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Adenoma corticoadrenal, presentandose
como un incidentaloma. Presentacion
de un caso y revision de la literatura

Sandra Herrera L.!, Carolaine Ortega A.!, Miguel Aguilar S.' y Hugo Corrales S.'

Adrenocortical adenoma, presenting as an incidentaloma.
Case report and literature review

Objective: We present a clinical case with diagnosis of an asymptomatic nonfunctional adrenal incidenta-
loma, in which we discuss the clinical implications and the approach. Clinical case: Male patient, 53 years
old with an accidental sonographic finding, characterized by a hypoechoic image of well-defined contours
in the right adrenal gland of less than 2 cm. The hormonal test showed no adrenal hyperfunctioning. La-
paroscopic adrenalectomy technique is performed with 4 trocars with complete excision of the lesion. The
patient presented good postoperative evolution. Results: The pathology study showed a well-defined and
benign tumor lesion of the adrenal gland, being similar to the fascicular zone and cortical hyperplasia next
to it. The diagnosis is a non-functioning adenoma of the adrenal gland derived from the fascicular zone.
Conclusion: Given the finding of an adrenal mass greater than 1 cm mass corresponds perform a hormonal
identification and risk assessment of malignancy in patients, which with imaging parameters (echogenicity,
bilateralism and the adjacent commitment) and symptoms presented allow to identify the complications
in the management and prognosis of the patient. The differential diagnosis of adrenal adenomas is based
on the hormonal evaluation, radiological knowledge and the commitment of the injury.
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Resumen

Objetivo: Presentamos un caso clinico con diagnoéstico de incidentaloma adrenal no funcionante asinto-
matico y analizamos las implicaciones clinicas y el abordaje realizado. Caso clinico: Se reporta el caso
de un masculino de 53 afios, asintomatico, con hallazgo ecografico accidental de imagen hipoecoica de
contornos bien definidos en la glandula suprarrenal derecha que presento incremento en su tama™no. Su
estudio hormonal fue negativo para hiperfuncion adrenal. Resultados: Se realizo suprarrenalectomia
laparoscopica con técnica de 4 trocares con reseccion completa de la lesion. El paciente presentd buena
evolucion posquirargica. El estudio anatomopatoldgico concluy6 el diagnostico de adenoma corticoadrenal
no funcionante. Conclusion: Ante el hallazgo de una masa adrenal mayor de 1 cm corresponde realizar
una identificaciéon hormonal y una evaluacion del riesgo de malignidad en los pacientes, los cuales, junto
con parametros imagenoldgicos y los sintomas presentados, permitiran definir las complicaciones en el
manejo y el pronodstico del paciente. El diagnostico diferencial de los adenomas adrenales esta basado en
la identificacion hormonal, el conocimiento radiologico y el grado de compromiso de la lesion. El abordaje
laparoscopico es de eleccion en las lesiones pequeiias y sin sospecha de malignidad.

Palabras clave: tumores suprarrenales; incidentaloma suprarrenal; suprarrenalectomia laparoscopica.

Introduccion

Se define como incidentaloma adrenal una masa
suprarrenal descubierta de manera casual, durante
una evaluacién por imdagenes realizada por una
indicacion no vinculada con la evaluacion de dicha

glandula'. Dentro este grupo, se excluyen aquellos
pacientes asintomaticos con predisposicion genética
para tumores suprarrenales que motiven el estudio
imagenologico, con cancer extraadrenal en proceso
de estadificacion o con manifestaciones clinicas
sugestivas de disfuncion suprarrenal'2, Son hallados
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en el 4-5% de las TC (tomografias computarizadas)
y se presentan hasta en un 9% de las autopsias'”.
Su incidencia depende de la edad de los pacientes,
encontrandose aproximadamente el 0,2% en la
tercera década de la vida e incrementandose hasta
el 7% a los 70 afios, sin distincion entre hombres y
mujeres'~.

