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ANTECEDENTES: 

Desde el descubrimiento de las técnicas de imagen, la habilidad para examinar las glándul as 

suprarrenales se ha incrementado en forma dramática. Actualmente se ha disminuido el tiempo de 

estudio y se han remplazado estudios invasivos como la arteriografí a, venografia y el muestreo 

venoso . Las glándulas suprarrenales en la actualidad pueden ser vistas con Tomografía Axial 

Computada, Resonancia Magnética y Ultrasonido. ( 1) 

La indicación más común de imágenes adrenales es la detecci ón de enfermedad metástas1ca. 

Desde los so· s, incidentalmente se descubri ó que las masas ad renales son un problema clínico 

común, como resultado del ad venimiento de métodos de imagen de alta resolución especialmente 

la tomografía computada y la resonancia magnéti ca. ( 1,2) 

En pacientes sin el antecedente de enfermedad maligna extraadrenal , la mayor parte de las 

lesiones son adenomas no hiperfuncionantes, inclusive en pacientes en los que existe el 



antecedente de neoplasia primaria en la que las metástasis adrenales se tengan que considerar, la 

mayoría de las masas también son benignas, especialmente el adenoma cortical . (3) 

Es importante distinguir lesiones benignas de las lesiones malignas poco comunes, las cuales 

requieren intervención para establecer él diagnostico correcto. 

Una masa adrenal detectada durante un rastreo de Tomografia Axial Computada ó Resonancia 

Magnética que se realiza bajo otro propósito o razón que no incluya patología adrenal es referido 

frecuentemente como un incidentaloma adrenal . 

La caracterización radiológica de las masas adrenales ha sido por muchos años el objetivo 

principal de muchas investigaciones, particularmente por que estas lesiones son detectadas 

incidentalmente durante un rastreo axial del abdomen. La tomografia computada ha sido la 

principal técnica de imagen por muchos años, ya que nos provee una excelente delineación 

anatómica normal y nos puede mostrar masas adrenales pequeñas . A pesar de que muchos 

investigadores han demostrado la utilidad de la tomografia computada para la caracterización de 

lesiones adrenales, otro grupo de investigadores se ha enfatizado en las ventajas del estudio de 

tomografia helicoidal contrastada, mostrando muchos estudios la alta predictibilidad en la 

diferenciación de lesiones malignas o benignas . En 1997 Szolar y Kammerhuber describieron la 

utilidad de la tomografía con cortes 30 minutos después de la aplicación del medi o de contraste, 

en la diferenciación de adenomas y de no adenomas. (4) 

Con el advenimiento de la Resonancia Magnética se espera que la caracteri zación tisular de las 

lesiones adrenales, en base a la intensidad de señal se vuelva una realidad . Mas recientemente la 

resonancia magnética contrastada con gadolinio ha ayudado a diferenciar lesiones benignas de las 



malignas. La certeza diagnostica en este procedimiento se ha demostrado en estudios cuantitativos 

y cualitativos.(2,3 , 9) 

Muchos estudios han confirmado la habilidad de la Tomografía Axial Computada en la 

cacterización de las masas adrenales , en cuanto a su contenido graso . Este método se basa en la 

premisa del realce de la grasa intracitoplasmática, la cual esta presente abundante en las lesiones 

benignas y raramente está presente en las lesiones malignas, por otro lado, se emplea también la 

medición de la densidad en unidades Houndsfield (UH), para lograr su diferenciación, sin 

embargo algunos estudios sugieren que estos hallazgos pueden ser controversiales, ya que se ha 

visto que valores bajos, menores de 1 OUH, son altamente específicos, pero con pobre sensibilidad 

para la caracterización entre benigno y maligno, por lo que se requiere apoyo con un estudio 

adicional de Tomografía Axial Computada o Resonancia Magnética ó ambos para una me1or 

caracterización. (5) 

CARACTERÍSTICAS POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA Y RESONANCIA 

MAGNETICA DE LAS LESIONES SUPRARRENALES. 

ADENOMAS. 

Los Adenomas Benignos no hiperfuncionantes comúnmente se encuentran por rastreo de 

Tomografia Computada. La prevalencia de estos es mas alta en pacientes adultos y en aquellos 

con diabetes e hipertensión.(3 ,6). Estos consisten en conglomerados de células claras, separados 

de trabeculas fi brovasculares . Estos son detectados incidentalmente. Las características por 

Tomografía incluyen una masa definida, redondeada. La calcificación, necrosis y hemorragia son 

raros . Los rangos de densidad van de O a 30 Unidades Hounsfield. La Resonancia Magnética 

pueden detectar masas adrenales más grandes de 1.5 cms al igual que la Tomografía. Los 



Adenomas no hiperfuncionantes son menos intensos, en secuencias T2 ., que los Adenomas que 

secretan Cortisol o Aldosterona, pero ha sido dificil demostrarlo . Los adenomas Benignos tienen 

una señal de intensidad igual al tejido adrenal y en la Resonancia Magnética puede ser útil para 

distinguir un Adenoma de un Tumor Metastático . (6,7,8) 

CARCINOMA. 

