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CORRELACION RADIOPATOLOGICA DE
LESIONES SUPRARRENALES

1. Objetivo

Evaluar la incidencia en nuestro medio de la
patologia de las glandulas suprarrenales, tanto
benigha como maligna. Describimos los
hallazgos radiologicos de algunas de ellas,

haciendo hincapié en las menos frecuentes.

2. Material y metodo
e Usamos la base de datos de Anatomia

Patologica y revisamos retrospectivamente
las historias clinico-radiologicas.

 Se incluyen todos los casos de patologia
suprarrenal con confirmacion histologica
biopsiada u operada en un periodo de 6 anos
(enero 2010-diciembre 2015), acontecidos en
los hospitales del area de Albacete.

* Se excluyen los registros de PAAF vy aquellos
casos sin  patologia en el analisis
anatomopatologico.
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3. Resultados

Patologia suprarrenal en nuestra serie.

Patologia suprarrenal benigna

0 Metastasis
@ Carcinoma cortical
O Linfoma no Hodgkin B

Patologia suprarrenal maligna




* Patologia suprarrenal 2010-2015.

PATOLOGIA BENIGNA 59
Adenoma 29
Feocromocitoma 12
Mielolipoma 7
Quiste endotelial 1
Ganglioneuroma 1
Hemorragia 2
Hiperplasia suprarrenal congénita 3
Hiperplasia nodular cortical
Adrenalitis granulomatosa (Tuberculosis) 1
Tumores de colision
* Adenoma + feocromocitoma 1
* Feocromocitoma +

ganglioneuroblastoma 1

PATOLOGIA MALIGNA 24
Metastasis 20
Carcinoma cortical
Linfoma no Hodgkin tipo B 1

TOTAL 33



e Adenomas:

— 29 de los 83 casos.

— 18 mujeresy 11 hombres.
— Rango de edad: 41 — 75 anos. Media: 57 anos

— 17 en la glandula suprarrenal derechay 12 en |la
izquierda.

— Tamano de la lesion: 1 — 5,8 cm. Media: 3,3 cm.

Pruebas de imagen:

— TC sin contraste intravenoso: 18 de los 29 casos.

El 100% de los casos presentaron densitometria
<10 UH.

— RM con secuencia de EG T1 en fase y fase
opuesta: 12 de los 29 casos.

7 pérdida de senal total en fuera de fase.
2 pérdida de senal parcial en fuera de fase.
* 3 no presentaban pérdida de senal.



* Adenoma (caso 1)

ROI 1:max=99 av=7.4 std=27.9 178.3mm2

ico: Mujer de 52 anos con dolor en
hipocondrio derecho. Ecografia (a) Nodulo suprarrenal derecho,
isoecoico al higado. TC sin contraste intravenoso (b) Nodulo en
la suprarrenal derecha correlacionable a la ecografia. La
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 Adenoma (caso anterior): Se realizan
controles con aumento de tamano.
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Adenoma suprarrenal. En control ecografico muestra

Pieza quirurgica y macroscopia.



denoma (caso 2)

Adenoma suprarrenal. TC sin contraste
intravenoso. En un TC de torax se observa
incidentamente, en los cortes de abdomen
superior, una masa suprarrenal izquierda, de 4,4
cm de eje mayor, con densitometria -4UH




* Feocromocitoma

— 12 de los 83 casos.

— 1 en el contexto de una Neoplasia Endocrina
Multiple tipo 2.

Pruebas de imagen:
— Aunque los feocromocitomas son considerados
inespecificos radioldgicamente:

* Todos los pacientes estudiados con TC o RM
con contraste intravenoso son hipervasculares.

* Todos los casos estudiados con RM excepto 1
presentaban zonas hiperintensas en T2.



* Feocromocitoma

Feocromocitoma. TC sin y con contraste intravenoso.
Paciente de 58 anos que ingresa con dolor toracico.
Presentaba fibrilacion auricular, TA 180/100, hiperglucemia y
acidosis metabodlica. Se le realiza un TC observandose una

Pieza quirurgica



* Mielolipoma

— 7 de los 83 casos.

— 5delos 7 con imagen tipica: Grasa madura
macroscopica con tejidos blandos de mayor
densidad (médula hematopoyética)

— 2 delos 7 complicados:
* 1 con hemorragia.
* 1 xantogranulomatoso, sobreinfectado.



* Mielolipoma (caso 1)

Mielolipoma. TC con contraste oral. Imagen tipica de
mielolipoma: Bien definida, de densidad




* Mielolipoma (caso 2)
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Mielolipoma xantogranulomatoso, sobreinfectado. TC con
contraste intravenoso en paciente con perdida de peso.
Tumoracion suprarrenal derecha, de 13 cm de diametro

maximo, bien delimitada, heterogénea, con calcificaciones en




* Mielolipoma (caso anterior)

Mielolipoma xantogranulomatoso, sobreinfectado.
Mismo paciente que diapositiva anterior. RM secuencias

SE T2 coronal (a), STIR axial (b), SE T1 sin contraste
intravenoso axial (c), GE T1 con contraste intravenoso




* Mielolipoma (caso anterior)

Mielolipoma xantogranulomatoso, sobreinfectado. Pieza
macroscopica: Se realizo exéresis suprarrenal incluyendo
rinon. Cambios xantogranulomatosis (flechas).

Microscopia (hematoxilina-eosina e inmunohistoquimica

con glicoforina): Tumoracion suprarrenal formada por
tejido adiposo con elementos hematopoyéticos y cambios
xantogranulomatosos; En la inmunohistoquimica se
identifica Glicoforina + en elementos mieloides.




e Quiste endotelia

— 1 de los 83 casos.
— Mujer de 40 anos.
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Quiste endotelial. TC con contraste intravenoso. Mujer de
40 anos que consulta por dolor en hipocondrio derecho.




