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OBJETIVO DOCENTE:

El incidentaloma suprarrenal es una patologia cada vez
mas frecuente dado el gran numero de estudios de
imagen que se realizan con otra finalidad. Se estima
qgue tienen una incidencia de un 5-7 % de la poblacion
adulta.

El objetivo de este trabajo es revisar su manejo
diagnostico-radiologico, asi como las recomendaciones
actuales al respecto.




= VEIELE seram

s "—"fif-f._._ft’,%:,.:;.-f_. _’ .
R e T e £ 25/28 MAYO 2022 R
LAl , '€ :5

- f‘;& "f-'.: p -

. /= ..CURSO PRECONGRESO '

REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION
Las glandulas suprarrenales estan ubicadas en el

retroperitoneo, anteromedial y superiormente a los
rinones, estando la derecha junto al lobulo hepatico
derecho, pilar del hemidiafragma derecho, duodeno
v vena cava inferior, y la izquierda esta adyacente al
bazo, cola de pancreas y estdmago. Son organos en
forma de Y invertida, con un cuerpo y dos brazos
(uno medial y uno lateral). (Fig.1).

Fig. 1. TC con contraste iv corte axial.
Glandulas suprarrenales Sin
alteraciones en forma de Y invertida.

Se denomina incidentaloma adrenal a una masa 2
lcm, asintomatica y detectada en un estudio de
imagen realizado con otro objetivo.

La patologia de la glandula suprarrenal es muy
variada, siendo la gran mayoria de los incidentalomas
suprarrenales benignos, y de ellos los mas frecuentes
los adenomas no funcionantes (75% de todos los

incidentalomas).
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El reto tras detectar incidentalmente un nddulo
suprarrenal consiste en determinar si precisa
continuar con el estudio o si tiene caracteristicas de
benighidad y no requiere mas pruebas.

Puntos clave a tener en cuenta ante el
incidentaloma suprarrenal:

» Antecedente oncologico del paciente: mayor
probabilidad de malignidad, no obstante Ia
etiologia mas probable es benigna. Mayor tasa
de incidencia en tumores como el carcinoma
broncogénico, el carcinoma renal vy el
melanoma.

» Estudios previos para comparar: la estabilidad
> 1 ano es indicativo de benignidad.

» Tamano de la lesion: lesiones >4 cm, en
ausencia de antecedentes oncologicos,
precisaran estudios complementarios e incluso
cirugia. A mayor tamano mayor riesgo de
malignidad, siendo también un indicador el
intervalo de crecimiento.

» Sintomas de masa hiperfuncionante:
precisara un estudio mas exhaustivo.
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ESTUDIOS DE IMAGEN

Para la valoracion de los hallazgos en imagen es
fundamental conocer las técnicas de imagen en las que
nos podemos apoyar y el comportamiento de la lesion
para su caracterizacion.

La TC suprarrenal es la prueba de eleccion para la
evaluacion de estas lesiones, siendo basico la TC sin
contraste. Son también importantes para su estudio la
RM, siendo de especial utilidad las secuencias de
desplazamiento quimico, asi como el PET-TC.

Son importantes los hallazgos en las pruebas de
imagen que orientan hacia benignidad como una
densidad en |la TC sin contraste iv <10 UH, caida de
senal significativa en RM de desplazamiento quimico,
asi como |la presencia de grasa macroscopica
(mielolipoma) o la ausencia de realce (la atenuacién no
aumenta o lo hace en £ 10 UH) como ocurre en el
quiste o la hemorragia.

Existen guias clinicas que segun los hallazgos,
establecen el manejo del paciente, indicando si es
necesario continuar con el seguimiento o realizar
tratamiento quirurgico entre otros.
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En el momento actual el estudio inicial de
eleccion para el incidentaloma seria la TC dado que
existe mas accesibilidad y los hallazgos pueden ser
diaghosticos.

» |Inicialmente se realiza TC sin contraste iv
centrado en suprarrenales para medir Ia
atenuacion del noédulo motivo de estudio:

= Atenuacion £ 10 UH (Unidades Hounsfield):
podemos definir la lesion como benignha y
concluir el estudio. En el caso de los
adenomas, este umbral se basa en el
contenido de lipidos intracelulares de la
lesion, y tiene una sensibilidad del 71% vy
una especificidad del 98%. (Fig.2).

" Atenuacion > 10 UH, se completara el
estudio con TC con contraste iv para
calcular el lavado de contraste del nodulo.

