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INTRODUCCION

Incidentaloma suprarrenal: hallazgo de una lesion = 1 cm en
un estudio realizado por otro motivo, excluyendo estudio de
neoplasia. Prevalencia global del 5% (aumenta con la edad)

Objectivos diferenciar:

benigno vs
maligho

primario vs funcionante vs

secundario no funcionante

80% no funcionantes
5-10% Cushing

5% feocromocitoma
1% aldosteronoma

- Tamano: >4 cm 70% malignos; > 6 cm el 85%

- Revisar estudios previos: > tamano en 6 meses
sospechoso vs estabilidad sugestivo benignidad

- Caracteristicas: necrosis, margenes irregulares

- Historia oncologica:

Paciente oncologico

50% incidentalomas

No oncologico
son M1

<5% incidentalomas son
malignos
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La bilateralidad no es un criterio que ayude a discernir entre
etiologia benigna y maligna

Lesion Frecuencia
bilateralidad

Metastasis 50%

Linfoma 50% en secundarios

Adenoma 20%

Feocromocitoma 10%

Hiperplasia 70%, simeétrica

Mielolipoma 5-13%

Carcinoma suprarrenal 2-6%

Hemorragia Segun causa

* Brazo de la glandula suprarrenal normal maximo de 10mm

 La hiperplasia suprarrenal es bilateral y simeétrica en el 70%
de los casos

* Puede ser difusa o nodular (micronodular o macronodular)

TC basal y en fase portal de HUMT que muestra hiperplasia
difusa de la glandula suprarrenal izquierda, asimeétrica respecto
la derecha
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DIAGNOSTICO DE ADENOMA

80% incidentalomas son adenomas

funcionantes funcionantes

Diagnostico de adenoma por 2 caracteristicas:

1. EIl 70% de los adenomas sOn muy ricos en grasa intracelular
* Tcsin contraste <10 UH es muy sugestivo (S 71%, E 98%)

* RM GE T1 fuera fase hay una pérdida de senal respecto en
fase

2. TODOS los adenomas presentan un rapido e intenso realce del
contraste y un rapido lavado del mismo (fase portal y tardia)

* (Calculo del lavado relativo y absoluto
» Util para identificar los adenomas pobres en grasa
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DIAGNOSTICO DE ADENOMA
POR TC

Lavado relativo (LR) = UH TC (60-70") —UH TC (15") x 100
UH TC (60-70")

Lavado absoluto (LA) = UHTC (60-70”)—UH TC (15’ x 100
UH TC (60-70”) — UH TC simple

Muy sugestivo de adenoma:

LR > 40% (S 82%, E 92%)
LA > 60% (S 86%, E 92%)

Falsos +:

* Feocromocitoma (16-30%)

* M1 de tumores hipervasculares:
— Carcinoma de células renales

— Hepatocarcinoma

La presencia de grasa intracitoplasmatica en estos tumores
dificulta mas su diagnostico
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Mzan: 104,10

StdDay:20.45

TC fase portal TC fase tardia

LR= UH TC(60-70") —UH TC (15") x 100
UH TC (60-70")

LR=104-45 x100 =56% (>40%)
104

TC con contraste bifasico de HUMT, en que se observa un
nodulo suprarrenal izquierdo con un LR > 40%, compatible
con adenoma
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LAVADO ABSOLUTO

TC sin contraste  TC en fase portal TC fase tardia
4 UH 61 UH O UH

LA= UHTC(60-70”)—UH TC (15’) x 100
UH TC (60-70") — UH TC simple

LA=61-9 x100 =91 % (>60%)
61-4

TC sin contraste y con contraste bifasico de HUMT, en que
se observa un ndodulo suprarrenal derecho, hipodenso en el
TC simple, que muestra realce en fase portal y lavado del
contraste en fase tardia, obteniendo un LA > 60%,

compatible con adenoma.

