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Incidentalomas suprarrenales en TC

Nociones bdsicas y frucos para su diagndstico
diferencial que todo buen residente debe conocer
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" Descripcion de los hallazgos claves en |Ia
caracterizacion de  lesiones  suprarrenales

incidentales en la TC.

= Demostrar la utilidad de los valores de atenuacion
en unidades Hounsfield (UH) para el estudio de

lesiones suprarrenales.

* Estudio del comportamiento dinamico de las

lesiones suprarrenales en la TC tras |Ia

administracion de contraste intravenoso.
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INTRODUCCION

En el estudio diario de las tomografias computarizadas
(TC), las glandulas suprarrenales se encuentran entre
las estructuras a valorar.

Aspecto normal
de las glandulas
suprarrenales
normales (flechas)

Se localizan en el espacio perirrenal, rodeadas de
grasa. Suelen tener una forma triangular o de V/Y
invertida. Los brazos de las glandulas suprarrenales
miden 4-5 cm de longitud y no superan los 10 mm de
grosor.

Las glandulas suprarrenales normales presentan una
atenuacion en la TC similar al musculo en los estudios
sin contraste. Asocian un realce moderado tras la
administracion de contraste yodado.
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INTRODUCCION

No es infrecuente que en los estudios de TC realizados
a pacientes por otros motivos se identifiqguen nédulos
O masas suprarrenales incidentales. La tasa de
incidentalomas  suprarrenales es del 4-6%,
requiriendo de una caracterizacion adicional en la
mayoria de los casos. Esto puede suponer un reto
diagndstico en aquellos pacientes con neoplasia
conocida o sospechada, ante el riesgo de metastasis.

Los incidentalomas suprarrenales se pueden clasificar
entre entidades benignas y malignas:

ADENOMA CARCINOMA SUPRARRENAL
MIELOLIPOMA METASTASIS
QUISTE FEOCROMOCITOMA

El diferente comportamiento de estas lesiones tras la
administracion de contraste iodado y su valores de
atenuacion pre y post contraste representa uno de los
datos con mayor utilidad para el diagndstico
diferencial de los incidentalomas suprarrenales.
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ADENOMA

El adenoma es la lesion suprarrenal mas frecuente,
por lo que sera la primera opcidon a descartar, incluso
en pacientes con una neoplasia primaria conocida.

SeRam

Los adenomas son tumores bien definidos,
homogéneos, mayoritariamente menores de 3 cm. Su
caracteristica principal es que suelen ser lesiones ricas
en lipidos, lo que permite que en el estudio basal de
TC sin contraste presenten valores de atenuacion
bajos (-5 a 15 UH).

Nédule suprarrenal
Mint/max:: -28 HU/28 HU
Media/DE; -3 HU/13 HU
Area 0,71 cm?

-

Lesidon suprarrenal izquierda de 27 mm,
con valores de atenuacién de -3 UH en el
estudio sin contraste, en relaciéon con
adenoma suprarrenal.
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ADENOMA

El reto diagndstico se presenta cuando los adenomas
son pobres en lipidos (20-25 UH en la TC sin
contraste), que representan el 20-40% de los
adenomas. Para ayudarnos en su valoracion
disponemos del indice de lavado absoluto de
contraste.

Su cdlculo se realiza utilizando los valores de
atenuacion de la fase sin contraste, la fase portal (a
los 60-70 segundos) y una fase tardia (a los 10
minutos), mediante la siguiente formula:

INDICE DE LAVADO FASE CONTRASTE — FASE TARDIA

ABSOLUTO ‘

FASE CONTRASTE — FASE SIN CONTRASTE

Un indice de lavado absoluto de contraste >60% es
diagndstico de adenoma. Un valor inferior se
reIaC|ona con patologla tumoral mallgna

T . T

? Nédule fase tardial
{Min-/max:: @D{ﬂﬂ
- =3

Nédulo suprarrenal derecho de 23 mm, valorado en un estudio sin
contraste con un valor de atenuacion de 19 UH. Se completé el estudio
con una fase portal (93 UH) y una fase tardia (42 UH), resultando en un
indice de lavado absoluto del 69% (93-42/93-19), compatible con
adenoma pobre en lipidos.
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ADENOMA

Sin embargo, no siempre encontramos disponible un
estudio sin contraste. En estas situaciones podemos
utilizar el indice de lavado relativo de contraste, que
se obtiene de esta forma:

FASE CONTRASTE — FASE TARDIA

(NDICE DE LAVADO '
RELATIVO FASE CONTRASTE

Un indice de lavado relativo de contraste >40%,
también seria indicativo de adenoma. Mientras que
un indice de lavado relativo menor, orientaria a
patologia tumoral maligna.

Media/BERIBIHU/2 HY
Area0,28\eme

_— .