De todos los incidentalomas adrenales, el 70%
corresponden a adenomas no funcionantes, el 5-16%
a adenomas funcionantes, el 6% a feocromocitomas,
el 5% a carcinomas adrenocorticales, el 2% a metas-
tasis, y el resto, a otros tipos de lesiones (mielolipo-
mas, hematomas, quistes o linfoma)'#43.,

Caso clinico

Masculino de 53 afios de edad, asintomatico, que
fue remitido por el hallazgo ecografico accidental
de una masa hipoecoica, bien delimitada en la glan-
dula suprarrenal derecha, de 19 mm de diametro. El
paciente refirid antecedentes de episodios aislados
de hipertension arterial, considerados como hiper-
tension de bata blanca, definida como registros de
presion elevada en la consulta médica sin evidencia
de cifras tensionales iguales o mayores fuera de
este medio. También refiri6 hiperplasia prostatica
benigna, rinitis alérgica y varicocele bilateral co-
rregido quirrgicamente. Negd diabetes, episodios
de diaforesis, taquicardia, cefalea, cambios de peso,
alteraciones del vello corporal o del porcentaje de
masa muscular.

Al examen fisico se encontré6 normotenso, sin

fenotipo especifico, abdomen blando, depresible,
no doloroso, sin masas ni visceromegalias. La ra-
diografia de abdomen simple y la tomografia com-
putarizada confirmaron lesion suprarrenal derecha
de 32 x 25 mm, de contornos definidos y densidad
heterogénea, con porciones internas de contenido
graso (Figura 1).

El estudio endocrinoldgico fue negativo para
hiperfuncion hormonal, con un valor de cortisol de
12 g/dl. De igual forma se obtuvieron resultados
normales en el perfil lipidico y electrolitos séricos,
exceptuando los niveles de glucosa, que resultaron
levemente incrementados: 110 mg/dl.

En vista del incremento del tamafio de la lesion
se decidio realizar suprarrenalectomia via laparosco-
pica derecha, con técnica de 4 trocares subcostales
con reseccion de la lesion completa. El estudio
anatomopatologico describid glandula suprarrenal
derecha, con masa de 4 x 4 x 3 cm, peso de 29 g,
bien delimitada, amarillenta, blanda, encapsulada
(Figura 2). Al examen microscopico se observo un
tumor benigno, representado por una proliferacion
de células grandes de citoplasma amplio, que si-
mulan la zona fasciculada, sin atipias, necrosis, ni
incremento en el nimero de mitosis, positivas para
Melan-A, con un indice de proliferacion medido con
Ki67 del 0-2%, confirmando la benignidad del tu-
mor. No hubo reactividad para coctel de queratinas,
cromogranina, sinaptofisina, ni S100, descartandose
el origen neuroendocrino. Se concluy6 el diagnos-
tico de adenoma suprarrenal, no funcionante, origi-
nario de zona fasciculada, completamente resecado
(Figura 3).

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen donde se observa tumoracién sélida en la gldndula suprarrenal derecha de 32 x 25 mm, de contornos definidos
y densidad heterogénea, senalada con flechas blancas. A) Corte axial. B) Reconstrucciéon coronal. €) Reconstruccion lateral.
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Figura 2. Pieza de reseccién de la suprarrenalectomia derecha
que muestra lesién nodular de aproximadamente 4 cm adyacente
a tejido adrenal sano.

Discusion

Dentro del espectro de presentacion, el 70-80%
de los incidentalomas adrenales son adenomas
corticales no funcionantes benignos®. Los hallazgos
muestran un pico de incidencia entre la quinta y
la séptima década de la vida, con una media de 55
afios, y una prevalencia mayor en mujeres, aunque
en los hombres existe mayor probabilidad de ma-
lignidad’. Las masas adrenales son detectadas en la
glandula suprarrenal derecha en el 50-60% de los
casos y en la izquierda en el 30-40%. El hallazgo de
masas suprarrenales bilaterales se da en el 10-15%
de los casos, lo cual es generalmente sugestivo de
metastasis, infiltraciones extraadrenales o hiperpla-
sias focales o congénitas de la glandula®.

