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Las masas suprarrenales clinicamente silentes se
detectan de forma incidental cuando se realizan
estudios de imagen del abdomen por otros motivos.
Los pacientes portadores de estas lesiones tienen un
riesgo bajo pero definido de morbimortalidad en
relaciéon con ellas. Dada su naturaleza asintomitica,
la identificacién de los pocos pacientes con mayor
riesgo estd basada en estudios de imagen y en
pruebas bioquimicas. Por ello, dada su elevada
incidencia, su deteccién y posterior tratamiento
plantean un problema creciente en la prictica clinica
habitual. En el presente articulo se discute la
utilidad clinica de las pruebas de imagen en la
caracterizacién de este tipo de lesiones.

Los incidentalomas son tumores de las glindulas
suprarrenales clinicamente silentes que se detectan
en estudios de imagen del abdomen efectuados por
otros motivos. Fueron descritos hace mas de 20
afios. Aunque los tumores primarios malignos son
infrecuentes, los tumores suprarrenales son unos de

Puntos clave

A todos los pacientes a los que se les descubre un

incidentaloma suprarrenal se les debe realizar una
prueba de supresiéon de dexametasona y
determinaciones en plasma de metanefrinas.

Una masa suprarrenal que presenta valores de

atenuacion < 10 UH en la TC sin contraste o que
presenta pérdida de senal en secuencias en oposicion
de fase en la RM es, muy probablemente, un adenoma.

Una masa suprarrenal que presenta lavado intenso
en imagenes de TC retardadas tras administrar
contraste es, muy probablemente, un adenoma.

Un incidentaloma suprarrenal > 6 cm de tamano

debe ser extirpado para descartar un carcinoma
suprarrenal, salvo que las pruebas de imagen lo
identifiquen inequivocamente como una lesién benigna.
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los mds prevalentes, y los adenomas son los mas
frecuentemente encontrados. En series autépsicas, la
prevalencia de tumores suprarrenales varia entre el 1,4
y el 8,7%!. En estudios efectuados sobre gran nimero
de pacientes explorados mediante tomografia
computarizada (T'C), su prevalencia es del 0,6-1,9%, e
incluso superior al 4% si se incluye a pacientes con
diagnéstico previo de neoplasia®. Ademis, su
frecuencia aumenta con la edad. Asi, mientras que la
probabilidad de hallar un tumor suprarrenal en
pacientes en la tercera década de la vida es del 0,6%,
ésta se incrementa hasta el 6,9% en individuos con
mis de 70 afios>*.

Los dos aspectos mas importantes que se deben
determinar ante estas masas detectadas de forma
incidental son su aspecto funcional y su naturaleza
benigna o maligna. El aspecto funcional se evalia
mediante determinaciones bioquimicas y hormonales.
La mayoria de los adenomas no son funcionantes. Sin
embargo, aproximadamente el 20% de ellos presenta
secrecién aumentada de cortisol y produce un
sindrome de Cushing subclinico. Aunque la
produccién de cortisol es baja, pueden contribuir a la
aparicién de hipertensién, diabetes, osteoporosis y
obesidad, trastornos que pueden mejorar o revertir tras
la exéresis de la lesién’.

El aspecto radiolégico de los adenomas suprarrenales
funcionantes no difiere del de los no funcionantes. Sin
embargo, tanto la TC como la resonancia magnética
(RM) tienen un papel fundamental en la
caracterizacién de las lesiones. En pacientes con
neoplasias conocidas, el diagnéstico diferencial mds
importante debe efectuarse con las metastasis,
mientras que en pacientes no oncoldgicos éste debe
incluir el carcinoma suprarrenal.

Los adenomas pueden tener la misma densidad que el
tejido suprarrenal normal y es infrecuente que
presenten calcificaciones. Como muchos adenomas
contienen grandes cantidades de lipidos
intracitoplasmiticos, su densidad es baja en estudios
de TC sin contraste. Utilizando un valor umbral de 10

unidades Housfield (UH), es posible identificarlos con
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Figura 1. Imagen axial potenciada en T1 en fase (A) que
muestra un nddulo de contornos bien definidos en la
glandula suprarrenal izquierda. En la secuencia obtenida
en _fuera de fase (B) el nodulo ha perdido intensidad de
senial en relacion con su contenido lipidico. Esta
caracteristica es tipica de los adenomas.

una sensibilidad (S) del 40-71% y una especificidad
(E) del 98%®7. Sin embargo, hay adenomas que
presentan poco contenido lipidico, lo que dificulta su
caracterizacién con este método. Las metdstasis, por el
contrario, no contienen lipidos, por lo que no
presentan valores de atenuacion bajos. Ademas, las
metdstasis de pequefio tamafio suelen ser homogéneas,
mientras que sélo las que son voluminosas suelen
presentar necrosis o hemorragia.