El carcinoma Adrenal Cortical es una enfermedad maligna que ocurre con una frecuencia 

aproximada de un caso por un millón de personas, son más frecuentes en mujeres y la edad de 

presentación media es en la quinta década. Estos ocurren en la Glándula izquierda y un poco mas 

del 10% en forma bilateral . Usualmente cuando se detectan son lesiones grandes y en pocos 

casos se han reportado lesiones de 1 cm. La forma más común de presentación en los pacientes es 

de dolor abdominal y una masa palpable. Aproximadamente la mitad de estos casos tienen en 

manifestaciones neuroendocrinas por una excesiva producción de hormonas . El Síndrome de 

Cushing es el más frecuente seguido por la virilización y feminización . El Hiperaldosteronismo 

es raro que se presente. La apariencia típica por Tomografia es una masa grande con áreas 

centrales de baja atenuación representando necrosis. La calcificación se observa en 

aproximadamente el 30% de los casos, la evidencia de una lesión hepática o un ganglio linfático 

regional puede verse por Tomografia. Además de extensión del tumor dentro de la vena renal 

izquierda o de la Vena Cava La Resonancia Magnética se utiliza para evaluar un carcinoma 

ad renal y presenta una señal de intensidad alta en una secuencia T2 . ( 6, 7 ,8) 

MIELOLIPOMA. 

Lesión benigna compuesta por células adiposas y Tejido Hematopoyetico, rara y solamente 

existen 250 casos reportados en la literatura. Estas lesiones son funcionalmente inactivas y se 



detectan incidentalmente. Ocasionalmente son grandes masas que causan dolor o desplazamiento 

de órganos adyacentes. El diagnostico definiti vo puede hacerse por Tomografi a, la cual muestra 

una masa adrenal con densidad grasa. La administraci ón del medio de contraste puede 

enmascarar la densidad del mielolipoma. (6, 7,8) 

HEMORRAGIA. 

La hemorragia adrenal puede ser espontánea, traumática o relacionada a la anticoagul ación . 

Ocurriendo en pacientes con septicemia, hipertensión, trombosis de la vena renal o en enfermedad 

adrenal como un tumor. Frecuentemente involucra a la glándula derecha mas que a la izquierda. 

Ocurre con predominio en neonatos que en niños y adultos, pudiendo estar relacionada con el 

trauma posparto, asfixia, septicemia o alteraciones de los factores de coagulación. 

El método más confiable para diagnosticar la hemorragia suprarrenal es la Tomografi a 

Computada, que inicialmente nos va a mostrar una alta densidad del hematoma, ( 50 a 90 

Unidades Hounsfield). Los rastreos secuenciales van a mostrar un decremento en el tamañ o. La 

Resonancia Magnética nos va a evidenciar la evolución de agudo a crónico, según los estad ios de 

degradación de la hemoglobina. (6, 7,8) 

QUISTES. 

Los quistes adrenales son lesiones raras que pueden ocurrir a cualquier edad . Involucran de igual 

forma a la glándula derecha que a la izquierda, tienen predilección por el sexo femenino en una 

proporción de 3 Hay varias causas reconocidas de quistes. El quiste endotel! al es la más 

común en un 45% y tiene un origen linfático o angiomatoso . Los quistes epitelial es son más raros, 

9%, ellos tienen un origen del epitelio cilíndrico e incluyen a los Adenomas Quisticos Los 



quistes parasitarios son los más raros, 7%, usualmente equinococcicos en su origen y se 

relacionan a una enfermedad diseminada. 

Los pseudo quistes son la segunda causa mas frecuente, 39%, son probablemente causados por 

una hemorragia adrenal y son mas frecuentemente detectados radiologi camente por que tienden a 

ser más grandes que los quistes endoteliales . Son lesiones redondeadas, bien definidas, que 

pueden llegar a tener septos internos, y ser de cualquier tamaño, y que en un estudio simple 

tomográfico nos dan densidades bajas. La Resonancia Magnética nos va a mostrar en secuencia 

ponderada en Tl densidades hipo e isointensas y en secuencias ponderadas en T2 con 

hiperintensidad en el segundo eco. (9, 1 O) 

MET AST ASIS. 

