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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Definicion de incidentaloma suprarrenal

El incidentaloma suprarrenal (IS) es una lesion = 1 cm encontrada como hallazgo
en estudios imagenoldgicos para el diagnostico de desordenes no suprarrenales,

en pacientes sin sintomas ni signos sugerentes de enfermedad suprarrenal®?.

Tipos de incidentalomas suprarrenales mas frecuentes

Entre los IS mas frecuentes se encuentran los adenomas, las metastasis, los

mielolipomas, los linfomas, los feocromocitomas y los carcinomas.

-Adenomas
Se caracterizan por la presencia de una proporcion variable de lipidos

intracelulares, cuya deteccion permite establecer su diagnostico con elevada

confianzaS.

-Metastasis
Las metastasis adrenales de mayor tamafio se acompafian de datos que
sugieren malignidad por tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética

(RM) mientras que cuando se trata de lesiones pequefias, su aspecto es

. . . 3-6
indiferenciable de los adenomas en muchos casos .

-Mielolipomas

Los mielolipomas son tumores formados por cantidades variables de tejido

. I : "
adiposo maduro y elementos hematopoyéticos . La clave diagnostica por TC
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consiste en identificar grasa macroscopica (<20 UH), signo caracteristico que

. . . ., .. 3,5,7,8
hace innecesaria la realizacion de otras pruebas adicionales

-Linfoma

. . . 3
El linfoma primario suprarrenal es extremadamente raro . Los hallazgos por TC
y RM no son suficientemente especificos para establecer un diagndstico correcto.

Presenta una elevada captacion en el Tomografia de emision de positrones/TC
. . 3,9 . ;.
con 18F-FDG, propio de su naturaleza maligna " . Debido a la escasa casuistica,

L . , .. . .. 3
no hay consenso sobre la técnica a emplear para el diagnostico definitivo .

-Feocromocitoma

Los feocromocitomas de pequefio tamafio suelen presentarse en la TC como

. , . L 3,5,10 ~
lesiones homogéneas ovaladas, bien delimitadas . Los de mayor tamafio (>

4-5 cm) tienen mayor probabilidad de contener areas de necrosis o hemorragia,

ya que son tumores hipervascularese"11 con un realce heterogéneo que los hacen
indistinguibles de otras neoplasias suprarrenales, por lo que para el diagnéstico
es necesaria la correlacion bioquimica. En general, los feocromocitomas no
contienen grasa. Sin embargo, en un minimo porcentaje de los casos, pueden

tener suficiente contenido de lipidos intracelulares para presentar valores de

. . s .. . 3,11-14
atenuacion < 10 UH, lo que los haria indistinguibles de adenomas .

-Carcinomas

En general, mediante TC y RM se detectan grandes masas que se acompaifan

. . . 3
de datos que sugieren malignidad . En algunos casos puede observarse una

extension directa del tumor a la vena cava, cuya identificacion es crucial para la
. ., ., . 31516 ~

planificacion quirdrgica . Por otro lado, cuando son pequefios (<5¢cm) pueden
. 3,16 . .,

tener un aspecto igual al de los adenomas ", sin invasion de estructuras

3
adyacentes .

Afio de la
Indepe ciaz)’
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Epidemiologia de incidentalomas suprarrenales

Los IS, son la lesion suprarrenal mads comunmente diagnosticada, debido a la

creciente demanda y realizacion de pruebas de imagen de alta resolucion

(tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y ultrasonido (US) 24
Se estima que la probabilidad de encontrar un IS en una TC de térax o abdomino-

. 2,17,18 . . .
pelviana es cercana a 6% . En autopsias la frecuencia estimada es de 5.9%,

2,19,20 . . .
. De todas las lesiones incidentales, el 70%

con un rango de 1-32%
corresponden a adenomas no funcionantes, un 5-16% a adenomas funcionantes,
un 6-11% a feocromocitomas, un 5% a carcinomas adrenocorticales, un 2% a

metéstasis, y el resto, a otros tipos de lesiones (mielolipomas, hematomas, quistes

. 3,21-24
o linfoma) :

El adenoma suprarrenal hiperfuncionante (tumor productor de aldosterona, o
aldosteronoma) se presenta hasta en el 2% de todas las masas suprarrenales

descubiertas incidentalmente. El aldosteronoma es la causa principal de

hiperaldosteronismo (70%-80% de los casos)ZI.