En este caso la densidad en el TC basal (4 UH) ya es muy

sugestiva de adenoma.
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DIAGNOSTICO DE ADENOMA
POR RM

5

* RM mas sensible que el TC para |la caracterizacion de
adenomas ricos en grasa, con una densidad 10-20 UH en
el TC sin contraste

 Si>20UH mas sensible el TC bifasico (fase portal y tardia)

Fenomeno de Chemical shift:

* (Consiste en una pérdida de senal RM en la secuencia de

gradiente T1 fuera de fase respecto la secuencia Tl en fase,
siendo muy sugestivo de adenoma (S 81-100%, E 94-100%)

 La valoracion cualitativa es suficiente, si bien se puede calcular
mediante ROI, siendo significativa una variacion > 16%

» Este fendomeno se debe a |la presencia de grasa en contacto con
agua. La grasa de los adenomas esta en el citoplasma. El 70% de
los adenomas presentan este fenomeno debido a su alto
contenido en grasa citoplasmatica

La administracion de Gadolinio y el uso de secuencias de difusidon no
han mostrado ventajas en el diagnostico de los adenomas por el
momento
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CHEMICAL SHIFT

T1 en fase T1 fuera fase

T1 en fase T1 fuera fase

Dos casos distintos de HUMT de incidentaloma suprarrenal, hallados

por TC, con una densidad de entre 10 y 20 UH, por lo que se decidio
ampliar estudio con RM. Se muestran secuencias T1 gradiente en fase

v fuera fase, donde se observa una pérdida de senal en la secuencia
fuera fase respecto la secuencia en fase, debido a la presencia de

grasa citoplasmatica, compatibles con adenoma

-
B
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ADENOIVIA POBRE EN GRASA
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T1 en fase T1 fuera fase

TC basal TC fase portal TC fase tardia

Incidentaloma suprarrenal de HUMT, hallado en estudio Angio
TC realizado para descartar TEP.

Se muestran secuencias RM T1 gradiente en fase y fuera fase,
donde no se observa una clara pérdida de senal en la secuencia
fuera fase respecto la secuencia en fase, debido a escasa
presencia de grasa citoplasmatica.

Para diferenciar un adenoma pobre en grasa de una lesion
maligna se puede realizar TC para ver si hay rapido lavado del
contraste, que daria soporte al diagnhostico de adenoma.
También se puede realizar un PET con 18F-FDG.

En este caso se observa rapido lavado del contraste en fase
tardia respecto fase portal, con un lavado absoluto > 60%,
compatible con adenoma pobre en grasa.



\i 3 Q.’*‘\

S e P m 3 4 00"9' eso "acIc‘mf

20ciedad Espanola de Hadnologla Mpd ca

CARACTERISTICAS
INDETERMINADAS

 El diagnostico del incidentaloma suprarrenal
supone un reto cuando es de caracteristicas
inespecificas por TCy RM

* E|ITC con contraste bifasico no permite distinguir
a veces adenomas de no adenomas por existir
“overlap” en los valores de atenuacion

* |ncluyen:

—  Metastasis
—  Feocromocitoma
— Adenoma pobre en grasa

— Carcinoma suprarrenal

* En estos casos es especialmente importante la
valoracion de antecedentes de neoplasia,
estudios previos, estudio bioquimico, biopsia,
cirugia o PET- FDG
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PET-TC

* Informacion funcional (PET) y anatdmica (TC)

* Permite diferenciar lesidon benigna vs maligha en lesiones >
1cm (S 97%, E 91%)

* Positivo:
— Mayor captacion que parenquima hepatico
— SUV>3.1

S Rk

e Nodulos <1 cm
e M1 tumor carcinoide o bronquiolalveolar

e Gran componente de necrosis o
hemorragia

S ke

e Carcinoma endotelial

e Hiperplasia cortical

e Adenomas funcionantes
e Feocromocitomas
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TC sin contraste

Grasa l <SOUH [ < 10UH 10-20 UH >20UH > 50 UH
Macroscopica .
0 <-20UH L
(en > SO% RA Tl GE en = 4
lesion) fase y fuera TC+C
. fase
' Benigno - - :
(547%, € 100%) Pérdida de senal
en fuera fase
respecto en fase
Mieloli A Adenoma
poma Adenoma Hemorragia aguda
: ‘ ‘S 81’ lMe
(S 71%, € 98%)
£ 94-100%)
TC CC indistinguible de
tumor
i “Falsos +: , -
| U
Cammx::;:’: renal Control en 1 0 2 meses

| para comprobar
Feocromocitoma disminucion de tamano y

Liposarcoma densidad en hemorragia
{(Suele ser en < S0%)

Esquema del manejo del incidentaloma suprarrenal hallado en un TC sin contraste,
segun su densidad
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MIELOLIPOMA TC

TC con contraste en fase portal de dos pacientes de HUMT en
los que se identifican nodulos suprarrenales homogeneos con
densidad grasa macroscopica, compatibles con mielolipomas.
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TC sin contraste RM T1 saturacion grasa
RM T1 en fase RM T1 fuera fase

TC de HUMT sin contraste en el que destaca un nédulo suprarrenal
derecho con densidad grasa macroscopica, compatible con
mielolipoma.