* Ganglioneuroma

— 1 de los 83 casos.

Ganglioneuroma. TC con contraste intravenoso.
Lesion suprarrenal izauierda. de morfologia




* Hemorragia adrenal

— 2 de los 83 casos.
— Los dos casos varones.

Hallazgos de imagen:

— Tamano: 15y 6 cm.

— Ecografia: Heterogeneas, predominantemente
hiperecogénicas, con refuerzo posterior.

— TC: No presentan captacion de contraste. En los
dos casos revisados existia una pequena
captacion en la periferia, que podria
corresponder a lago vascular.

— RM: En secuencias T2 se observan areas
hipointensas de hemosiderina, y otras
hiperintensas en relacion con sangre en distinta
fase de su evolucion.



Hemorragia adrenal (caso 1)

Hemorragia adrenal. TC con contraste intravenoso
(a): Hallazgo incidental en angio-TC de aorta para
control de aneurisma. Lesion suprarrenal izquierda,
bien definida, con minima captacion periférica de

Pieza quirurgica



* Hemorragia adrenal (caso 2)

Hemorragia adrenal. Ecografia abdominal en varon
de 60 anos por aumento de la ferritina. Lesion
suprarrenal izquierda de 15 cm de eje mayor, bien




* Hemorragia adrenal (caso anterior)

Hemorragia adrenal. TCsin (a) y con (b, c y d) contraste
intravenoso. Lesion suprarrenal izquierda de 15 cm de

° ° ° ° y 4 V 4 ®




* Hemorragia adrenal (caso anterior)

Hemorragia adrenal. RM sin contraste intravenoso
secuencias SE T1 (a) y SE T2 (b). Lesion suprarrenal




Tuberculosis adrenal

— 1 de los 83 casos.
— Hombre de 63 anos.

Adrenalitis tuberculosa. Varon de 63 anos que
consulta por fiebre de 3 meses de evolucion. En
analitica presentaba insuficiencia suprarrenal. TC con
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Metastasis

— 20 de 83 casos; 18 pacientes (2 presentaron
metastasis en ambas suprarrenales en distintos
momentos del tiempo)

— 15 hombres y 3 mujeres.
— Rango de edad: 32-82 anos. Media: 63.

Tumor primario:

— Todos carcinomas.
* 5 pulmon
* 5renal
* 5 colorrectal
* 1 neuroendocrino

e 2 carcinomas pobremente diferenciados

Pruebas de imagen:

— Tamano de la lesion: 1,4-12,7 cm. Media: 4,2 cm.

— Solidas y heterogéneas, 12 estaban presentes en
el momento del diaghostico y 8 aparecieron en
controles oncologicos sucesivos.



* Metastasis (caso 1):
— 2014:

Metastasis. Controles oncologicos en paciente con
cancer de pulmon en 2011. TC con contraste

Intravenoso en 2014 y 2015. Masas suprarrenales
izquierda (TC 2014) y derecha (TC 2015), heterogéneas,




* Metastasis (continuacion)

Pieza quirurgica y macroscopia suprarrenal derecha.



Carcinoma suprarrenal

— 3 de 83 casos

— 2 hombresy 1 mujeres.
— Rango de edad: 41-60 anos.

— Tamano de la lesion: 9cm, 13 cmyvy 2,5 cm. Las
dos de mayor tamano presentaban en el
momento del diagnostico enfermedad
metastasica pulmonar y tuvieron una baja
supervivencia.

— Los tres casos afectaron a la glandula
suprarrenal derecha.



* Carcinoma suprarrenal (caso 1): Varén
de 41 anos con dolor en hipocondrio derecho.

Carcinoma suprarrenal. TC con contraste intravenoso.
Lesion suprarrenal derecha (flechas rojas) de 9 cm de eje
mayor, con captacion heterogenea de contraste. También
oresentaba adenopatia en hilio renal derecho (flecha




e Carcinoma suprarrenal (continuacion)

Carcinoma suprarrenal. RM secuencias SE T1 sin
contraste intravenoso (a) y GE T1 con contraste
intravenoso (b) Lesion suprarrenal derecha con
captacion heterogénea de contraste y centro




e Linfoma

— 1 de 83 casos

— 1 varon.

— Edad: 65 anos.

— Afectacion suprarrenal bilateral.

— Tipo histologico: Linfoma no Hodgkin tipo B.



e Linfoma

Linfoma. TC con contraste intravenoso Afectacion de
ambas glandulas suprarrenales (a) por masa




4. Conclusiones

La mayoria de las lesiones suprarrenales son
benignas.

Los adenomas, seguidos de las metastasis, son
las lesiones suprarrenales mas frecuentes, e
incluso siendo muchas veces no quirurgicas,
ocupan los primeros puestos de frecuencia de
analisis anatomopatologicos en nuestra revision.

— Aunque muchas lesiones suprarrenales son

inespecificas, existen algunos signhos
radiologicos tipicos de algunas de ellas:

e Adenoma
* Mielolipoma
e (Quiste adrenal

Las metastasis eran tumores solidos en el

contexto de una neoplasia conocida. Todas ellas
son metastasis de carcinoma, siendo el pulmon,
el rindn y el colon los primarios mas frecuentes.

Los feocromocitomas, a pesar de ser
inespecificos radioldgicamente, en nuestra serie
la mayoria son hipervasculares e hiperintensos

en 2.

En contexto clinico-analitico del paciente nos
puede ayudar al diagnostico ante lesiones
inespecificas como el feocromocitoma o |la
infeccion por tuberculosis.
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