El linfoma primario suprarrenal es extremadamente raro, existiendo
. . . 3,25 . o
aproximadamente 100 casos descritos en la literatura”™ . Su diagnéstico y

. . . . . 3,9
tratamiento precoz afecta dramaticamente la supervivencia de los pacientes " . La

mayoria de los linfomas suprarrenales son bilaterales y el 50% se manifiestan

clinicamente con insuficiencia adrenocortical .

Las metastasis son la segunda causa mas comun (hasta un 21%) de IS. En la

autopsia, del 8% al 38% de los pacientes con neoplasias extra adrenales tendran

., . L, 21,26 . .
metastasis a la glandula suprarrenal = . Los tumores primarios que con mayor

frecuencia metastatizan a la glandula suprarrenal son los carcinomas de mama,

P P , . L, . 21
pulmon y de células renales, asi como el mieloma multiple y el linfoma .

Afio de la
Indepe ciaz)’
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Hasta el 11% de todas las masas suprarrenales encontradas incidentalmente son

. 21
feocromocitomas .

La prevalencia de carcinoma adrenal esta relacionada con el tamafio (2% de los
tumores menor o igual a 4 cm; 6% entre 4.1y 6 cm, y 25% mayores de 6 cm), siendo
el prondstico peor para los de mayor tamafio. La mayoria de los estudios ~ describe

una supervivencia < 50% en 5 afios, y muchos incluso < 50% a los dos afios®?’.

Diagnostico de incidentalomas suprarrenales

El radiélogo dispone de una bateria de técnicas de imagen para caracterizar los IS,
tal es el caso de la TC y la RM que permiten diagnosticar la mayoria de las lesiones

adrenales.

-Tomografia computarizada (TC)

A través de esta técnica, un tamafio mayor de 6 cm, crecimiento rapido, bordes
irregulares o nodulares y densidad heterogénea son parametros que pueden sugerir
un IS de naturaleza maligna, aunque estas caracteristicas son poco especificas3628,
Sin embargo, la medicién de los valores de atenuacion en la TC sin contraste,
analisis del histograma y los valores de lavado del contraste permiten la
caracterizacion de los IS en un alto porcentaje de los casos®®2?°. La técnica
adecuada para la valoracion de un ndédulo suprarrenal requiere un estudio sin
contraste endovenoso (estudio basal) en todos los casos y, si es necesario, un
estudio después de la administracion de contraste endovenoso (fase portal a los
60s y fase tardia a los 15min). Se requieren cortes finos (2-3 mm) y medidas de
densidad mediante regiones de interés, que abarquen una porcion significativa del
area de la lesion (1/2 a 2/3 de su area), evitando las areas periféricas a fin de evitar

artefactos por volumen parcial®28-30.,

Afio de la
Indepe ciaz)’




de MEXICO

:SALUD CENERAL

: : DR. EDUARDO LICEAGA
La cuantificacion del valor medio de atenuacion de una lesion en el estudio basal es
una tarea de facil ejecucion y altamente sensible para detectar la grasa intratumoral,
lo que la convierte en el pardmetro de mayor utilidad en la valoracion inicial de los
1S32931, Otra herramienta que puede ser Util en la caracterizacion de IS es el andlisis
del histograma, una representacion grafica de un analisis individualizado de los
valores de densidad de cada pixel en una determinada area, siendo mas sensible
para la deteccidén de grasa, representada como pixeles con valores de atenuacion

negativos®2430:3233 | os parametros mas utilizados en la TC con contraste son:

Lavado absoluto: consiste en la cuantificacion del lavado en fase tardia respecto a
la captacion de la fase portal®.