Se realizo una RM abdominal que no muestra pérdida de senal en
T1 fuera fase respecto en fase y caida de senal con supresion grasa,
dando soporte al diagndstico de mielolipoma.
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QUISTE

TC sin contraste TC fase portal TC fase tardia
15 UH

TC un paciente de HUMT en el que se halld6 un nédulo suprarrenal
derecho, con una densidad de 15 UH en el TC simple y tras la
administracion de contraste en la fase portal y tardias, con pared
indistinguible, compatible con quiste.

RM T1 VIVE RM T2

RM hepatica del mismo paciente realizada por colestasis en que se
aprecia hiperintensidad en T2, isointenso respecto el LCR, dando
soporte al diagnostico de quiste.

También se aprecian multiples quistes hepaticos milimétricos.
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MANEJO

TC con contraste

Fase excretora
renal 10'

Fase tardia 15' Signo del vaso

Fase portal 60-70"

_/ J

La visualizacion de la

vena suprarrenal central

es diagnostica de
adenoma

(altaSyvy E)

< 30 UH muy
sugestivo de
adenoma

(alta E, baja S)

Lavado relativo (LR) > 40%
Lavado absoluto (LA) > 60%

(si disponemos TC sin contraste)

4

Adenoma

Esquema del manejo del incidentaloma suprarrenal hallado en un TC con
contraste. Se describe la interpretacion de los hallazgos segun la fase del estudio
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SIGNO DEL VASO

.
C
TC de un paciente de HUMT con un nédulo en la glandula

suprarrenal derecha. Se identifica la vena suprarrenal central
en el ndédulo, compatible con adenoma.

ldentificacion de la vena suprarrenal central:

* Todas las lesiones con el signo del vaso fueron
adenomas (n=50)

* No se identificdo en ningun caso de carcinoma
suprarrenal, M1, linfoma, feocromocitoma,
hemangioma y mielolipoma (n=27)

 AltaSyE (71% vy 98%)

C. Vergara Diaz et al. ECR 2014
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METASTASIS

TC fase portal TC en fase tardia
61 UH 58 UH

carcinoma de célula
pequena de pulmon
cardiomegalia

TC de un paciente de HUMT con una gran neoplasia de
pulmon, con adenopatias mediastinicas, M1 hepaticas vy
pulmonares e implantes peritoneales. Se observa un
nodulo suprarrenal izquierdo, que no se apreciaba en TC
previo, compatible con M1.
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METASTASIS

TC sin contraste  TC en fase portal TC en fase tardia
67 UH 97 UH 83 UH

Lavado absoluto (LA) = UHTC(60-70")—UHTC (15’ x 100
UH TC (60-70") — UH TC simple

LA=97-83 x100 = 46% (< 60%)
9/7-75

TC de HUMT con hallazgo de un nodulo suprarrenal derecho en un
paciente con antecedente de un carcinoma renal tipo cromofobo,
en tratamiento con radioterapia. El nodulo muestra captacion de
contraste sin claro lavado del mismo en fase tardia, obteniendo un
lavado absoluto del 46%, por lo que no tiene un comportamiento
tipico de adenoma. Ademas es heterogéneo, con hipocaptacidn en
el centro. En el contexto del paciente es compatible con M1 vy los
cambios centrales pueden estar en relacion con cambios por
radioterapia, que no se apreciaban en el estudio previo.
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METASTASIS

B

TC sin contraste de un paciente de HUMT con un cancer de pulmon
de celula pequena en estadio IV. Se observa el crecimiento del
nodulo pulmonar a los 3 anos (de 2013 a 2016), asi como el
crecimiento de la M1 suprarrenal izquierda.
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METASTASIS

TC sin contraste de un paciente de HUMT en que se hallé una masa
suprarrenal derecha, en un paciente con antecedente de carcinoma
renal de células claras por lo que se le realizd nefrectomia izquierda
en 2003. Debido a su tamano mayor a 4 cm se realizo
suprarrenalectomia. La anatomia patologica informdé de M1 de
carcinoma renal.
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MANEJO

! TAMANO

! 1-4 cm q =4cm

! ¢Funcionante?

\ -

! No ! Si

—

\ y
q TC / RM 1 afio

Valorar cirugia

-
! Estable crece o persiste
! caracteristicas
indeterminadas
)
| .
.
: Nuevo control imagen 1 afio o * Descartar feocromocitoma
STOP Valorar biopsia antes de biopsia y cirugia
J )

Esquema del manejo del incidentaloma suprarrenal segun su tamano
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FEOCROMOCITOMA

.

