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INCIDENTALOMA ADRENAL

Todo incidentaloma adrenal requiere de una anamnesis, examen fisico exhaustivo y pruebas de
laboratorio en busqueda de funcionalidad para descartar hipercortisolismo, feocromocitoma, hi-
perandrogenismo o aldosteronismo (este en el contexto de paciente con hipertension arterial o
normotenso con hipokalemia). Se recomienda que se realice una TC sin contraste si esta no ha
sido ya realizada para determinar si la masa es homogénea y rica en lipidos (< 10 UH -unidades
Hounsfield-) lo que sugiere benignidad y no requeriria de mas estudios de imagenes. Se reco-
mienda discutir los casos complejos en equipos de trabajo multidisciplinarios. El 85-90% de las
incidentalomas son adenomas no funcionantes menores a 4 cm.

El carcinoma suprarrenal es poco frecuente, generalmente tiene un tamafio mayor a los 6 cm de
diametro, es de crecimiento rapido, y 50 % son hormonalmente activos principalmente en el sexo
femenino. La metabolomica de esteroides en orina es una alternativa para este. Antes de realizar
biopsia (frente a la sospecha de metastasis suprarrenales) descartar el feocromocitoma para evitar
ocasionar una crisis hipertensiva.

Para diferenciar los adenomas suprarrenales con pocos lipidos (UH >10) de los no adenomas se
realiza una TC con contraste y se mide el coeficiente de atenuacion del tumor al minuto después
de la administracion del contraste y a los 15 minutos y se calcula el porcentaje de atenuacion
(washout) que cuando es menor o igual al 60 % sugiere un no adenoma. Sin embargo, actual-
mente hay controversia respecto a la utilidad del lavado en el diagnostico diferencial ya que, para
algunos autores, clasificaria en forma incorrecta alrededor de 35% de las masas adrenales. Para
la diferenciacion de masas suprarrenales benignas y malignas se utiliza la técnica de resonancia
magnética por desplazamiento quimico. El PET con 18-fluorodesoxiglucosa (FDG) es 1til ante la
sospecha de lesiones malignas (se expresa como areas hipermetabdlicas) y es de segunda eleccion
ante la presencia de lesiones indeterminadas con sospecha de malignidad.
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