CAportal — CA tardia

x 100
CA portal — CA basal

lavado absoluto =

*CA= coeficiente de atenuacion (UH)
Lavado relativo: consiste en el calculo aproximado del lavado absoluto en los casos
en los cuales se identifica una lesion suprarrenal en una TC con contraste (fase

portal y tardia) sin haber adquirido imagenes en condiciones basales?.

CAportal — CA tardia

lavado relativo = CA portal x 100
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Los calculos de lavado no tienen utilidad en la caracterizacion de masas con focos

de baja atenuacion no homogénea (necrosis o areas quisticas)?.

-Resonancia magnética (RM)

LA RM, piedra angular para la caracterizacion de las lesiones adrenales solidas, es
la técnica del desplazamiento quimico basada en la adquisicion de imagenes con
eco de gradiente ponderadas en T1 en fase y fase opuesta, que permite detectar la
presencia de lipidos intracitoplasmaticos®3427. Los protones de las moléculas de
lipidos y agua tienen diferentes frecuencias de resonancia. En las secuencias en

fase opuesta la sefal de los lipidos se opone a la del agua, condicionando una caida

de sefal en los voxeles que contienen los dos elementos, lo que se correlaciona
microscépicamente con la presencia de lipidos intracelulares®38. El fenémeno del
desplazamiento quimico se puede valorar cualitativamente, comparandose
visualmente la intensidad de la lesiébn adrenal con respecto a la intensidad

esplénica; o cuantitativamente, a través de una de las siguientes formulas33940:

IS adrenal FO/IS bazo FO

x 100
IS adrenal EF /IS bazo EF

Ratio adrenal/bazo =

) IS adrenal EF — IS adrenal FO
Porcentaje de pérdida de IS = x 100
IS adrenal EF

*IS = intensidad de sefial; EF = En fase; FO = Fase opuesta

Ademas, los protocolos pueden incluir secuencias potenciadas en T1, T2y T1 con
saturacion grasa antes y después de la administracion de contraste, que aportan
datos sobre la morfologia y comportamiento de lesiones suprarrenales equiparables
a la TC. Los estudios dinamicos mediante RM consisten en administrar contrastes

de gadolinio endovenoso y realizar secuencias rapidas consecutivas, con intervalos

Afio de la
Indepe ciaz)’
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de tlempo variables segun el protocolo de cada institucion, de forma que se obtiene
una curva que representa la variacion absoluta o relativa de la sefial de la lesion en
un determinado espacio de tiempo3442, La espectroscopia-RM se ha mostrado
potencialmente util en el diagnostico diferencial de las lesiones suprarrenales
basandose en la relacion de metabolitos, fundamentalmente para caracterizar los
feocromocitomas®#® y para diferenciar adenomas y feocromocitomas de carcinomas
y metastasis®444°, Hasta el momento, el andlisis de difusion-RM no ha demostrado

utilidad para diferenciar entre lesiones benignas y malignas342.

Hallazgos tomograficos de incidentalomas suprarrenales
En la Tabla 1 se muestran los principales hallazgos por imagen para los IS
principales.

10
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Tabla 1. Hallazgos por imagen de las lesiones suprarrenales mas frecuentes346

o Rango de . P Otras
Tamafio e Aspecto Forma Bordes Realce Necrosis Calcificaciones HU APW RPW P~
crecimiento caracteristicas
<100>10 -Desplazamiento
Homogéneo Redondeada . . . en L
<4cm Estable o . & Lisos y bien Homogéneo Ausente Muy raras >60%! | >40%! | quimico
Adenoma o hipodenso o de forma - adenomas
<0.8cm/afio definidos -Lavado del
oval pobres en
lipidos contraste
, . , Redondeada . . .
Metdstasis de <4cm Homogéneo Lisos y bien Homogéneo Rara Raras
o o o de forma L -
pequefio tamafio definidos
oval
Significativo 510 <60% | <a0% -Invasion local
. >lcm/afio , - . ? ” | -Metastasis en
Metastasis de gran >4 cm Heterogéneo Irregular Poco definidos En anillo Central Raras otros 6raanos
tamafio y nodulares g
-Necrosis
-Hemorragia
Presencia de
S ) ) . . . En 20% de los rasa
Mielolipoma Variable Variable Redondeada Lisos y bien Variable Ausente ? <20 & -