Ante el hallazgo de una masa adrenal mayor de
1 cm corresponde realizar una identificacion hormo-

nal y posterior evaluacion del riesgo de malignidad
de estos pacientes®; lo anterior es importante, no
solo porque las tumoraciones suprarrenales funcio-
nales constituyen una indicacion quirtrgica, sino
porque pueden requerir una preparacion farmaco-
logica preoperatoria especial para disminuir la mor-
bimortalidad relacionada con el evento quirurgico,
como en el caso del feocromocitoma’.

El examen fisico cobra importancia para de-
terminar signos y sintomas clinicos sugestivos de
sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo, feo-
cromocitoma, o cambios resultantes de exceso de
hormonas sexuales (virilizacion y feminizacion)®.
Aunque existe el debate, actualmente la Red Euro-
pea para estudios de tumores adrenales recomienda
realizar estudios hormonales incluso en pacientes
asintomaticos y sin riesgo de malignidad, ya que se
ha demostrado la asociacion de adenomas no fun-
cionantes con sindromes subclinicos y alteraciones
metabolicas a la hora del diagnostico*®. Sin embar-
go, estos estudios no se realizan en pacientes con
imagenes sugestivas de adenomas no funcionantes
como mielolipomas o quistes’. Es importante dife-
renciar las caracteristicas clinicas e imagenologicas
de los adenomas funcionantes, ya que son el diag-
noéstico principal a descartar en el abordaje de un
incidentaloma. En la Tabla 1 se resumen aspectos
clave diagndsticos de estas neoplasias'>>7.

En algunos casos es valido realizar pruebas de
cribado cuando existe la sospecha de sindrome sub-
clinico. El sindrome de Cushing es el mas frecuente
de ellos, con una prevalencia del 12-24%?2; su defi-
nicion incluye un hipercortisolismo bioquimico, sin
datos clinicos, pero con al menos 2 pruebas anorma-
les que indican sobreproduccion enddgena de corti-
sol’. Aunque los pacientes con masas productoras y
manifestaciones clinicas tienen un diagnoéstico y ma-
nejo mas especifico por su compromiso metabolico,
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Figura 3. Imagen histoldgica de la pieza de la suprarrenalectomia: A) tincién de hematoxilina y eosina que muestra células sin atipia dispuestas en un patrén orga-
noide (40x); B y €) inmunohistoquimicas para cromogranina y sinaptofisina que muestran negatividad (10x).
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Caracteristicas
Frecuencia
HTA sistémica

Hiperglucemia

Claves diagnosticas clinicas

Caracteristicas radiologicas

176

ADENOMA CORTICOADRENAL PRESENTANDOSE COMO UN INCIDENTALOMA - S. Herrera L. et al.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de adenomas corticales funcionantes

Sindrome de Cushing

30-40% 10-20%

Elevada leve/moderada
42% 33%

Sindrome metabolico asociado

Tamafio de 1-4 cm, forma
redonda, homogéneo hipodenso,
bordes lisos y bien definidos,
crecimiento lento sin necrosis y/o
calcificaciones

no esta claro si los incidentalomas no productores y
subclinicos tienen potencial para comprometer la sa-
lud del paciente a largo plazo, por lo que seria clave
realizar una estratificacion del riesgo para optimizar
una intervencion individualizada®!'.