Las glándulas suprarrenales son sitio común de la enfermedad metástasica. En series de mil 

autopsias de cadáveres con neoplasia epitelial se a encontrado hasta w1 27% de metástasis adrenal . 

Las neoplasias que más comúnmente producen metástasis adrenal son los carcinomas del pulmón, 

mama, melanoma y tracto gastrointestinal . La apariencia radiológica de una metástasis ad renal es 

inespecifica, pueden ser lesiones pequeñas o grandes, uni o bilaterales. 

Una lesión metástasica sólida cuando es menor a 3 cms es homogénea, en lesiones más grandes 

pueden presentarse necrosis central o áreas de hemorragia. Muchos investigadores han tratado de 

identificar criterios para diferenciar lesiones benignas o malignas en base a criterios Tomograficos 

y se ha descrito que las lesiones malignas son generalmente mayores de 3 cms con márgenes 

poco definidos, invasión a estructuras adyacentes, densidad heterogénea y con un halo irregular 



que refuerza. Las Metástasis por Resonancia Magnética, típicamente tienen una señal de 

intensidad más alta en secuencias ponderadas en T2 . (9) 

ENFERMEDADES GRANULOMA TOSAS. 

La tuberculosis , histoplasmosis y otras enfermedades granulomatosas afectan frecuentemente en 

forma bilateral pero asimétricamente. Los hallazgos por tomografia son no específicos y pueden 

incluir masas de tejido blando, cambios quisticos, calcificaciones o combinación de estos. Son 

lesiones raras que pueden ser consideradas en él diagnostico diferencial de una masa incidental 

bilateral en la ausencia de neoplasia primaria o una anormalidad de la coagul ación . ( 1 O) 

HIPERPLASIA ADRENOCORTICAL. 

Esta entidad es causa de la minoría de los pacientes con Hiperaldosteroni smo primari o. Pueden 

ser crecimientos focales o difusos, glandulares mayores a 1 O mm. Puede ser micro o macro 

nodular. En la tomografía, las suprarrenales pueden aparecer normales o discretamente 

engrosadas. Habitualmente puede haber uno o más nódulos pequeño s , de tamañ os que pueden 

oscilar entre los 7 y los l 6mm. 

FEOCROMOCITOMA. 

Aunque la mayori a de los pacientes con feocromocitoma presentan manifestaciones por el exceso 

de la producción de catecolaminas, aproximadamente l 0% de estos tumores son si lentes pudiendo 

ser detectados por otras razones. El 90% de los Fecromocitomas dependen de las glándulas 

suprarrenales . En la Tomografí a Computada, estos tumores aparecen como masas definidas, con 



densidad similar al músculo, después de la aplicación del medio de constraste se observa un 

reforzamiento marcado reflejando la vascularidad de estos tumores . Las lesiones grandes son 

heterogéneas debido a necrosis tisular o hemorragia. Los Feocromocitomas no funcionantes 

tienden a ser mayores de tamaño que los funcionantes. Los hallazgos por Reson ancia Magnét ica 

muestran una alta intensidad de estas lesiones en secuencias ponderadas en T2, esto producido 

probablemente por el componente quistico. ( 1O, 1 1) 

LINFOMA SUPRARRENAL 

Las glándulas suprarrenales se pueden afectar ocasionalmente por linfoma , siendo el tipo más 

frecuente la forma difusa del linfoma no Hodgkin . El linfoma suprarrenal es raro y se piensa que 

surge de las células hemopoyéticas que existen en la glándula. Los linfomas suprarrenales son 

bilaterales en un tercio de los casos ., y cuando es así , el paciente puede desarrollar enfermedad de 

Addison . Por tomografia se ven como grandes masas de tejido blando que sustituyen al tejido 

suprarrenal normal . Tras la administración del medio de contraste se puede apreciar un realce 

tenue o moderado. Las lesiones pueden ser homogéneas o heterogéneas . Se pueden encontrar 

zonas de hemorragia o calcificaciones. En la Resonancia Magnética, los linfomas su prarrenales 

son indistinguibles de otros tumores malignos . Suelen ser heterogéneos con baja intensidad de 

señal en secuencias TI e hiperintensos en secuencias T2 . 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

JUSTIFICACION: 

La evaluación por imagen de las lesiones de las glándulas suprarrenales por tomografia 

computada en correlación con resonancia magnética, ha demostrado ser un elemento de gran 

importancia para la clasificación, el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con lesiones 

suprarrenales, siendo estos los primeros métodos de imagen utilizados para este fin . Por lo que es 

importante conocer la especificidad de cada método de imagen mencionado, para la clasificación 

de las lesiones suprarrenales . 

PREGUNTA DE INVESTIGACION: 

¿ Pod ría la evaluación de lesiones suprarrenales por tomografia computada correlacionada con 

resonancia magnética de las lesiones de glándulas suprarrenales damos un diagnóstico de mayor 

certeza? 



OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la correlación de los hallazgos por imagen entre la Tomografía Computada y la 

Resonancia Magnética de las lesiones de glándulas suprarrenales, con los hallazgos 

histopatológicos. 

HIPOTESIS DE TRl\.BAJO 

Establecer la utilidad diagnostica de la Tornografía Computada y Resonancia Magnética en las 

lesiones suprarrenales, en correlación con el diagnóstico histopatológico de las mismas. 



MATERIAL Y ME TODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Se realizó un estudio transversal , ambispectivo y descriptivo . 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes del Hospital de Especialidades del CMN SXXJ que acudan a la consulta externa de 

Endocrinología, con sospecha de lesión suprarrenal y que son referid os al servicio de Radi ología 

e Imagen de este mismo hospital , de julio del 2002 a septiembre del 2003 



VARIABLES: 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Pacientes a los cuales por clínica se les sospeche lesión adrenal . 

V ARlABLE INDEPENDIENTE: 

Hallazgos que por Tomografia Computada y Resonancia Magnetica sean compatibles con lesión 

de glándulas suprarrenales . 



SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

Pacientes con lesión adrenaJ demostrada con TAC y RMN, referidos por el servicio de 

Endocrinología en el periodo del julio del 2002 a septiembre del 2003 . 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Todos los pacientes con lesión adrenaJ demostrada por TAC y RMN en el periodo de julio del 2002 a 

julio del 2003 . 

Todos los pacientes con lesión adrenaJ referidos por el servicio de Endocrinología en el periodo de 

agosto a septiembre del 2003 . 

CRJTERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

1.- Pacientes que se nieguen a la reaJización de TAC y RMN de región suprarrenal. 

2.- Pacientes que solo tengan un estudio de imagen, ya sea TAC o RMN. 

3.- Pacientes que no tengan correlación clínico-histopatológica. 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. - Pacientes con lesión adrenal conocida, con cirugía ad renal previa 

2.- Estudios de TAC y RMN que no hayan sido realizados deacuerdo al protocolo de estudio para 

glándulas suprarrenales. 

PROCEDIMIENTOS: 

Se obtuvieron estudios TAC y RM en pacientes enviados por el servicio de endocrinología en 

este hospital , con el antecedente de lesión adrenal o sospecha de la misma, realizándose el 

protocolo de caracterización radiológica de las mismas. De forma retrospectiva y prospectiva. 

Se obtuvieron expedientes radiológicos a través del archivo del servicio de imageneología 

Los estudios que se obtuvieron de forma prospectiva fueron realizados en al area de Tomografia 

Computada y Resonancia 

Especialidades CMN SXXL 

Magnética del servicio de Radiología e Imagen del Hospital de 

El procedimiento se llevo a cabo los siguientes pasos: 



A: OBTENCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE EN EL EXPEDIENTE CLINICO: 

1. NOMBRE, EDAD, SEXO. 

2. DATOS CLlNICOS DIAGNOSTICO PATOLÓGICO. 

B: OBTENCIÓN DE DATOS POR IMAGEN: 

EVALUACIÓN RADIOLOGICA 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA 

A. EVALUACIÓN TOMOGRAFICA 

1. FASE SIMPLE 

NUMERO DE LESIONES 

LOC ALlZACIÓN • 

FORMA 

T AMAN O DE LA LES ION 

BORDES 

IMPRECISOS . 

CARACTERÍSTICAS DE 

LA DENSIDAD 

UNlCA O MULTIPLES. 

DERECHA O IZQUIERDA, BILATER AL 

OVOIDEA, REDONDEADA, MUL TILOB LLA DA. 

AMORFA 

MAYOR DE 4 CMS O MENOR DE 4 C'MS 

REGULARES Y DEFlN IDOS O DIF USOS E 

HOMOGÉNEA O HETEROGENEA 

HALLAZGOS AGREGADOS . CALCIFICACIONES, NECROSIS , 

CARACTERÍSTICAS 



2. FASE CONTRASTADA 

REFORZAMIENTO 

RESONANCIA MAGNETICA: 

1. FASE SIMPLE 

NUMERO DE LESIONES 

LOCALIZACIÓN 

FORMA 

T AMANO DE LA LESION 

BORDES 

IMPRECISOS. 

CARACTERÍSTICAS DE 

QUISTICAS, HEMORRAGIA INTRATUMORAL. 

INTENSO O TEN UE 

HOMOGÉNEO O HETEROGENEO 

UNICA O MUL TrPLES. 