- definidos casos - - macroscépica en
cantidades
variables

Linfoma Masa de Mu Infiltracién de
gran - Heterogéneo Irregular Poco definidos | Heterogéneo frecue\:]te Muy raras - - - estructuras
tamafo vecinas
Feocromocitoma . Redondeada . . .
o <4cm Homogéneo Lisos y bien Homogéneo Rara <5% de los >10
de pequefio o de forma definidos casos -
tamafio Lento oval <60% | <40%
Feocromocitoma . Pueden ser . <5% de los -Hemorragia
o >4 .cm Heterogéneo Irregular o Heterogéneo | Frecuente >10 .
de gran tamafio poco definidos casos -Necrosis
Carcinoma Redondeada Lisos y bien
., . L . Poco
(presentacion <5cm Homogéneo o de forma definidos Homogéneo Rara -
frecuentes
menos frecuente) oval
- Hemorragia
- Desplaza e
Carcinoma Significativo >102 <60%2 | <40%? | invade
L, . >1cm/afio , Poco definidos , Muy En 20-30% de estructuras
(presentacion mas >5cm Heterogéneo Irregular Heterogéneo
frecuente) y nodulares frecuente los casos adyacentes
- Adenopatias
- Metastasis a
distancia

1 Adenoma benigno; 2 Carcinoma Adrenocortical; UH, Unidades Hounsfield no mejoradas; APW, Porcentaje de lavado absoluto; PWR, Porcentaje relativo de lavado

11
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Estudios originales previos de Hallazgos tomograficos de incidentalomas
suprarrenales
Algunos estudios previos han reportado los hallazgos tomogréficos de IS, tal como

se muestra a continuacion.

Canu et al. (2019) determinaron la proporcién de feocromocitomas con atenuacién
similar a adenoma adrenocortical o lavado de contraste en TC. Entre los 376
feocromocitomas para los que se disponia de datos de atenuacién no mejorados,
374 tenian una atenuacion de> 10 HU (99.5%). En las dos excepciones (0.5%), la
atenuacion sin realce fue exactamente de 10 HU, que se encuentra dentro del rango
de <10 HU que sugeriria un diagnostico de adenoma adrenocortical. De 76
feocromocitomas con HU no mejorado >10 y datos de lavado disponibles, 22
(28.9%) tenian un APW y / o RPW alto, lo que sugiere adenoma adrenocortical. Los
autores concluyen que sobre la base de la falta de feocromocitomas con una
atenuacion no mejorada de <10 HU y la baja proporcion (0.5%) de feocromocitomas
con una atenuacién de 10 HU, parece razonable abstenerse de realizar pruebas
bioquimicas para feocromocitomas en IS con una atenuacion no mejorada de <10
HU. La evaluacion del lavado del contraste, sin embargo, no es confiable para

descartar feocromocitomas®*’.

En 1997 Angeli et al. examinaron los registros de IS diagnosticados durante un
periodo de 15 afios en 29 centros médicos y quirdrgicos de Italia. Se analizaron 887
casos. La mayoria de los pacientes estaban en la quinta y sexta década y las
mujeres se vieron afectadas predominantemente. La frecuencia de cancer de la
corteza suprarrenal fue del 12% entre los pacientes operados (316 casos). El
diametro del tumor estuvo altamente correlacionado con el riesgo de malignidad,

asi como con las caracteristicas de la TC como densidad, forma y margenes. La

Afiodela
Independencia
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frecuencia de feocromocitoma fue del 10% entre los pacientes operados. El estudio
concluye que no es rara la aparicion de carcinomas adrenocorticales y
feocromocitomas descubiertos de forma incidental. La evaluacion del tamafio de la

masa y las caracteristicas de la TC son métodos sencillos y eficaces para diferenciar

las lesiones malignas®.