Los  feocromocitomas  tipicamente son tumores
hipervasculares con un rapido realce de contraste, con lento
lavado del mismo aunque tambien pueden mostrar un
rapido lavado, pudiendo confundirse con un adenoma pobre
en grasa.

Mayoria hiperintensos en secuencias ponderadas en T2,
pero el 35% son hipointensos

TC en fase arterial TC en fase portal

TC de un paciente de HUMT que a raiz de un cuadro de
HTA y disnea acude a urgencias. Se realizdo TC abdominal
que objetivdo una masa suprarrenal derecha de
aproximadamente 5 x 4 cm, con realce heterogéneo vy
areas quistico-necroticas.

Las metanefrinas en sangre y orina y acido Vanilmandélico
en orina resultaron patologicos, orientandose como
feocromocitoma.

Se realiza suprarrenalectomia derecha con previo bloqueo
ay [f- adrenérgico.
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FEOCROMOCITOMA

Regla del 10%:

Hereditarios
++ MEN2

(+ adrenal y bilateral)

Malignos

Pediatricos

Triada clasica
(sudor + cefalea + palpitaciones)

Pacientes

normotensos
10%

Bilaterales

Extraadrenales = paragangliomas
(de estos, 10% son intraabdominales)

(en plasma vy orina)
Acido Vanilmandélico

(VMA)

L= a-ploqueantes
29 B- boqueantes
+ antagonistas del calcio

(Gametaiodobenzilguanidin
a marcada con | 131)

Alta Sy E para el diagnostico de
feocromocitoma

+ Metanefrinas plasma
(S 96-100%, E 85-100%)

Todos los pacientes con feocromocitoma
deben recibir preparacion antes de biopsia o
cirugia para prevenir una crisis hipertensiva

Muy especifico para feocromocitoma 'y
paraganglioma

Se realiza cuando hay evidencia bioquimica de
feocromocitoma sin conocer su localizacion o
para buscar M1
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HEMATOMA

TC en fase portal del mismo paciente 1 semana tras Ila
suprarrenalectomia derecha, en el que se observa una ocupacion
del lecho quirurgico, con una densidad > 50 UH. Dadas las
caracteristicas y el antecedente quirurgico, es compatible con
hematoma agudo-subagudo.
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PSEUDOQUISTE HEMORRAGICO

TC sin contraste axial y coronal TC fase portal TC fase tardia

TC de un paciente de HUMT en el que se halld6 un nodulo
suprarrenal izquierdo con dos componentes que muestran distinto

comportamiento tras la administracion de contraste endovenoso vy
una calcificacion puntiforme.

Actualmente en un TC de control habia aumentado de tamano,

superando los 4 cm. Debido al crecimiento, diagnhostico
inconcluyente se realizé suprarrenalectomia.

Detalle histologico de Ila masa
adrenal, donde se evidencian focos
de hemorragia reciente y antigua,
con depositos de hemosiderina vy
material fibrinoide y presencia de
macrofagos, en relacion  con
pseudoquiste hemorragico adrenal
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CARCINOMA SUPRARRENAL

Paciente que acudio a HUMT por dolor abdominal. En la analitica
inicial destacd hipertransaminasemia. Se realizd0 ecografia

abdominal que evidencido una masa que ocupaba epigastrio,
hipocondrio y flanco derechos.

Se completd estudio con TC, visualizandose una masa de
aproximadamente 20 x 20 x 10 cm, heterogénea, con areas
necroticas y calcificaciones. Se trataba de una lesion retroperitoneal
gque rechazaba anteriormente la vena cava inferior. El estudio
histologico confirmo un carcinoma suprarrenal.

El carcinoma suprarrenal es una entidad muy rara, con una
frecuencia de 1-2 casos por milldon. La presentacion habitual es de
una masa generalmente mayor a 6 cm de caracteristicas
inespecificas como heterogenicidad, necrosis, calcificaciones en un
30% de los casos y es frecuente la invasion vascular.
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Paciente con HTA resistente a 3 farmacos, por lo que se realizo
ecografia abdominal en HUMT, hallando una masa en region
suprarrenal derecha. Se completd estudio con TC, que confirmo la
presencia de una masa de aproximadamente 13 x 8 x 8 cm,
heterogénea, con areas necroticas, alguna calcificacion e infiltracion
v trombosis de la VC. No hay signos de infiltracion de otras
estructuras vecinas. La porta es filiforme vy el higado es heterogéneo,
con probable relacion con alteracidon vascular. El diagndstico de
sospecha era una lesion suprarrenal, como un carcinoma, pero la
anatomia patologica revelo que se trataba de un leiomiosarcoma de
vena cava.
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SEGUIMIENTO POR IMAGEN

Seguimiento adecuado de incidentalomas suprarrenales < 4
cm, no funcionantes, con caracteristicas de benignidad en
pacientes sin antecedente oncologico:

* Consenso en las guias endocrinologicas en seguimiento a
largo plazo de estas lesiones aunque hay escasa evidencia
para dar soporte a esta recomendacion.

