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Resumen:

Las lesiones suprarrenales son un hallazgo de imagen relativamente comun, y la
mayoria son incidentalomas. Con el uso cada vez mas masivo de la Tomografia
Axial Computarizada (TAC), ha aumentado la deteccion de lesiones a este nivel.
El rol de estas modalidades no solo radica en la deteccion de las lesiones sino
también en la caracterizacidon de éstas, diferenciandolas en benignas o malignas.
Se presentan en este trabajo 4 pacientes con diagnostico tomografico de
afeccién tumoral suprarrenal uno de los cuales resulto de origen metastasico,
demostrandose que la TAC constituye el medio de diagndstico por imagenes en
las que muchas de estas afecciones son detectadas en forma incidental
considerandose la modalidad primaria en la deteccion y caracterizacion de
masas, Yy resulta el medio diagndstico de mayor disponibilidad en todo el mundo,
sensible y de menor costo, objetivo y eficaz.

Palabras claves: Tumores Suprarrenales, Diagnostico imagenologico.

Introduccién.

Las glandulas suprarrenales son organos retroperitoneales en numero par,
pequefios y se localizan tal como su nombre lo indica, por encima y adyacente a
ambos rinones. Tienen forma de Y, V o T invertidas. Compuestas de una corteza
que comprende el 90% de la glandula y una region interna, la médula, que

ocupa el 10%.(M"
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Las lesiones suprarrenales son un hallazgo de imagen relativamente comun, y la
mayoria son incidentalomas que se detectan en exploraciones radiolégicas por
otras razones encontrandose en el 1% - 4.2% de la poblacion. (-3)

Los pacientes que han presentado alguna sintomatologia sospechosa de lesion
suprarrenal son aquellos con lesiones a tipo funcionantes que derivada de su
secrecion hormonal, siendo tipicos los signos clinicos de feminizacién o
masculinizacion, en otras ocasiones se presenta la
sintomatologia del Sindrome de Cushing, pero por lo general los tumores
funcionantes y afuncionantes de Ila glandula suprarrenal tienen
sintomas en comun: Dolor abdominal (50%), astenia (25%), masa abdominal
(25%), pérdida de peso (15%) y fiebre (7%). La hematuria (7%) se sefala en la
literatura cuando existe infiltracion de las vias urinarias, como un signo de
enfermedad avanzada. >4 95

La Tomografia axial computarizada (TAC), constituye el medio de diagndstico
por imagenes en las que muchas de estas afecciones son detectadas en forma
incidental Se considera que es la modalidad primaria en la deteccion vy
caracterizacion de masas y resulta el medio diagndstico de mayor disponibilidad
en todo el mundo, sensible y de menor costo, objetivo y eficaz.

Las lesiones mas comunes son el adenoma y las metastasis, siendo el adenoma
la lesidn mas frecuente en los pacientes sin antecedente neoplasico. ) Ademas
de éstas, a nivel suprarrenal se pueden encontrar feocromocitomas, carcinomas,
linfomas, mielolipomas, quistes y pseudoquistes, hemangiomas y hematomas,
entre otros. (78

Las masas adrenales incidentales son halladas en 2 a 4% de la poblacién y su
frecuencia se incrementa correlativamente con la edad, calculandose 0,2% en la
tercera década y hasta 7% en los mayores de 70 afios. (.25

En una lesion suprarrenal, se consideran signos indirectos de malignidad la
heterogeneidad, los contornos irregulares, la presencia de calcificaciones
centrales y necrosis, pero con baja especificidad, aunque se ha visto que los
adenomas grandes y los feocromocitomas pueden presentar también estas

caracteristicas. Por otro lado, con frecuencia se ha observado que las



metastasis suprarrenales son pequeias, homogéneas y pueden interpretarse
como adenomas, de ahi la baja especificidad de estos parametros para la
deteccion de los adenomas benignos. -1