Fishman et al. (1987) revisaron las historias clinicas y los hallazgos de la TC en 38
pacientes con carcinomas adrenocorticales primarios. Los tumores primarios
exhibieron areas centrales de baja atenuacion que representan necrosis tumoral (n
= 26), realce irregular del contraste (n = 16), calcificacion detectable (n = 9) y un
borde delgado en forma de cdpsula que rodea el tumor (n = 7). Los tumores hicieron
metastasis al higado (n = 9), pulmén (n = 5) y ganglios linfaticos (n = 5). En ocho de
nueve casos de metastasis hepatica, el tumor primario surgié en la glandula
suprarrenal izquierda. Hubo evidencia de endocrinopatia en cada uno de los nueve
pacientes con lesiones de 6 cm 0 menos de diametro, pero solo en dos de siete
adultos con lesiones de mas de 15 cm de diametro. Los autores concluyeron que,
contrariamente a los conceptos establecidos, el carcinoma adrenocortical puede
presentarse como una masa funcional, homogénea y lisa de 6 cm o menos de

didmetro en la TC16,

En 2005, Dieter et al. evaluaron la atenuacién de la glandula suprarrenal y el
porcentaje de pérdida de realce de la glandula suprarrenal en la tomografia
computarizada (TC) con medio de contraste retardado en pacientes con carcinomas
adrenocorticales y feocromocitomas, y compararon estos datos con los de pacientes
con adenomas y metastasis. Se incluyeron 11 pacientes con carcinoma
adrenocortical, 17 con feocromocitoma, 23 con adenoma suprarrenal y 16 con
metastasis a la glandula suprarrenal que fueron sometidos a TC helicoidal. La TC
sin contraste fue seguida por una TC con contraste 1 minuto y 10 minutos mas tarde.

La atenuacion media de los adenomas (8 HU * 18) fue significativamente menor

13
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gue la de los carcinomas adrenocorticales (39 HU * 14), feocromocitomas (44 HU *
11) y metastasis (34 HU + 11) en TC (p <0.001). Aunque los valores medios de
atenuacioén para los no adenomas fueron significativamente més altos que el valor
para los adenomas en TC con contraste de 1 minuto (p <0.001), hubo mas
superposicion en la atenuacion entre adenomas y no adenomas en exploraciones
con contraste que en exploraciones sin contraste. En las exploraciones con
contraste retardado de 10 min, la atenuacion media de los adenomas (32 HU + 17)
fue significativamente menor que la atenuacion media de los carcinomas (72 HU +
15), feocromocitomas (83 HU + 14) y metastasis (66 HU + 13) (p <0.001). Con
valores de umbral 6ptimos del 50% APW y del 40% RPW a los 10 minutos, tanto la
sensibilidad como la especificidad para el diagnostico de adenoma fueron del 100%
cuando los adenomas se compararon con carcinomas, feocromocitomas y
metastasis. Los autores concluyeron que la pérdida de realce en los carcinomas
adrenocorticales y feocromocitomas es similar a la de las metastasis suprarrenales,
pero significativamente menor que en los adenomas suprarrenales. El cambio
porcentual en el lavado del material de contraste es un complemento util de los
valores absolutos de atenuacion de la TC para diferenciar los adenomas

suprarrenales de los carcinomas adrenocorticales y feocromocitomas*°.