- Error diagnodstico / Falso -

- Deteccidon temprana de una
posible lesion maligna durante el
seguimiento

- La aparicion de una lesion maligna es
muy improbable (0.2% en 2 anos)

- Alto coste

- Radiacion: El riesgo de una neoplasia
radioinducida por un extenso
seguimiento seria equiparable a la
probabilidad de hallar una nueva
neoplasia.

- Crecimiento: Tanto lesiones benignas
como malignas muestran crecimiento con
el tiempo. Seguimiento de adenomas = 5
anos se vio que en un 8.3% de los
pacientes crecieron = 1cmyen un 2.4%

de pacientes crecieron > 2.5 cm
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TEST BIOQUIMICO

Existen guias clinicas endocrinologicas y de diagnostico por
imagen para el manejo del incidentaloma suprarrena:

- American College of Radiology (ACR)

- American Association of Clinical Endocrinologists
- American Association of Endocrine Surgeons

- National Insti- tutes of Health (NIH)

Hay discordancia entre ellas principalmente en cuanto a
duracion del seguimiento y cuando realizar test bioquimico:

*Test bioquimico inicial si hay signos y/o sintomas de
hiperfuncion adrenal

*Se puede realizar test bioquimico incial ante incidentaloma
suprarrenal > 1 cm (excepto si la imagen es diagnostica de
mielolipoma o quiste) ya que la hiperfuncidon adrenal
subclinica se asocia con aumento del eventos cardivasculares,
obesidad, HTA, osteoporosis y DM
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MANEJO

MANEJO

Mielolipomas Paciente SIN historia oncolodgica '

con lesion <4 cm, no
funcionantes con caracteristicas
de benighidad aunque no
diagnostico, en las que no
dispongamos de estudios previos

Quistes

/
o

1 control al 1r ano y STOP si no
hay cambios *

No seguimiento

Si > 2.5 cm ademas test cortisol
(Sd Cushing) anual durante 4
anos #

*El radiologo deberia proponer en el informe el manejo a seguir
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Paciente CON historia oncoldgica con imagen no concluyente, que
el conocimiento de M1 suprarrenal cambibaria el manejo

FDG PET o biopsia (tras excluir
feocromocitoma)

Valorar cirugia y descartar
feocromocitoma

* Actitud mas conservadora dependiendo del estado del

paciente y expectativa de vida

ldeal comentar con endocrindlogos del centro y llegar a un consenso en el manejo

de estos pacientes

En el HUMT se realiza control por imagen alos 6, 12 y 24 meses y si no hay cambios

no se realizan mas controles por imagen

# Riesgo de una lesion de volverse hormonalmente activa aumenta con el tamano.
Se ha establecido punto de corte de 2.4 cm, donde el riesgo es del 17% al ano, 29%
a los 2 anos y del 47% a los 5 anos. Las guias ACR no recomiendan seguimiento a

largo plazo

Esquema del manejo del incidentaloma suprarrenal,

segun Si

existe historia

oncolégica o no, el tamano de la lesion para su seguimiento por imagen y
bioquimico, basado en las recomendaciones del Comité de hallazgos incidentales

de ACR
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CONCLUSIONES

'

* Con el uso creciente de las pruebas de imagen, los
incidentalomas son muy frecuentes en nuestra
practica diaria, siendo el incidentaloma suprarrenal de
los mas frecuentes

* Esimportante que el radiologo sepa las caracteristicas
clave para la caracterizacion del incidentaloma
suprarrenal, indicar la prueba mas indicada segun sus
caracteristicas y el manejo/seguimiento necesario

 Existen guias endocrinologicas y por imagen que
difieren en algunos aspectos en el manejo vy
seguimiento de los incidentalomas suprarrenales,
siendo importante llegar a un consenso con nuestros
companeros de trabajo

* Se debe realizar un manejo y seguimiento adecuados
en cada caso, con un uso consciente de la radiacion
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