Fig. 2. TC sin contraste iv. Nodulo

suprarrenal derecho de 2.5 cm, con
densidad media de 9 UH (<10 UH).
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» TC con contraste iv para calculo de lavado (Fig.3):
" |Lavado absoluto: [(UH con contraste-UH
tardio) / (UH con contraste-UH sin
contraste)]x100
" Lavado relativo: [(UH con contraste-UH
tardio) / UH con contraste]x100

Mediante este calculo se identifican como adenomas
las masas que tienen un lavado absoluto 260 % o un
lavado relativo 2 40 %. Aquellas lesiones con valores
inferiores a los descritos se consideran indeterminadas
v precisan continuar el estudio.
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Precaucion ante posibles errores diagnosticos por
tumores con lavado en el rango de los adenomas:
o Metastasis de tumores hipervasculares como carcinoma
renal de células claras o hepatocarcinoma
o Feocormocitomas
o Carcinoma adrenal
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Fig.3 TC de lavado suprarrenal. Nodulo en brazo lateral de glandula suprarrenal derecha
de 40 UH en secuencia sin contraste iv, 123 UH en fase venosa portal y 51 UH en fase
tardia (15 min), con washout absoluto del 87% y relativo del 59%, hallazgos compatibles

con adenoma.

v' El disefio del estudio para un correcto calculo del

lavado sera el siguiente:

" TC sin contraste Iv
= TC tras administracion de contraste iv

realizando dos adquisiciones:

* alos 60-80 segundos
* a los 15 minutos (no se debe realizar la

adquisicion mas precoz para evitar errores
en el calculo del lavado).

v' Respecto al andlisis de las imagenes obtenidas,

destacar la colocacion del ROl para medir las UH:
" Debe cubrir al menos la mitad-dos tercios de |a

lesion
= Debe evitar focos de necrosis
" Debe colocarse en zona homogénea
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La RM de desplazamiento quimico va a valorar el
contenido de lipidos intracelulares para diferenciar
entre adenomas ricos en lipidos y otras lesiones
suprarrenales.

» Se admite el analisis cualitativo
comparandose visualmente la intensidad de
la lesion adrenal con respecto a la intensidad
esplénica.

» Se pueden usar medidas cuantitativas como
(Fig.4):

V4
- 14

indice de intensidad de senal (IS)
suprarrenal”= [(IS en fase-IS fuera de
fase) / IS en fase] x 100. Diagnodstico de
adenoma valores> 16.5%.

" Ratio adrenal-bazo: (IS adrenal fuera de
fase-IS bazo fuera de fase) / (IS adrenal
en fase-IS bazo en fase). Diagnostico de
adenoma <0.71.
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Fig. 4. RM con desplazamiento quimico. Indice de intensidad de sefial adrenal 36.6%
(>16.5%) vy ratio adrenal-bazo 0.6 (<0.71), indicativos de adenoma rico en lipidos.

En los ndédulos con >30 UH en la TC sin
contraste, se ha demostrado que la RM con
desplazamiento quimico es inferior a la TC con
calculo de lavado para el diagnodstico de los
adenomas pobres en lipidos, usandose la RM en
casos concretos como alergia al yodo, ninos,...

- FDG PET-TC

El PET-TC se utiliza principalmente en lesiones
iIndeterminadas en pacientes con antecedentes de
malignidad, ya que el diaghostico de presuncion
es enfermedad metastasica.
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TIPOS DE LESIONES SUPRARRENALES

» Adenoma: el 70% de los adenomas son ricos
en lipidos intracelulares, presentando Ilas
caracteristicas descritas anteriormente en TC
basal (<10 UH con sensibilidad del 70-79% vy
especificidad de 96-98%). Existe un 30% de
adenomas pobres en lipidos, lo que dificulta su
diagnostico, y en los que es util el TC con
contraste vy calculo de lavado o la RM de
desplazamiento quimico. (Fig.5).

Fig. 5. RM suprarrenal con desplazamiento quimico. A) en fase y B) fuera de fase.
Se calcula indice de intensidad de senal y ratio de bazo-suprarrenal (esta ultima
no mostrada), siendo de 65.3% vy de 0,37 respectivamente, indicativos de
adenoma rico en lipidos.
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» Mielolipoma: son  tumores benignos
relativamente raros (0.08-0.2%), que
contienen grasa madura en diferentes
cantidades. Habitualmente son asintomaticos
salvo que alcancen gran tamano o sangren. Su
componente de grasa macroscopica lo hace
facil de reconocer en pruebas de imagen como
TC (atenuacion en estudio basal <O UH), o en
RM (hipersenal en secuencia T1 sin supresion
grasa e hipointensidad en secuencias con
supresion grasa). Presenta calcificaciones en
un 24% de los casos. (Fig.6y 7).