Blake et al. (2003) determinaron si los feocromocitomas podrian confundirse con los
adenomas en virtud de sus valores de atenuacion en la TC sin contraste. Se
incluyeron 9 pacientes en el estudio. Dos de los nueve pacientes tenian IS con
valores de atenuacion inferiores a 10 HU; uno tenia un feocromocitoma con una
atenuacion de 9.0 HU, y el otro tenia una hiperplasia medular con una atenuacién
de 1.8 HU. Estos dos nodulos mostraban evidencia de grasa microscopica en el
examen histologico. No se observé grasa macroscopica en TC. Los siete pacientes
restantes tenian lesiones con valores de atenuacion superiores a 10 HU (valor
medio, 25.6 HU; rango, 1.8-41 HU). El didmetro medio de los nueve tumores

(incluido el nodulo hiperplasico) fue de 3.2 + 2,3 cm (0.8-6.7cm). Las dos lesiones

14



HOSPITAL
ALUD
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

de baja atenuacién también imitaban adenomas al mostrar mas del 60% de lavado
de contraste en exploraciones mejoradas con contraste de 10 min de retraso, a
diferencia de los otros tres feocromocitomas para los que se tenian datos de lavado.
El estudio concluyé qué en la TC, los feocromocitomas pueden tener valores de
atenuacion menores de 10 HU y también pueden mostrar mas del 60% de
eliminacion de los agentes de contraste en la exploracion retardada. Los
feocromocitomas suprarrenales deben incluirse con los adenomas en el diagnostico
diferencial tanto para masas con baja atenuacién en la TC sin contraste como para

lesiones que presentan un alto porcentaje de eliminacién del contraste®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque los incidentalomas suprarrenales son tumores raros, en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga son un motivo frecuente de consulta,
tanto en consulta externa como hospitalizacion del Servicio de Endocrinologia
por ser un Hospital de Referencia. Identificar el tipo de tumor mediante hallazgos
tomograficos y/ o bioquimicos es fundamental para definir la conducta
terapéutica, sin embargo, esto representa un reto por las mdultiples etiologias

posibles a las que nos enfrentamos.

Esta patologia tiene una latencia de diagndstico prolongada, por falta de recursos
en el hospital para realizar pruebas funcionales en estos pacientes, por lo que el

estudio tomogréfico adquiere mayor importancia.

Mediante algunos parametros tomograficos como atenuacion del tumor en la TAC
sin contraste, el porcentaje de lavado absoluto (APW) o el porcentaje relativo de
lavado (RPW), la presencia de lavado retardado se puede identificar causa mas
frecuente de esta patologia que son los adenomas suprarrenales.

Realizar este estudio tiene relevancia clinica ya que significara que estos
pacientes podran ahorrarse tiempo y estudios innecesarios ya que dichos
hallazgos nos reduciran el abanico de posibilidades etioldgicas. En cuanto a la
epidemiologia no conocemos como es la distribuciéon de este diagnostico
especifico en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, ya que a pesar
de ser centro de referencia no se cuentan con estudios de caracteristicas clinicas,

bioquimicas y tomograficas en pacientes atendidos por esta patologia.

Aiig de la
Indepe:

ciaz”
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Conocer los hallazgos tomogréficos, la frecuencia de adenomas y de otros tipos
de tumores, podria tener utilidad para la toma de decisiones clinicas y

terapéuticas, con mejores resultados para los pacientes.

Pregunta de investigacion

¢,Cuales son los hallazgos tomograficos de incidentalomas suprarrenales?
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JUSTIFICACION

Todos los pacientes a los que se diagnoéstica incidentaloma suprarrenal ameritan
abordaje diagnostico complejo para especificar la causa y esto a su vez es
imprescindible para determinar tratamiento, los hallazgos encontrados en las
tomografias de estos pacientes nos pueden ayudar de manera rapida a identificar
la posible etiologia de la lesion y de esta forma orientar mejor los estudios que se
solicitaran posteriormente, lo que llevara a un diagndstico certero, tratamiento
oportuno y con optimizacion de los recursos. Dado que existen pocos estudios
sobre hallazgos tomograficos de incidentaloma, mismos que no existen en
pacientes del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga ni en el pais, por
lo que en el presente estudio pretendemos describir los hallazgos tomogréficos
de incidentalomas suprarrenales entre estos, y determinar qué proporcién de
pacientes tienen hallazgos compatibles con adenoma y cuantos no, para asi

facilitar el abordaje diagnastico.