Las caracteristicas de sefial de los adenomas en la RM
son similares a las del tejido suprarrenal normal. Las
técnicas de desplazamiento quimico son utiles para
identificar la presencia de lipidos en los adenomas®
(fig. 1). Los tejidos que contienen moléculas lipidicas y
acuosas simultdneamente tienen baja sefial en
imégenes potenciadas en T'1 obtenidas en fase opuesta
y alta sefial en secuencias obtenidas en fase. La S y la
E para identificar los adenomas con este método estd
en torno al 78 y el 87%, respectivamente®. Esta
técnica, al igual que la T'C sin contraste, determina un
mismo aspecto de las lesiones: su contenido lipidico.
Ambas lo hacen con una eficacia similar® o sélo
ligeramente mejor para la RM°.

Los adenomas, al igual que las metdstasis, se realzan
en modo similar a los 60 s tras inyectar contraste
iodado, que es el momento en el que se obtienen la
mayoria de estudios de T'C del abdomen. Sin
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Figura 2. Seccion de TC obtenida durante la inyeccion de
contraste (A) en la que se aprecia un nédulo suprarrenal
izquierdo. El coeficiente de atenuacion promedio de la lesion
es de 35 UH. Quince minutos mds tarde (B) este valor es
de 17 UH. Un lavado de contraste del 51% es un hallazgo
caracteristico de los adenomas.

embargo, los adenomas pierden este realce mds
rapidamente que las metdstasis (figs. 2 y 3). De esta
forma se puede diferenciar entre ambas al adquirir
imdgenes adicionales a los 10-15 min tras la inyeccién
del contraste. En general, se considera que una pérdida
de densidad absoluta (teniendo en cuenta los valores
de atenuacién de la TC sin contraste, durante su
administracién y a los 15 min) superior al 60% o
relativa (tomando sélo los valores de atenuacién
durante la administracién de contraste y a los 15 min)
superior al 40% son adenomas? (tabla 1). La S de este
método es del 88-98% y la E del 96-100%. Ademis, la
intensidad del lavado es independiente del contenido
lipidico, lo que aporta un dato complementario al de la
TC sin contraste o a la RM con desplazamiento
quimico. Aunque se han intentado reproducir estos
hallazgos tras inyectar gadolinio en la RV, no se han
conseguido resultados satisfactorios.

El carcinoma suprarrenal es un tumor poco frecuente,
que presenta una incidencia de 2 casos por millén de
habitantes3. Se trata de tumores frecuentemente
voluminosos, con necrosis central, que presentan
calcificaciones en el 20-30% de los casos y que
muestran realce heterogéneo con el contraste. En
ausencia de signos de extensidn, el tamafio del tumor
es el criterio mds importante para identificarlos. En
general se recomienda la exéresis de los tumores
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Figura 3. Nodulo suprarrenal derecho de contornos bien
definidos detectado en un paciente con neoplasia pulmonar
(A). Su coeficiente de atenuacion es de 81 UH. A los 15

min (B) la densidad de la lesion muestra pocos cambios (71

UH). En este contexto, un lavado del 12% es mauy
sospechoso de metdstasis. Se pueden apreciar, ademds, dos

nddulos suprarrenales en la glaindula suprarrenal izquierda

que presentan un comportamiento similar.

mayores de 6 cm. Los tumores menores de 4 cm que
no presenten otros criterios de sospecha por técnicas
de imagen se consideran benignos. Para los tumores
con tamafio entre 4 y 6 cm existe controversia, de
forma que tanto su exéresis como su seguimiento son
opciones vélidas10.

Los feocromocitomas suelen acompafiarse de sintomas
en relacién con un exceso en la produccién de
catecolaminas. Sin embargo, hasta 10% de ellos son
silentes y se diagnostican de forma incidental. En la
TC aparecen como tumores de contornos bien
definidos y de densidad sélida, que pueden realzarse
intensamente con el contraste. Las lesiones mayores
pueden tener dreas de necrosis o hemorragia. La RM
puede identificarlos, ya que con frecuencia muestran
sefial elevada en secuencias potenciadas en T2, lo que
los diferencia de los adenomas. Ademds, no pierden
sefial al utilizar técnicas de desplazamiento quimico3.
Algunos tumores benignos, como el mielolipoma
(fig. 4), los quistes o la hemorragia suprarrenal,
presentan caracteristicas tipicas en estudios de imagen
que permiten efectuar un diagnéstico de seguridad.
Otros tumores, como el ganglioneuroma, el
neuroblastoma o el linfoma, no tienen un aspecto
especifico. A menudo se diagnostican tras la
suprarrenalctomia o bien por el contexto clinico del
paciente.