Mundialmente las afecciones suprarrenales son causa de morbimortalidad en la
poblacién, sin embargo la baja frecuencia con que se manifiestan estas lesiones,
ha dificultado el contar con datos epidemiolégicos mas amplios, lo que cada dia
hace mas importante realizar un diagnostico oportuno y preciso de estas
afecciones, para iniciar el tratamiento precoz, y lograr una mejor calidad de vida
de los pacientes. Por lo anterior decidimos, presentar una serie de casos con
masas tumorales adrenales diagnosticadas por TAC, siendo este el medio
diagnostico que jugd un papel fundamental para la oportuna deteccion de la
enfermedad, principalmente en nuestro medio donde no contamos con técnicas

avanzadas que existen a nivel mundial.

Presentacion de casos:

Caso 1

Paciente masculino, blanca, de 63 afos de edad, que acudié al cuerpo de
guardia de Cirugia, refiriendo dolor abdominal de 20 dias de evolucién, y
marcado decaimiento con pérdida de 15 libras en aproximadamente un mes. Al
examen fisico, se observé el abdomen globuloso, depresible, doloroso
difusamente a la palpacion superficial y profunda en flanco izquierdo con
irradiacion a la fosa lumbar. Se indicé:

Ultrasonografia que informé: Higado de tamano normal y ecopatrén
homogéneo. Vesicula, bazo, pancreas y ambos rinones normales. Presencia de
masa ecogénica heterogénea que mide 43x58mm, localizada a nivel de la
glandula suprarrenal izquierda. Vejiga insuficientemente llena. No se observaron
adenopatias ni liquido libre en cavidad abdominal.

Se decidié su ingreso para completar estudio y tratamiento. Posteriormente se

indica estudio tomogréafico.


BALBINA
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TAC que informd: Higado de tamano normal y densidad normal, sin lesién focal.
Vesicula de tamafio normal sin litiasis de densidad calcica. No dilatacion de vias
biliares intra ni extrahepatico. Bazo, pancreas y ambos rifiones normales. Se
constata la presencia de imagen de aspecto tumoral descrita por ultrasonografia,
la cual muestra densidades variables, sin calcificaciones, contornos irregulares,
con signos de infiltracion a la grasa adyacente la cual mide 48x60mm localizada
en la glandula suprarrenal izquierda, la cual tras la administracién de contraste
yodado endovenoso (EV) mostro un realce importante de la periferia de la lesion.
Aorta y sectores iliacos sin alteraciones. No adenopatias intraabdominales ni
liquido ascitico. Se realizaron cortes tomograficos de térax visualizandose varias
imagenes nodulares de pequefio tamafio en ambos campos pulmonares de
aspecto infiltrativo secundario.

Se concluye por parte imagenoldgica como Tumor suprarrenal izquierdo con

metastasis pulmonar.

Estudio tomografico simple Estudio tomografico contrastado

Caso 2

Paciente femenina, blanca, de 54 afos de edad, que acudié al cuerpo de
guardia de Cirugia, refiriendo dolor abdominal de un mes de evolucion y
aumento de volumen en el abdomen. Al examen fisico, se observo el abdomen
globuloso, depresible, doloroso difusamente a la palpacion superficial en
hipocondrio derecho y flanco donde se palpa gran masa T dura de
aproximadamente 10cm. Se indico:

Ultrasonografia que informd: Higado de tamafio normal, con ligero aumento de

la ecogenicidad de su parénquima, sin lesiones focales. Vesicula, Bazo,



Pancreas y ambos rifiones normales. Presencia de gran masa compleja
predominantemente solida que sobrepasa las margenes de la pantalla
ultrasonografica, con medidas aproximadas de 93x72, que se proyecta sobre la
glandula suprarrenal derecha y el rifion de este lado. Vejiga insuficientemente
llena. No se observaron adenopatias ni liquido libre en cavidad abdominal.

Se decidié su ingreso para completar estudio y tratamiento. Posteriormente se
indica estudio tomografico.

