaloma suprarrenal es definido como un tumor de dicha glandula no
sospechado con anterioridad al procedimiento por imagenes que condujp a su
descubrimiento. No constituye una entidad paloldgica Unica y, por el contrario, incluye

multiples posibles etiologias las que representan un especlro de nesgo potencial para

los pacientes.

En nuestra serie de pacientes, encontramos una pravalencin ool 1.5% do
incidentalomas, idenlificameos un predominio en individuos de ambos sexos mayores di
50 anos, grupo de edad en el que la prevalencia de incidentalomas suprarranalas oy

mayor, ya que los incidentalomas suprarrenates aumenlan a madida qua lo e Iy

edad ¥

De los tres casos de incidentalomas suprarrenales (1 5%) corraspondieron solamante
el 0.5% a patologia maligna (earcinoma suprarrenal) y ol 1% o patologia banigna
{lipomas suprarrenalgs), lo cual coincide con olras nutores que reportan provalenaiug du

hasta un 2%%*,

La prevalencia encontrada cn nueslro estudio demuestra simililud ean e clfras
obtenidas por Gross y cols. en un esludio similar al nuestro reallzado con un volumen

mayor de pacientes sometidos a la misma exploracion tomografica de abdomen"’*",

De acuerdo con los datos obtenidos, la prevalencla de incidentalomas suprarrenales de
1.5%., encontrada en una serie de 200 pacientes asintomaticos, nos obliga a reallzar

como rutina una revisidbn minuciosa de la region suprrarenal, a lin de Wentiflcar

17



precozmente 1a patologia a este nivel y poder realizar un diagnostico certero y un

tratamiento oportuno.

i)



CONCLUSIONES

Dada la prevalencia obtenida, podemos decir que la exploracion tomografica de
abdomen en fases simple y contrastada, tiene un gran valor como herramienta
diagnostica para la identificacion y caracterizacion de los incidentalomas de las
glandulas suprarrenales, en aquellos pacientes sin patologia suprarrenal sospechada o

diagnosticada, resultando ser un estudio concmyen'le al complementarse con RMN y

correlacionarse con biopsia.
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