HIPOTESIS

Si, de todas las lesiones suprarrenales incidentales, el 75 al 86% corresponden a
adenomas entonces, el hallazgo tomogréafico mas frecuentemente encontrado sera

un tamafo tumoral menor a 4 cm con atenuacién menor a 10 UH.
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OBJETIVO

Objetivo general

Describir los hallazgos tomograficos de incidentalomas suprarrenales.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con
incidentalomas.

2. Describir didmetro maximo tumoral y la atenuacion media sin contraste y
post-contraste.
Estimar el porcentaje de lavado absoluto y relativo de los incidentalomas.

4. Estimar qué proporcion de los tumores tienen hallazgos tomogréaficos
sugestivos de adenoma.

5. Identificar el tipo de incidentaloma con base en hallazgos bioquimicos,
histopatoldgicos y/o tomograficos.

6. Comparar segun el tipo de incidentaloma el didmetro maximo tumoral, la
atenuacién media sin contraste y post-contraste, el porcentaje de lavado

absoluto y el porcentaje de lavado relativo.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo.

Poblacién
Expedientes y estudios tomograficas de pacientes mayores de 18 afios con
diagnodstico de incidentaloma suprarrenal en el Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” en el periodo de enero de 2015- diciembre de 2020.

Tamafo de la muestra
Al tratarse de un estudio descriptivo de una patologia de baja prevalencia menos

del 2% se realizard un muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién 20
Criterios de inclusién:
¢ Expedientes de pacientes mayores de 18 afios con diagnadstico de incidentaloma

suprarrenal atendidos en el en el Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, en el periodo enero de 2015- diciembre de 2020.

Criterios de exclusion:
e Expedientes de pacientes con incidentaloma suprarrenal que no tengan
estudio tomografico realizado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

e Expedientes con informacion incompleta.
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Variable Definicion Tipo de Escala de Valores
operacional variable medicion

Edad Tiempo en afios que Cuantitativa Discreta Afos
ha trascurrido desde
el nacimiento hasta
el estudio.

Sexo Caracteristicas Cualitativa Nominal 1)Masculino
fisicas sexuales del dicotdbmica 2)Femenino
enfermo que lo
clasifican como
masculino o]
femenino. Se
obtendréa del
expediente.

Comorbilidade Uno 0 mas Cualitativa Nominal Diabetes

S padecimientos politbmica  Hipertensién
cronicos adicionales Depresién
a los trastornos del EPOC
suenfo. EVC

Osteoartrosis 21
Otra —

Antecedente Historia personal de Cualitativa  Nominal Si

personal de alguna neoplasia dicotbmica No

cancer

Diametro Ancho maximo del Cuantitativa Nominal

maximo tumor

Atenuacion Densidad media del Cuantitativa Continua Unidades

media sin tejido tumoral sin Hounsfield

contraste medio de contraste
medido en unidades
Hounsfield, medida
a 120 kV.

Atenuacion Densidad media del Cuantitativa Continua Unidades

media  post- tejido tumoral tras la Hounsfield

contraste aplicacion de medio

DR. EDUARDO LICEAGA

Tabla de operacionalizacion de las variables

de contraste medido
en unidades
Hounsfield, medida
a 120 kV.
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Porcentaje Cuantificacion  del Cuantitativa Discreta %
lavado lavado en fase tardia
absoluto respecto a la
captacion de la fase
portal. Lavado
absoluto =