DERECHA O IZQUIERDA, BILATERAL 

OVOIDEA, REDONDEADA, MUL TI LOBULADA, 

AMORFA 

MAYOR DE 4 CMS O MENOR DE 4 CMS . 

REGULARES Y DEFINIDOS O DIF US OS E 

LA DENSIDAD HOMOGÉNEA O HETEROGE!'\TEA 

HALLAZGOS AGREGADOS CALCIFICACIONES, NECROSIS , 

CARACTERÍSTICAS 

QUISTICAS, HEMORRAGIA lNTRATUMORAL 

CARACTERÍSTICAS EN SECUENC IA PONDERADA EN TI 

HlPOINTENSO - ISOINTENSO- HIPERINTENSO 

CARACTERÍSTICAS EN SECUNCIAS PONDERADAS EN T2 

HlPOINTENSO-HlPERINTENSO 



2. FASE CONTRASTADA 

REFORZAMIENTO 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

INTENSO O TEJ\LJE 

HOMOGÉNEO O HETEROGÉNEO 

Se realizó el registro y análisis de los datos en los siguientes grupos. 

1. - Registro por grupo de edad . 

2. - Registro por sexo . 

3.- Registro por tamaño de la lesión. 

4 .- Registro por numero de lesiones . 

5.- Registro por localización de glándula afectada. 

6.- Registro de características morfológicas de la lesión, por tomografia computada (contornos, 

densidad y hallazgos agregados). 

7.- Registro de características morfológicas de la lesión por Reso nancia Magnética.(contornos, 

intensidad y hallazgos agregados). 

8.- Registro de las caracteristicas con aplicación de contraste. (Tomografía Computada y Resonancia 

Magnética) 

9.- Registro y correlación entre Tomografía Computada, Resonancia Magnética y del diagnostico 

final , por Patología. 



RESULTADOS. 

Se presentan los resultados preliminares que se obtuvieron entre los meses de Agosto a 

Septiembre del 2003 , de un total de 15 pacientes y 30 glándulas suprarrenales revisadas. De los 

cuales se obtuvieron estudio de Tomografia Computada y Resonancia Magnética 

De los 15 pacientes evaluados, 8 eran del sexo femenino (53%) y 7 del sexo masculino (47%) 

Los rangos de edad eran de 26 años a 77 años, con una media de 45 . 1 años, los intervalos de edad 

fueron distribuidos de la siguiente forma : de 25 a 35 años ( 4 pacientes), de 36 a 45 años ( 6 

pacientes), de 46 a 55 años (2 pacientes), de 

56 a 60 años (1 paciente), mas de 60 años (2 pacientes) . 

De los 15 pacientes obtenidos se encontraron un total de 17 lesiones en 30 g lándulas 

suprarrenales revisadas. La frecuencia según la localización según la glándula afectada fue de 

6 lesiones de la glándula suprarrenal derecha, 7 lesiones de la glándula sup rarrenal izquierda y en 

dos pacientes se encontraron lesiones en forma bilateral 

En cuanto a su tamaño se observo 2 lesiones mayores de 4 cms y 15 lesiones menores de 4 cms. 

Se obtuvieron finalmente los siguientes datos por diagnost ico patológico 

Se diagnosticaron como Adenomas a 6 lesiones adrenales (34%), de las cuales todas fueron 

menores de 4 cms (100%), todas con forma redondeada y bordes bien definidos, que en la 

Tomografí a Computada en la fase simple se observaron !so - hipodensas, homogéneas, tras la 

aplicación del medio de contraste solamente dos presentaron reforzamiento tenue y homogéneo . 



Por Resonancia Magnética todas fueron iso-hipointensas, en secuencia ponderada de T l y en 

secuencia ponderada de T2 se observaron hi pointensas. Las lesiones que en Tomografia 

Computada presentaron reforzamiento fueron en RM en la fase contrastada también reforzadas, de 

forma tenue. 

Se encontró tres lesiones de Fecocromocitoma ( l 8%), todas menores de 4 cms, una de estas 

lesiones fue redondeada y bien definida, las otras dos variaron su morfología siendo 

multilobuladas. En una de estas lesiones se observo necrosis y en otra calcificaciones . En la 

Tomografía Computada en la fase simple se demostraron hipo densas, tras la administración del 

medio de contraste se obtuvo un reforzamiento heterogéneo . En Resonancia Magnética las 

lesiones se mostraron en secuencias ponderadas en T l hipo intensas, en secuencias ponderadas en 

T2 las tres mostraron hiper intensidad, con un reforzamiento heterogéneo tras la administración 

del medio de contraste. 