El tamafo de la lesién es muy importante a la
hora de elegir la conducta terapéutica; las masas
mayores de 6 cm deben ser removidas, a pesar de
ser no funcionantes, segun el perfil hormonal, pues
tienen un alto potencial maligno’. Generalmente, las
lesiones que son menores de 4 cm y que son defini-
das como de bajo riesgo por criterios de imagen es
improbable que tengan potencial maligno, y pueden
manejarse de manera conservadora con seguimiento
imagenologico cada 6 a 12 meses junto con evalua-
cion del perfil hormonal; si el tamafio de la masa
aumenta mas de 1 cm o si se evidencia produccion
hormonal, se debe practicar reseccion®!2. En caso de
que no puedan ser determinadas correctamente las
caracteristicas tumorales por el analisis imagenolo-
gico, se recomienda realizar el manejo quirdrgico y
posterior estudio anatomopatologico™!%13,

Para las lesiones no funcionantes, la evaluacion
del crecimiento en los estudios controles muestra
que el 5-25% de las lesiones menores de 6 cm au-
mentaran de tamafio, y el riesgo de malignidad se
estima de 1 en 1.000°°.

La puncién con aguja fina (PAAF) esta indicada
en la caracterizacion de lesiones que crecen, ante ha-
llazgos radioldgicos equivocos en funcion del con-
texto clinico y cuando hay alta sospecha de metas-
tasis; la ecografia no es de utilidad en estos casos*".
Generalmente, las lesiones que son menores de 4 cm
y son definidas como de bajo riesgo por criterios de
imagen e improbable que tengan potencial maligno
no son resecadas'?. Este tipo de manejo también se

Feocromocitoma

Elevada moderada/severa

Cuadro simpatico: cefalea,
diaforesis y palpitaciones

Pequefio < 4 cm, grande > 4 cm,
heterogéneo, de forma irregular,
bordes regularmente definidos,
areas de necrosis en variante
maligna y areas de sangrado

Aldosteronoma

4-5%

Elevada leve/moderada
32%

Hipocalemia, debilidad muscular
y poliuria

Tamaio de 2-4 cm, forma redonda
u ovalada, homogéneo hipodenso,
bordes lisos y bien definidos,
crecimiento lento sin necrosis y/o
calcificaciones

opta en adenomas funcionales, logicamente tenien-
do en cuenta el riesgo de manifestaciones adversas
durante la cirugia>'>13,

La via de abordaje de eleccion es la laparosco-
pica para los tumores benignos, funcionantes y no
funcionantes, menores de 8-10 cm, ya que aporta las
ventajas de la cirugia minimamente invasiva, como
la pronta recuperacion del paciente. Para las lesio-
nes mayores de 10 cm, y para aquellas en las que se
sospeche malignidad, se recomienda la via abierta,
con el fin de lograr margenes libres adecuados®!'*15.

En el presente caso se sugiri6 el diagndstico de
un adenoma benigno no funcionante, los cuales co-
rresponden al 70-80% de los incidentalomas adrena-
les’. Sin embargo, imagenoldgicamente se observo
crecimiento comparativo de la lesion, por lo cual se
decidi6 su extraccion via laparoscopica. Menos pro-
bable resulté la posibilidad de que se tratara de una
lesién maligna como el carcinoma corticosuprarre-
nal porque este se presenta bilateralmente, es hetero-
géneo en TC y secretor de precursores de esteroides
sexuales, que rara vez puede causar virilizacion o
feminizacion'?; la sospecha de lesion metastasica se
establece cuando estos hallazgos estén acompafiados
de pérdida de peso o sintomas constitucionales®”.

El adenoma cortical tipico es una lesiéon nodular
bien delimitada de hasta 2,5 cm de diametro que
expande la suprarrenal; cuando son funcionantes, se
relacionan con atrofia del parénquima circundante.
Suelen tener apariencia amarilla-marrén en la super-
ficie por la presencia de lipidos; microscopicamente
estan formados por células similares a las de la cor-
teza suprarrenal normal, y sus nucleos tienden a ser
mas pequefios®!+16,

Concluimos que el diagnostico diferencial de un
incidentaloma suprarrenal requiere de los conoci-
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mientos anatomico y funcional de esta glandula,
que, relacionados con la clinica, la evaluacion
hormonal e imagenes, pueden predecir el riesgo de
malignidad y/o complicaciones a presentar en el
paciente, por lo que debemos estar alertas en cuanto
al riesgo-beneficio del manejo conservador.
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