Aunque es infrecuente, podemos encontrar focos de
grasa macroscopica en:

Adenomas

Teratomas

Metastasis de carcinoma renal de celulas claras

Feocromocitomas

Carcinoma adrenal

O O O O O

Un componente de grasa macroscopica >50%
permite realizar un diagnostico seguro de
mielolipoma.
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Fig. 6. TC sin contraste iv y RM suprarrenal con desplazamiento quimico. A)
Lesion suprarrenal derecha de densidad grasa macroscopica. B) Secuencia con
supresion grasa , C) T2 y D) T1, demostrando lesiéon con intensidad de senal
similar a F grasa.

Fig. 7. TC sin contraste iv. Hemorragia de glandula suprarrenal izquierda tras
traumatismo, sobre mielolipoma previo.
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» Quiste: de densidad agua, paredes finas,
homogéneos y sin realce tras administracion

de contraste. (Fig.8).

Fig. 8. TC con contraste iv corte
coronal. Quiste adrenal derecho
de gran tamano que desplzada
estructuras vecinas.
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» Feocromocitoma: son tumores raros que se
originan en la médula adrenal. Con frecuencia
tienen un tamano mayor de 3 cm en el
momento del diagndstico (mayores si son no
funcionantes). Tipicamente tendra una
densidad >10 UH en estudio basal, esta muy
vascularizado lo que supone un intenso realce,
con un lavado lento a diferencia del adenoma.
Un 10% tendran calcificaciones, y con
frecuencia quistes, pudiendo encontrar
también focos de hemorragia y necrosis
aunque se trate de feocromocitoma benigno.
En un 65% esta descrito el "light bulb sign® que
consiste en una intensidad de senal muy alta y
homogeénea en secuencia T2. Se conoce como
el tumor del 10%: 10% maligno, 10% bilateral,
10% familiar, 10% extra-adrenal y 10% en
NiNosS. (Fig.9).

Fig. 9. A) TC en fase arterial. B) TC en fase portal Gran masa suprarrenal derecha de
bordes bien definidos, con realce heterogéneo y focos de intenso realce periférico.
Diagnostico AP: feocromocitoma.
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» Hemangioma cavernoso: masa suprarrenal de
tamano variable que en TC puede presentar
calcificaciones groseras en relacidon con flebolitos
o con calcificaciones distroficas secundarias a
hemorragias previas, y con contraste mostrara un
realce heterogéneo de predominio periférico vy
solo ocasionalmente se apreciara un relleno
progresivo como en los hemangiomas hepaticos.
En RM sera hipointenso en T1 con posibles focos
hiperintensos por hemorragia, marcadamente
hiperintenso periféricamente en T2 y con realce
periférico con gadolinio. (Fig.10).

Fig.10. A) Ecografia abdominal y B) TC abdominopélvico con contraste iv. Gran masa
suprarrenal derecha de bordes bien definidos, con eco-estructura heterogenea y focos
quisticos. Presenta calcificaciones groseras de predominio periférico. En TC extensas
areas hipodensas sugestivas de necrosis, con focos de intenso realce. Diaghostico AP:
hemangioma cavernoso parcialmente trombosado.
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» Carcinoma suprarrenal: es una entidad rara vy
agresiva, con una incidencia aproximada de 1-2 por
millon y ano. El 60% son funcionantes. Al
diagnostico la enfermedad suele estar avanzada.
Son tumores voluminosos (hasta 6 cm en momento
de diagnostico), que en las pruebas de imagen
presentan un realce heterogéneo, con focos de
necrosis, hemorragia y calcificaciones. Puede llevar
a error el hallazgo de focos de grasa macroscopica,
e incluso ocasionalmente presentar valores de
lavado en el rango del adenoma. (Fig.11).

» Metastasis: son las lesiones malignas mas
frecuentes de la glandula suprarrenal. La incidencia
de enfermedad metastasica en paciente con
antecedente oncologico va de 25-72% dependiendo
del tamano vy tipo de tumor primario. El carcinoma
broncogénico, el carcinoma renal y el melanoma
tienen mayor incidencia que en otro tipo de
tumores epiteliales. En TC sin contraste presentaran
valores de atenuacion > 10 UH, vy realzan
llamativamente con el contraste, con un porcentaje
de lavado menor que los adenomas. En [a RM con
desplazamiento quimico, no tienen caida de senal
(hormalmente tienen poca cantidad de grasa
intracitoplasmatica). (Fig.12).
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Fig.11. A) PET-TC, B) TC con contraste iv, C) y D) RM en fase y fuera de fase. Gran masa
suprarrenal izquierda en paciente con antecedente de ca. de mama, de caracteristicas
radiologicas indeterminadas, sugestiva de metastasis dado el antecedente. Tras exéresis se

llega a diagndstico AP de carcinoma de corteza suprarrenal oncocitico.