Tres lesiones fueron diagnosticadas como lesiones Metastasicas ( l 8%), las cuales se relacionaron 

con su origen primario, una lesión en relación con carcinoma pulmonar. una mas con relación con 

carcinoma de la unión esófago gástrica y la ultima con primario desconocido al momento del 

estudio. Dos de estas lesiones fueron de amorfas con bordes irregulares y la otra fue redondeada 

y bien definida. Una sola de estas lesiones fue mayor de 4 cms, las otras dos por debajo de este 

rango. Las tres lesiones en Tomografia Computada en la fase simple fueron hipodensas . Tras la 

administración del medio de contraste una lesión mostró moderado reforzamiento, siendo 

heterogénea, con necrosis, las otras dos lesiones tuvieron un reforzamiento importante, 

heterogéneo con áreas de necrosis . En Resonancia Magnética en secuencias ponderadas en T 1 

dos de estas lesiones fueron hipo intensas y wrn iso intensa en relación con el parénquima 

hepático . En secuencia ponderada en T2 las tres mostraron hiper intensidad heterogénea 



Posterior a la administración de Gadolinio se observo un reforzamiento intenso pero heterogéneo 

en las tres lesiones. 

Se observaron dos lesiones por Hiperplasia Suprarrenal en un mismo paciente, afectando ambas 

glándulas suprarrenales (12%) . Estas lesiones fueron menores de 4 cms, amorfas, de bordes 

irregulares, en la fase simple de Tomografia Computada se observaron hipo densas y tras la 

administración del medio de contraste mostraron un reforzamiento moderado y homogéneo . En 

Resonancia Magnética en secuencias ponderadas en T 1 se observaron iso intensas. En secuencias 

ponderadas en T2 se observaron sin cambios, iso intensas . Tras la admini stración del medio de 

contraste se observo un reforzamiento tenue de las mismas. 

Se encontró una sola lesión de Enfermedad Granulomatosa por Tuberculosis (6%), la cual se 

observo amorfa e irregular, menor de 4 cms, se observo en Tomografia Computada hipodensa, 

homogénea, con la administración de contraste presento un reforzamiento moderad o y 

homogéneo . En la Resonancia Magnética en secuencia ponderada en T 1 se observo hipo intensa 

al igual que en secuencia ponderada en T2 . Tras la administración de gadolinio presento un 

reforzamiento tenue y homogéneo . 

Se obtuvo solo una lesión de un Quiste Adrenal (6%) mayor de 4 cms. De forma redondeada v de 

bordes bien definidos. Se observo en Tomografia Computada en la fase simple y contrastada 

hipodensa, sin reforzamiento con la administración del medio de contraste En Resonancia 

Magnética se observo en secuencia ponderada en T 1 hipo intensa y en secuencia ponderada en T2 

hiper intensa, de características homogéneas, sin mostrar reforzamiento tras la aplicación de 

gadolinio . 



Se encontró solo una lesión maligna primaria de una glándula suprarrenal , la cual fue menor de 4 

cms, amorfa, de bordes irregulares, en la fase simple de la Tomografía Computada se observo 

hipo densa y heterogénea, con áreas de necrosis y calcificaciones. Con la administración del 

medio de contraste se observo reforzamiento importante heterogéneo. En la Resonancia 

Magnética en secuencias ponderadas en T 1 se observo una lesión hipo intensa heterogénea, en 

secuencias ponderadas en T2 se observo hiper intensa con áreas hipo intensas en relación con 

necrosis . Tras la administración del gadolinio se observa un reforzamiento heterogéneo y 

moderado . 



DISCUSIÓN. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con la literatura revisada. De acuerdo a 

esta se considera que la gran mayoría de las lesiones son de tipo Benigno. El adenoma fue la 

lesión de mayor frecuencia encontrada, cumpliendo con los las características conocidas como 

sospechosas de benignidad (tamaño, contornos, densidad, intensidad y su comportamiento con el 

medio de contrasté). En nuestros resultados el 1 00% de las lesiones observadas en TAC y RM de 

estos adenomas fueron congruentes de acuerdo con los criterios morfológicos ya establecidos, por 

lo que en este tipo de lesiones los hallazgos fueron fácilmente caracterizables y el diagnostico se 

estableció sin problema. Solo hubo un caso de lesión de tipo benigna que rebaso el tamaño 

considerado como característico de Benignidad , esta lesión correspondió con un quiste suprarrenal 

que midió mas de 4 cms, pero que su características morfol ógicas sugerían altamente datos de 

benignidad y fue fácilmente diagnosticable sobre todo por la RM . 

Existieron en nuestro estudio dos grupos en nuestra población de estudio con iguales números de 

casos, fue representado por las Metástasis y el Feocromocitoma. 