TAC que inform6: Higado de tamarno normal y densidad normal, sin lesién focal.
Vesicula de tamafio normal sin litiasis de densidad calcica. No dilatacion de vias
biliares intra ni extrahepatico. Bazo, pancreas y ambos rifiones normales. Se
constata la presencia de imagen de aspecto tumoral descrita por ultrasonografia,
la cual muestra densidades variables, sin calcificaciones, contornos irregulares,
con signos de infiltracion a la grasa adyacente la cual mide 48x60mm localizada
en la glandula suprarrenal derecha, la cual tras la administracion de contraste
yodado EV mostré un realce importante de la periferia de la lesion con zonas
internas de necrobiosis, la cual comprime, desplaza e infiltra el rindn de este
lado asi como a la vena cava inferior (VCI). No adenopatias intraabdominales ni
liquido ascitico. Se concluye por parte imagenolégica como Tumor suprarrenal

derecho con infiltracién renal y de la VCI.

Estudio tomografico simple Estudio tomografico contrastado

Caso 3



Paciente femenina, blanca, de 60 afios de edad, que acudié a su area de salud
para chequeo anual por HTA. Dentro de los estudios indicados se realiz6
ultrasonografia abdominal donde se informo:

Ultrasonografia: Higado de tamafio normal, con ligero aumento de la
ecogenicidad de su parénquima, sin lesiones focales. Vesicula, bazo, pancreas y
ambos rinones normales. Presencia de imagen compleja predominantemente
quistica que mide 35x50, de contornos irregulares, localizada a nivel de la
glandula suprarrenal derecha. Vejiga insuficientemente llena. No se observaron
adenopatias ni liquido libre en cavidad abdominal.

Se decidié remitir a institucion secundaria para completar estudio y definir
conducta.

A su ingreso hospitalario se indica estudio tomografico.

TAC que informd: Higado de tamano normal y densidad normal, sin lesién focal.
Vesicula de tamafio normal sin litiasis de densidad calcica. No dilatacion de vias
biliares intra ni extrahepatico. Bazo, pancreas y ambos rifiones normales. Se
constata la presencia de imagen de aspecto tumoral descrita por ultrasonografia,
la cual muestra densidades variables predominantemente quistica, localizada en
la glandula suprarrenal derecha, la cual tras la administracion de contraste
yodado EV mostro un realce importante periférico con mejor definicion de las
zonas quisticas, la cual mide 38x54mm, sin signos de infiltracion a estructuras

adyacentes. No adenopatias intraabdominales ni liquido ascitico. Se concluye

por parte imagenolégica como Tumor suprarrenal derecho.

Estudio tomografico simple Estudio tomografico contrastado.



Caso 4

Paciente masculino, blanco, de 62 afos de edad, con antecedentes de neoplasia
de pulmén al que se le realiza estudio tomografico de estadiamiento de su
enfermedad. En el mismo se informa:

TAC que informd: Higado de tamano normal y densidad normal, sin lesién focal.
Vesicula de tamafio normal sin litiasis de densidad calcica. No dilatacion de vias
biliares intra ni extrahepatico. Bazo, Pancreas y ambos riflones normales.
Presencia de aumento de tamafo de ambas glandulas adrenales con imagenes
hiperdensas, irregulares, aspecto tumoral, la mayor de localizacion izquierda,
que tras la embolada de contraste EV muestran muy escaso realce periférico,
ambas sugestivas de procesos infiltrativos secundarios a su patologia de base.
No adenopatias intrabdominales. Se concluye por parte imagenologica como

Tumores suprarrenales metastasicos secundarios a neo de pulmén

diagnosticada.

Estudio

tomografico simple Estudio tomografico contrastado.

