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Incidentaloma adrenal 
(lesión de + de 1 cm diagnosticada en forma casual a través de 

las imágenes) 

Funcionante No Funcionante 

Catecolaminas 
Cortisol 
Andrógenos 
Aldosterona/renina 

Paciente 
oncológico Paciente no 

oncológico 

Excluir feocromocitoma. 
Lesión indeterminada: 
FDG-PET/CT o cirugía o 
biopsia 

Evaluar con 
TC sin cte. 

Masa homogénea rica 
en lípidos UH ≤ 10 de 
cualquier tamaño

Sugiere 
adenoma 

Riesgo de 
malignidad 

Imagen adicional o TC/RM 
sin cte. en 12 meses 

- Imagen adicional o       
Cirugía inmediata       
- Control en 6-12 meses 
con TC/RM sin cte. si 
sigue tras imagen 
adicional como masa “no 
caracterizada”  

Cirugía inmediata, evaluar con 
FDG-PET/CT. En caso de no 
cirugía control en 6-12 meses 
con TC/RM sin cte. 

cte.: contraste; FDG: Fluorodesoxiglucosa; PET: tomografía por emisión de positrones; TC: tomografía computada; 
RM: resonancia magnética; UH: unidades Hounsfield 

Masa homogénea UH 
11 a 20 < 4 cm

- Masa ≥ 4 cm homogénea 
UH 11 a 20       
- Masa homogénea UH > 
20 < 4 cm       
- Heterogénea < 4 cm  

- Masa ≥ 4 cm homogénea 
UH > 20       
- Heterogénea > 4 cm 
Tiene “mayor riesgo” 



REVISTA DE MEDICINA INTERNA Volumen 22 / Número 2 / Abril, Mayo y Junio 2026pag 82

ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

INCIDENTALOMA ADRENAL                                                                                 

FICHA Nº 2

Dra. Silvia I. Falasco

BIBLIOGRAFÍA

Todo incidentaloma adrenal requiere de una anamnesis, examen físico exhaustivo y pruebas de 
laboratorio en búsqueda de funcionalidad para descartar hipercortisolismo, feocromocitoma, hi-
perandrogenismo o aldosteronismo (este en el contexto de paciente con hipertensión 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 lípidos (≤ 10 UH -unidades 
Hounsfield-) lo que sugiere benignidad y no requeriría de más estudios de imágenes. 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 tamaño mayor a los 6 cm de 
diámetro, es de crecimiento rápido, y 50 % son hormonalmente activos principalmente en el sexo 
femenino. La metabolómica de esteroides en orina es una alternativa para este. Antes de realizar 
biopsia (frente a la sospecha de metástasis suprarrenales) descartar el feocromocitoma para evitar 
ocasionar una crisis hipertensiva.
Para diferenciar los adenomas suprarrenales con pocos lípidos (UH >10) de los no adenomas se 
realiza una TC con contraste y se mide el coeficiente de atenuación del tumor al minuto después 
de la administración del contraste y a los 15 minutos y se calcula el porcentaje de atenuación 
(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 diagnóstico diferencial ya que, para 
algunos autores, clasificaría en forma incorrecta alrededor de 35% de las masas adrenales. Para 
la diferenciación de masas suprarrenales benignas y malignas se utiliza la técnica de resonancia 
magnética por desplazamiento químico. El PET con 18-fluorodesoxiglucosa (FDG) es útil ante la 
sospecha de lesiones malignas (se expresa como áreas hipermetabólicas) y es de segunda elección 
ante la presencia de lesiones indeterminadas con sospecha de malignidad.
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