Las lesiones malignas más frecuentes encontradas de acuerdo con la literatura fueron las lesiones 

de tipo Metastático, encontramos tres de este tipo de lesiones con origen primario de cáncer 

pulmonar, otra de cáncer primario en la unión esófago gástrica y la ultima de origen desconocido 

hasta la fecha, esta ultima no presentaba características francas de malibmidad por Tomografía 

Computada ni por Resonancia Magnética y solo se supo su diagnostico al realizar la biopsia que 

solo reporto origen epitelial Una de estas lesiones solo alcanzo el tamaño considerado como 

sospechoso (4 cms), las otras dos fueron diagnosticadas como sospechosas de malignidad por sus 



características morfológicas ( amorfas, bordes mal definidos, heterogéneas, con hiperintensidad 

en T2 y reforzamiento con el medio de contraste tanto en TAC como en RM) 

El feocromocitoma fue observado en tres casos. Aunque todas las lesiones eran menores de 4 

cms, sus características morfológicas cumplían criterios sospechosos de malignidad, tanto TAC y 

RM, por lo que el diagnostico fue imposible solo con los criterios morfológicos y solo al 

correlacionar con la clínica y edad del paciente era posible caracterizarlo como sospechoso de 

Feocromictoma. De acuerdo con la literatura este tipo de lesiones son difíciles de caracterizar, 

son controversiales los reportes publicados, y se considera que finalmente el diagnostico debe 

siempre correlacionarse con clínica. 

La Hiperplasia Suprarrenal es una condición frecuente en pacientes con Hiperaldosteronismo 

primario . En nuestro estudio solamente se encontró un caso, el cual clínicamente ya era enviado 

con esta sospecha diagnostica, por TAC y RM correspondía a esta patología y presentaba una 

afectación bilateral . Se observo como un incremento mayor de 1 O mm en ambas glándulas sin 

deformar su morfología 

El carcinoma, al igual que la literatura fue poco frecuente, solamente observado en uno de 

nuestros casos y sus características morfológicas eran sospechosas de malignidad tanto por TAC 

y RM , solamente su tamaño fue el único requisito que no fue cumplió . El diagnostico por imagen 

fue de sospechoso de malignidad y el se corroboro con el estudio Hi stopatológ1co su origen 

primario . 

Se observo presencia de zonas de hemorragia, necrosis y calcificación , con invasión por imagen 

de estructuras adyacentes por sus bordes mal definidos. 



CONCLUSIONES: 

l.- La tomografía computada, sigue siendo el método de imagen de primera elección para la 

detección de lesiones suprarrenales, por la accesibilidad y costo . 

2.- La tomografía computada es el método de imagen mas sensible y especifico en la detección de 

lesión suprarrenal . 

3.- En el diagnostico de adenomas la tomografía y la resonancia magnética mostraron la misma 

sensibilidad y especificidad. 

4.- Para el diagnóstico de feocromocitóma, la tomografía mostró mayor sensibilidad , pero la 

resonancia magnética mostró mas especificidad , al igual que en la detección de lesiones 

metastásicas . 

5. - Para la detección de hiperplasia suprarrenal la tomografía computada mostró mayor 

sensibilidad y especificidad que la resonancia magnética, al igual que para la detección de 

enfermedad granulomatosa de la glándula suprarrenal 

6.- En la detección de lesión quistica de la glándula suprarrenal , la tomografia y la resonancia 

magnética mostraron la misma sensibilidad y especificidad. 
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ANEXO 1 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN S XXI. SERVICIO DE RESONANCIA 
MAGNETICA. 

HOJA DE AUTORIZACION POR PACIENTE 

Fecha: 
A quien corresponda: 

Declaró libre y voluntariamente que aceptó part:Ic1par en el estudio de 
"CORRELACION POR TOMOGRAFÍA COMPUTADA Y RESONANCIA 
MAGNETICA DE LESIONES SUPRARRENALES EN PACIENTES 
TRATADOS POR EL SERVICIO DE ENDOCRlNOLOGlA " que se realizara en 
el Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda" del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI, en el servicio de Radiología e Imagen y en conjunto con el servicio de 
Endocrinología. 
Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el objetivo deseado 
consistirán en la realización de Tomografía Axial Computada y Resonancia 
Magnética de glándulas suprarrenales. Entiendo que del presente estudio se 
derivarán beneficios diagnósticos y terapéuticos. 
Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigación en el 
momento que yo así lo desee. También que puedo solicitar información adicional 
acerca de los riesgos y beneficios de mi participación en este estudio. En caso de 
que decidiera retirarme Ja atención que como paciente recibo de esta institución no 
se verá afectada. 

Firma: 

Dirección: 

Teléfono: 



ANEX02 

HOSPITAL DE ESPEC IALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL.S IGLO XXI. SERVIC IO DL 
RADIODIAGNÓST ICO. 