Discusion:

Las caracteristicas imagenoldgicas de los tumores suprarrenales dan evidencia
para el diagnostico diferencial. La mayor parte de los pacientes con tumores
suprarrenales se presentan con sintomas relacionados con una excesiva
secrecion de hormonas; 60 % a 80 %. Los carcinomas no funcionantes pueden
ser detectados por sintomas de invasion local por el tumor o sus metastasis. (&9
Los sitios mas frecuente de metastasis son el peritoneo, pulmones, higado y

huesos, nuestro paciente N° 1 falleci6 por metastasis pulmonar y 6sea. Los



tumores adrenales avanzados llevan a la muerte en periodos menores de ocho
meses, a menos que se logre una remision completa. (1% 11

El carcinoma suprarrenal presenta una incidencia global entre el 0,5-2/1.000.000
habitantes, representando el 0,02% de los canceres. En incidentalomas
adrenales, las cifras oscilan alrededor del 2-3%, aunque se han publicado series
con cifras tan elevadas como 13%. Afecta a ambos sexos, con una discreta
preponderancia femenina, especialmente hacia el final de la tercera y cuarta
décadas, aunque puede presentarse en edades extremas. Aproximadamente el
50-60% de los casos presentan clara evidencia de diseminacion locorregional o
a distancia en el momento del diagnéstico. ¢+ 11)

El carcinoma suprarrenal es un tumor raro pero devastador, fundamentalmente
debido a que en la mayoria de los casos el tumor se encuentra en estadios
avanzados en el momento del diagnostico. Esto suele ser la consecuencia de la
gran tendencia que tiene a invadir las estructuras vasculares, lo que origina una
metastizacion precoz, asi como de la dificultad diagndstica debido a la muy
profunda situacion que presentan las glandulas suprarrenales, lo que hace que
cuando el tumor es palpable se encuentra ya avanzado, ademas porque suele
ser un tumor olvidado por los clinicos, que solo piensan en él cuando se asocia a
un sindrome hiperfuncional; sin embargo, la mayoria son no funcionantes y, en
otras ocasiones, su forma clinica de expresion funcional queda encubierta como
ocurre, por ejemplo, en los tumores con hipersecrecion androgénica en el varén.
Por otro lado, otros tipos de tumores pueden metastizar a la glandula,
especialmente el de pulméon como es el paciente No 4 de nuestro estudio. &1
Las modernas técnicas de imagen permiten realizar diagnésticos mucho mas
precoces, en momentos en los que el tumor es adn asintomatico. (76

La TAC permite detectar la mayor parte de los carcinomas adrenales, siendo,
cuando se valora el tamafo, la técnica mas util para diferenciarlo de los
adenomas. En general, los carcinomas suelen ser mayores de 6 cm,
especialmente en pacientes con signos de hipersecrecion hormonal y/o
demostraciéon de invasion locorregional, presentan areas de necrosis Yy/o

calcificacion aunque un pequefio porcentaje, alrededor del 6%, pueden ser



menores. En pacientes con tumores no funcionantes, una masa adrenal superior
a 6 cm es muy sospechosa de carcinoma, aunque no totalmente concluyente,
debiéndose tener en consideracion otros diagnosticos como quistes, los raros
"adenomas grandes", lipomas y mielolipomas. En el caso de sospecha de un
carcinoma no funcionante menor de 6 cm, la TAC por si sola no permite
asegurar el diagnostico, por lo que en estos casos puede recurrirse a la

resonancia magnetica y a la puncion aspirativa con aguja fina.

Conclusiones:

Las masas suprarrenales tienen formas variables de presentacion. Con el
desarrollo de nuevas tecnologias en estudios de imagen, asi como de su mayor
uso, la enfermedad incidental se ha incrementado, por lo que los estudios
imagenologicos son modalidades de alto rendimiento en la deteccion y
caracterizacidon de lesiones suprarrenales, logrando llegar al diagnodstico
definitivo en la mayoria de los casos, siendo la TAC hoy en dia la exploracion

por excelencia utilizada para evaluar la morfologia de la glandula suprarrenal.
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