Nddulo suprarrenal derecho de 9 mm, estudiado en fase portal
(43 UH) y fase tardia (18 UH), que presenta un indice de lavado
relativo del 58% (43-18/43), compatible con adenoma.
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MIELOLIPOMA

El mielolipoma es una lesion
no funcionante, formada
principalmente por grasa
macroscopica madura (UH
de -30 a -90), aungue puede
presentar un porcentaje
variable de partes blandas.
La mayoria presentan una
pseudocapsula y pueden
tener microcalcificaciones.

Noduloe fase portal
Min./max.; -108 HU/-67 HU

Media/DE: -89 HU/8 HU
Area: 0,46 cm?

»
.

Nodulo suprarrenal izquierdo
compuesto principalmente por
grasa macroscopica madura
(-89 UH) y con pseudocapsula.

La captacion de contraste depende fundamentalmente
del componente de partes blandas, ya que el
componente graso no varia su atenuacion con el

contraste.

) o S

Masa s:ﬁ‘co&trasle

Min./max.: -6 HU!ZSﬂHU
‘MedialDE: 26 HUMS FilM b
(Area~0.73 cm’

Masa heterogénea, con areas de densidad grasa y de densidad de partes
blandas, las cuales captan contraste, presentando un lavado absoluto del
65% v relativo del 49%. Esta masa es compatible con un mielolipoma.
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QUISTES

Los quistes son lesiones infrecuentes, no
funcionantes, que muestran el comportamiento
habitual de cualquier coleccion de contenido liquido
(0-20 UH). Presentan una pared fina (<3 mm) y
pueden presentar septos en su interior, que
ocasionalmente captaran contraste intravenoso.
También pueden calcificarse.

SeéRam

Se suelen originar de una proliferacion endotelial,
tras una hemorragia o en relacion a enfermedades
parasitarias.

Lesion quistica de 5,5 cm
dependiente de Ila glandula
e Y e v supra_rrer?al izquierda, con
SLLYLCTEEERIVETLUIES  calcificaciones  septales, que
Media/DE: 14 HU/18IFHU . ..
IRRrL® = plantea el diagndstico
- I diferencial entre un
pseudoquiste (en probable
relacion con antecedente de
hemorragia), un quiste
endotelial o un  quiste
4 T ®  hidatidico. Sus valores de
{ "':II_ uiste'fase poria .
L r i i ""Min.fméx.:-33 MR SU | atenuacion (14-17 UH)
Media/DE: 17 HUABIHU L g -
Aroa: 1.21 o N practicamente r.10. se modlflcan
3 tras la administracion de
contraste intravenoso.
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FEOCROMOCITOMA

El feocromocitoma es una lesion que comunmente
asienta en la glandula suprarrenal y mayoritariamente
es funcionante. Habitualmente secreta
catecolaminas, lo que desencadena un cuadro clinico
consistente en hipertension, taquicardia, sudoracion,
cefalea y nerviosismo. La triada clasica comprende:
hipertension arterial, hipotensidon ortostatica y masa
abdominal.

Su diagnostico se realiza principalmente con la suma
del contexto clinico (hipertensién arterial), la
analitica (catecolaminas aumentadas en orina) y los
hallazgos radiolégicos (lesidn suprarrenal
sospechosa).

El feocromocitoma también es conocido como el
tumor del 10%.

10%  Asintomaticos

10% Bilaterales

10% Localizacion extrasuprarrenal

10% Malignos

10%  Asociados a otros sindromes (neoplasia endocrina multiple tipo 2,
von Hippel-Lindau, neurofibromatosis)

10% Afectan a nifios

10%  Caracter hereditario familiar
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FEOCROMOCITOMA

La caracterizacion del feocromocitoma mediante TC
representa un reto debido a las multiples apariencias
que puede adoptar: valores de atenuacion variables,
grasa, areas de necrosis, degeneracion quistica,
calcificaciones...

Sin embargo, la mayoria se presentan como lesiones
redondas, con valores de densidad similares a las
partes blandas y una captacion homogénea de
contraste tanto en los feocromocitomas de caracter
benigno, como en los malignos.

Nodulo'sin contraste
Min./maxs: =16 HU/FOHU
Media/lDES 28 |HUM3 HUi
Areai3;96iems = .

Masa suprarrenal sélida homogénea, de 6,2 x 4,9 cm, que apenas
modifica sus valores de atenuacion tras la administracion de
contraste (28-37 UH). Hallazgo incidental en paciente asintomatico,
con anatomia patolégica de tumor mixto feocromocitoma-
ganglioneuroma.
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FEOCROMOCITOMA

Clasicamente, el feocromocitoma se ha descrito como
una lesion con intenso realce tras la administracion
de contraste intravenoso. En ocasiones pueden
presentar un lavado de contraste absoluto >60% o
relativo > 40%, pudiendo simular un adenoma pobre
en lipidos.

S | Nodulo sin contraste
Min./max.: -21 HU/95 HU
MediaiDE: 48 HU24 HU
Area: 0,34 cm?