HOJA DE REGISTRO POR PACIENTE. 

NOMBRE 
AFILIAC IÓN 
SEXO: 
EDAD: 
FECHA: 

A EV ALUAC!ÓN TOMOGRAF1CA: 
3. FASE Sllv1PLE 

NUMERO DE LESIONES 
LOCALIZACIÓN 
FORMA 

T AMANO DE LA LESION : 
BORDES 
CARACTERÍSTICAS DE 
LA DENSIDAD 

UNJCA O MUL TIPLES . 
DERECHA O IZQUIERDA, BfLA TERAL. 
OVOfDEA. REDONDEADA, MUL TILOBULADA, 
AMORFA 

MAYOR DE 4 CMS O MENOR DE 4 CMS . 
REGULARES Y DEFINIDOS O DIFUSOS E IMP RECISOS. 

HOMOGÉNEA O HETEROGENEA 
HALLAZGOS AGREGADOS: CALCIFICACIONES, NECROSIS, CARACTERÍSTICAS 

QUJSTICAS . HEMORRAGIA INTRA TUMORA L 

4. FASE CONTRASTADA: 
REFORZAMIENTO INTENSO O TENUE 

HOMOGÉNEO O l!E TEROGENEO 

13 EVALUACIÓN POR RESONANCIA MAGNF:TICA 

1 FASE SIMPLE 
NUMERO DE LESIONES 
LOCALIZAC IÓN 
FORMA: 

UN ICA O MUL TIPLFS . 
DERECHA O lZQU1ERDA, BfLATL'RAL. 
OVOIDEA. RE DONDEADA. MUl.TILOIJl Jl.ADA. 
AMORJ'A 

TA.MANO DE LA LES ION MAYOR DE 4 C MS O MF NOR DI ·: 4 CM S. 
BORD ES REGULAJ~ES Y DEFINJIX)S O DIF USOS I·: IMP RECISOS 
CARACTERÍSTICAS DE 
LA DENSIDJ\D HOMOGÉNEA O HETEROGENFA. 
ILALLAZGDS AGREGADOS CAJ ,CIFICACIONES, NEC ROSIS. CARACTERÍSTICAS 

QUJSTICAS , HEMORRAGIA INTRA TUMORAL 

CARACTERÍSTICAS EN SECUENCIA PONDERADA EN T I 
HJPOJNTENSO - JSOINTENSO- HIPERINTENSO 

CARACTERÍSTICAS EN SEC UNC IAS PONDERADAS EN T2 
HI POINTENSO- l llPERINTENSO 

:; FASE CONTRAST AJ)A 
REFORZAMIENTO !N'JTéNSO O TENUE 

HOMOGt~NH) O I-O~TEROGÉNEO 



A B 

c D 

FEMENINO DE 43 AÑOS DE EDAD, TOMOGRAFÍA AXIAL (A Y 8) , RESONANC IA MAGNETI CA , 
SECUENCIA Tl(C), Y T2 (D, E) 



ADENOMA HIPERFUNCIONANTE 

CORTES TOMOGRAFICOS AXIALES EN DONDE SE APRECIA LESION JSODENSA, DE BORDES 
NÍTIDOS , CON PRESENCIA DE CALCIFICACIONES. 

RECONSTRUCCION CORONAL Y CORTE CORONAL POR TOMOGRAFÍA Y RESONANCIA 
MAGNETICA RESPECTIVAMENTE 

TI SIMPLE Y CONTRASTADO 



ADENOMA HIPERFUNCIONANTE 

A 

B 

c 
Ay B T2 PRIMER Y SEGUNDO ECO., C CORTE PATOLOGICO 



• ¡, ·..-,.__ -

PACIENTE MASCULINO, CON LESION SUPRARRENAL DERECI JA 
CORRESPONDIENTE CON ADENOMA SUPRARRENAL 

i 
HvIAGENES HIPODENSAS REDO'<DEAD.-\S <)l'E \IODIFICA.'i LA 
FORMA DE A'v!BAS GLANDl 'LAS El\ RELACIOl\ CON ADENO\L-\S . 

MET AST ASIS SUPRARRENAL IZQUIERDA DE UN CARCINOMA DE LA UN ION 
ESOF AGOGASTRICA. 



CARCINOMA DE GLANDULA SUPRARRENAL DERECHA 

A B 

CARCTNOMA ADRENAL DERECHO . TOMcx:;RAFÍA AXIAL SIMPLE (A) Y REFORZADA (B) 

RECONSTRUCCIÓN TOMOGRAFI CA CORONAL 

C E 
RESONANCIA MAGNETICA TI AXJAL SlMPLE (C), Y REFORZADA (E) 
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