La puncién aspirativa guiada por TC puede ser ttil para
el diagndstico, en especial en pacientes oncolégicos. Sin
embargo, un resultado citolégico de benignidad no
excluye con seguridad la posibilidad de metstasis, ya
que la técnica puede presentar falsos negativos!?.
Ademis, debe excluirse previamente que se trate de un
feocromocitoma por la posibilidad de que aparezca una

crisis hipertensiva al manipularlo. Otras pruebas que

Tabla 1. Caracteristicas tipicas de los adenomas y de las metdstasis suprarrenales en los estudios de imagen

Adenomas ricos en lipidos

Adenomas pobres en lipidos

Metéstasis

TC sin contraste

TC con contraste

Desplazamiento
quimico en RM

PET (18FDG)

Hipodensos y homogéneos

<10 UH

Realce intenso precoz
y lavado répido
Lavado absoluto > 60%
Lavado relativo > 40%

Secuencias potenciadas en T2:
iso o hipointensos en relacién con
el tejido adrenal vecino

Estudio con contraste:

realce periférico frecuente

Pérdida de sefial > 20%
en imdgenes en fuera de fase
RSB < 70%

No captan trazador

Densidad de partes blandas
y homogéneos

> 10 UH

Realce intenso precoz
y lavado répido
Lavado absoluto > 60%
Lavado relativo > 40%

Secuencias potenciadas en T2:

intensidad de sefial variable

Estudio con contraste:
realce periférico frecuente

Pérdida de sefial > 20%
en imagenes en fuera de fase
RSB < 70%

No captan trazador

Homogéneos o heterogéneos

> 10 UH

Realce menor y lavado més lento
que los adenomas

Lavado absoluto < 60%

Lavado relativo < 40%

Secuencias potenciadas en T2:
hiperintensos en relacién al tejido
adrenal vecino

Estudio con contraste:

realce heterogéneo

Pérdida de sefial < 20%
en imagenes en fuera de fase
RSB > 70%

Captan trazador

RBS: relacién tumor suprarrenal-bazo; TC: tomografia computarizada; RM: resonancia magnética; PET: tomografia por emisién de positrones; FDG: fluorodesoxiglucosa.
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Figura 4. Seccion de TC que muestra un nodulo de 6 cm
en la glandula suprarrenal derecha. Muestra valores de
atenuacion caracteristicos del tejido graso y es ligeramente
heterogéneo. Este aspecto es tipico de los mielolipomas.

pueden emplearse en el estudio de los tumores
suprarrenales son la gammagrafia con iodocolesterol
para el estudio de los nédulos adrenocorticales

ode 1311—metayodobencilguanidina para el estudio de
los feocromocitomas, o la tomografia con emisién de
positrones para evaluar la presencia de metdstasis. Son
técnicas que tienen menor disponibilidad y cuya
utilidad clinica debe establecerse!©.

VENTANA A OTRAS ESPECIALIDADES

Tumoraciones suprarrenales: un hallazgo habitual en radiologia abdominal

J.R. Ayuso

Bibliografia

www.ghcontinuada.com

Encontrara enlaces a los
resumenes de esta bibliografia

10.

® Importante  ®® Muy importante

Hedeland H, Ostberg G, Hokfelt B. On the prevalence of adrenocortical
adenomas in an autopsy material in relation to hypertension and diabetes.
Acta Med Scand. 1968;184:211-4.

Herrera MF, Grant CS, Van Heerden JA, Sheedy PF, Ilstrup DM. Inciden-
tally discovered adrenal tumors: an institutional perspective. Surgery.
1991;110:1014-21.

©® ® Dunnick NR, Korobkin M. Imaging of adrenal incidentalomas: cu-
rrent status. AJR Am J Roentgenol. 2002;179:559-68.

. Young WF Jr. Management approaches to adrenal incidentalomas. A view

from Rochester, Minnesota. Endocrinol Metab Clin North Am.
2000;29:159-85.

Sippel RS, Chen H. Subclinical Cushing’s syndrome in adrenal incidentalo-
mas. Surg Clin North Am. 2004;84:875-85.

Boland GW, Lee MJ, Gazelle GS, Halpern EF, McNicholas MM, Mueller
PR. Characterization of adrenal masses using unenhanced CT: an analysis
of the CT literature. AJR Am ] Roentgenol. 1998;171:201-4.

©® Hamrahian AH, Ioachimescu AG, Remer EM, Motta-Ramirez G, Boga-
bathina H, Levin HS, et al. Clinical utility of noncontrast CT attenuation
value (HU) to differentiate adrenal adenomas/hyperplasias from nonadeno-
mas: Cleveland Clinic Experience. ] Clin Endocrinol Metab. 2004.

Outwater EK, Siegelman ES, Radecki PD, Piccoli CW, Mitchell DG. Dis-
tinction between benign and malignant adrenal masses: value of T'1-weigh-
ted chemical-shift MR imaging. AJR Am J Roentgenol. 1995;165:579-83.
® Haider MA, Ghai S, Jhaveri K, Lockwood G. Chemical shift MR ima-
ging of hyperattenuating (> 10 HU) adrenal masses: does it still have a role?
Radiology. 2004;231:711-6.

©® ® Grumbach MM, Biller BM, Braunstein GD, Campbell KK, Carney
JA, Godley PA, et al. Management of the clinically inapparent adrenal
mass (“incidentaloma”). Ann Intern Med. 2003;138:424-9.

GH CONTINUADA. MAYO-JUNIO 2005. VOL. 4 N.° 3 247