Noédulo suprarrenal izquierdo de 14
mm, que presenta una intensa

L]

' 0 i e % _yEuE captacion de contraste y un lavado
' “-INédulo fase portal r L .. .
: Min /méx.: 189 HU/249 HU rapido del mismo (absoluto de 82%
Media/DE: 221 HU/14 HU .
Area: 0,35 cm? Yy relativo de 64%) . Hal IaZgO
incidental en paciente con
hipertension, sugestivo de

feocromocitoma.

~INédulo fase tardia
Min/max.: 48 HU/101 HU

Media/DE: 79 HU/11 HU
\Area: 0,34 cm?
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CARCINOMA SUPRARRENAL

El 50% de los carcinomas suprarrenales son
funcionantes, produciendo como sintoma principal
hipertension  arterial.  Caracteristicamente  se
presentan como masas de gran tamano (mayores de
6 cm de didmetro), que pueden tener
microcalcificaciones, con invasion de estructuras
adyacentes o presencia de metastasis a distancia.

Presentan una densidad heterogénea en la TC simple,
asi como una captacion difusa del contraste
intravenoso,  frecuentemente de predominio
periférico, dato muy caracteristico. Su principal
diferencia de los adenomas, es su lavado lento de
contraste (absoluto <60% y relativo <40%).

e RS \
rl
f}-t{ ‘
o %
Y | [
Media/DE: 56 HU[17 HU 'ﬁﬁr‘i}' ¥ L
Area: 063cm* AL

Area 1 (o 4} A
Min./max.: 15 /85 HU

Masa suprarrenal izquierda
con calcificaciones en su
interior, de 15 cm de
didametro madaximo. Presenta
captaciéon heterogénea de
contraste, de predominio en
la periferia. Esta lesidon es
compatible con un
adenocarcinoma suprarrenal,
confirmado por anatomia
patoldgica.
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METASTASIS

Las glandulas suprarrenales son érganos que con
frecuencia se ven afectados por la afectacion tumoral
diseminada. El 90% de las lesiones metastasicas en las
glandulas suprarrenales proceden de carcinomas
(pulmdn, gastrico, hepatobiliar) y un 50% son
bilaterales.

Su comportamiento en la TC con contraste es muy
variable, pudiendo presentar una intensa captacion
de contraste (simulando un feocromocitoma),
especialmente en aquellos tumores hipervasculares.

Noédulo suprarrenal hipervascular (130 UH en fase portal), en el
contexto de paciente con hepatocarcinoma, que presenta un lavado de
contraste absoluto de 47% vy relativo de 28%, en relacidn con metastasis.
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METASTASIS

Las metastasis de pequeno tamano pueden presentar
un patron de captacion de contraste similar a un
adenoma pobre en lipidos. Cuando son mayores, se
presentan heterogéneos, con distorsion de los
contornos normales, con una captacion de contraste
de predominio en la periferia y con un lavado de
contraste absoluto <60% y relativo <40%.

Moduloisin contraste
Min./max:: 21 HU/E6IHU
Media/DE: 41/ HU/9 HU
Area: 0,88 cm?

| Masa suprarrenal de 5,4 cm
:Nodulofasepmal 1 . de diametro maximo, en
Min/max 391Hi0/99|HUN S ' paciente con antecedente de
| Media/DEH72/HUMOJHL - _
Area{0i86lcme Y neoplasia urotelial. Mostraba
' un realce heterogéneo con
contraste, de predominio en
la periferia, y con un lavado
lento del contraste
intravenoso (absoluto 51% vy

relativo 22%).

Néduloifaseltardia
Minmax.: 20 HU/89/HU
Media/BDE: 56/ HU/AHIRU
Area 0:88.cm?
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Las caracteristicas del diagndéstico por imagen de los
incidentalomas suprarrenales quedan resumidos en la

siguiente tabla:

Fase sin Fase portal Fase tardia Datos diagnésticos Imagenes
contraste

Adenoma rico en Baja
lipidos atenuacion
(-5a+15 UH)

Mielolipoma Muy baja
atenuacion
(-30 a-90 UH)

Quiste Baja
atenuacion
(0-20 UH)

Feocromocitoma Atenuacion

variable
Carcinoma Atenuacion
heterogénea
Metastasis Atenuacion de

lesion sdlida
(25-45 UH)

Realce Lavado rapido
homogéneo de contraste

40-50 UH absoluto >60%
( ) | y

relativo >40%)

Captacion
variable

No captacién

Realce variable Puede tener
lavado rapido
de contraste

Realce Lavado lento
heterogéneo, de contraste
periférico
Realce Lavado lento
heterogéneo, de contraste
periférico

Pseudocapsula

Diagndstico clinico

+ radioldgico

Grandes masas




Edicion Virtual

7 /26 MAYO
SerRam 3 5 Congreso W
- e N : [ RSNA I
Sociedad Espanola de Radiologia Médica 7

Nacional; ~

4 N\

Los valores de atenuacion y su variacion en el
estudio dinamico de contraste permiten el
diagndstico de lesiones suprarrenales
mediante TC, permitiendo diferenciar

lesiones benignas (adenoma, mielolipoma)

de lesiones malignas (metastasis, carcinoma).
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