Fig.12. TC con contraste Iv. Paciente
con carcinoma escamoso de
pulmén  estadio IV.  Nodulo
suprarrenal izquierdo de 5 cm con
focos de necrosis, que ha
aumentado de tamano respecto a
estudio previo, en relacion con
metastasis.
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» Ganglioneuroma: |a localizacion adrenal de los
ganglioneuromas es menos frecuente que a nivel de
cadenas simpaticas paravertebrales de mediastino
posterior o retroperitoneales. Radiologicamente se
presentan como masas bien definidas, iso o
hipoatenuadas respecto a musculo, pudiendo
presentar calcificaciones que suelen ser finas, y con
un realce nulo o escaso tras administracion de
contraste. En secuencias Tl de RM suelen mostrar
una senal homogéneamente baja o intermedia, en T2
una senal heterogénea intermedia o alta. (Fig.13).

.\'\ . " : G ' . /’
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Fig.13. A) TC sin contraste ivy B) RM con desplazamiento quimico. En TC sin contraste iv
muestra densidad media de 24 UH. En RM en secuencias fase y fuera de fase no muestra
caida de senal. Se realiza TC con contraste iv para calculo de lavado (no se muestra)
obteniendo valores de lesion indeterminada. Diagnostico AP: ganglioneuroma.
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» Hiperplasia: puede ser difusa o nodular, tipicamente
bilateral. Normalmente, la suprarrenal muestra valores
de atenuacion en TC e intensidad de senal en la RM
similar a los de la suprarrenal normal. (Fig.14).

Fig.14. TC con contraste Iv. Engrosamiento
suprarrenal bilateral difuso con preservacion de
la  arquitectura glandular sugestivo de
hiperplasia.

Hemorragia: puede ser de causa traumatica y no traumatica.
Las traumaticas son con mas frecuencia unilaterales y raro
bilaterales, originandose estas ultimas en la vena espléncia
por espasmo o trombosis. En el TC muestran morfologia
redonda u ovalada, con trabeculacion de la grasa que la
rodea, Yy una atenuacion que depende del tiempo de
evolucion al igual que ocurre con la intensidad de senal en Ia
RM. Pueden ser causas predisponentes, la anticoagulacion,
la presencia de un tumor subyacente,... (Fig.15).

Fig.15. A) TC con contraste iv en paciente politraumatizado, identificando laceracion
hepatica y hematoma suprarrenal derecho. B) TC con contraste iv de control: resolucion
del hematoma suprarrenal.
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» Pseudotumor suprarrenal:

Existen falsos noédulos suprarrenales que
debemos tener en cuenta por el problema
diagnostico que suponen. Un ejemplo es el
pseudonodulo por la orientacidon de la glandula
siendo util para su diferenciacion la valoracion de la
glandula en diferentes planos. Otra causa son las de
origen en Organos vecinos que simulan nodulos
suprarrenales como el diverticulo gastrico, vasos
tortuosos, asa intestinal llena de liquido,...
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No necesita mas estudios Si no, realizar

de imagen seguimiemto al
ano con

Si estudios previos que pruebas de
demuestran estabilidad de Imagen
1 aflo 0 mds, se considera especificas

No existe antecedente benigna y STOP adrenales

oncoldgico y masa
-~ determinada Realizar estudios especificos Sino son

adrenales (TC s/c, RM diagnosticas:
desplazamiento quimico; si valorar
no dx: TC lavado ) seguimiento 6-
12 meses
acreditar

Valorar CIRUGIA ESTABILIDAD

Masa suprarrenal incidental
asintomatica

Hallazgos rx de

lesion indeterminada

Hria de <4 cm
cancer/sospecha de

metastasis

TC o RM con
contraste/ PET-TC

Hallazgos rx de
lesion indeterminada PET/BIOSPIA
>4 cm

Fig. 16. Algoritmo diagnostico-seguimiento
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CONCLUSION:

La caracterizacion de los incidentalomas
en la glandula suprarrenal esta apoyada en
gran parte en la prueba de imagen, de aqui
la importancia del papel del radiologo.
Conocer las tecnicas y protocolos de los que
disponemos y su interpretacion es necesario
para ayudar al clinico y valorar la actuacion a
seguir segun los hallazgos.
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