CA portal - CA tardia
CA portal - CA basal x

100
Porcentaje Consiste  en el Cuantitativa Discreta %
relativo de célculo aproximado
lavado del lavado absoluto

en los casos en los
cuales se identifica
una lesion
suprarrenal en TC
con contraste (fase
portal y tardia) sin
haber adquirido
imagenes en
condiciones
basales. -
Lavado relativo =

CA portal - CA tardia
CA portal x 100

Hallazgos Se consideraran Cualitativa Nominal Si
sugestivos de caracteristicas No
adenoma imagenologicas

sugestivas de

adenoma cuando la
masa  suprarrenal
sea benigna
(unidades

Hounsfield <10),
homogénea y menor

de 4 cm
Diagnostico Confirmacion Cualitativa Nominal Si
bioquimico o bioquimica o] No
histopatologico histopatolégica de

adenoma

suprarrenal o de otro
tumor
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Estirpe Tipo de tumor Cualitativa  Nominal Adenoma
histolégica / confirmado Feocromocitom
bioguimica de mediante  estudio a
incidentaloma  bioquimico o] Carcinoma
histopatologico Metastasis

Ganglioneuron
a Mielolipoma
Otra

Procedimiento

1.

2.

Este estudio serda sometido a evaluacion por los Comités de Bioética e

Investigacion del Hospital General de México.

Tras la autorizacién se identificaran los expedientes e imagenes tomograficas de
pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos que fueron atendidos por
incidentaloma suprarrenal en el Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga” durante el periodo de estudio.

Enseguida se registrard la siguiente informacion de interés: edad, sexo,
comorbilidades, antecedente personal de cancer, diametro maximo, atenuacion
media sin contraste, atenuacion media post-contraste, porcentaje de lavado
absoluto, porcentaje relativo de lavado, hallazgos sugestivos de adenoma,
diagndstico bioquimico o histopatolégico, estirpe histoldégica/bioquimica de

incidentaloma.

Finalmente, la informacién sera capturada en SPSS para realizar el analisis
estadistico se describe a continuaciéon y se elaboraran los resultados del

proyecto.
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Flujograma

Identificacion de expedientes de pacientes con diagnostico Incidentaloma

suprarrenal

Revision de expediente clinico

Cumple criterios de inclusién Se excluye

Recoleccion de datos
Analisis estadistico

24
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Analisis estadistico

Se utilizard el paquete estadistico SPSS v.25 para el procesamiento de los datos,

en el cual se realizara el andlisis estadistico descriptivo.

Se realizard estadistica descriptiva (X +/- DS, n, %). Se realizara estadisticaanalitica
mediante prueba t de Student de 2 colas de muestras independientes, Chicuadrada,
con IC 95%, y p menor a 0.05, dependiendo del tipo de variable.

Se utilizaran tablas y graficos para presentar la informacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades

Marzo - Mayo- Junio  Agosto 2021 Septiembre  Noviembre 2021
Abril 2021 2021 - Octubre
2021

1- Busqueda R R R
bibliografica
2.- Disefio del R R R
protocolo
3.- Aprobacién P P P
del protocolo 26
4.- Ejecucién P P P —_—

del protocoloy
recoleccion de
datos

5.- Analisis de
y
elaboracion de

datos

tesis

R=realizado; P=pendiente

P P P P
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ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El protocolo se llevard a cabo de acuerdo con el marco juridico de la Ley General
en Salud que clasifica la investigacion como sin riesgo por tratarse de un estudio

observacional retrospectivo.

También, el estudio se apegard a los principios éticos para investigaciones médicas
en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracién
de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014). Se toma en consideracion
la actualizacion de 2016 de la Declaracion de Helsinki en donde se agregaron

clausulas sobre biobancos y manejo de datos.

Se solicita dispensa del consentimiento informado con base en el punto 10 de las
pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la investigacion
en salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracion con la Organizaciéon Mundial
de la Salud.

Se hard uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de estos.
Esto de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

No existen aspectos de bioseguridad que considerar.
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Dado que poco se conoce sobre las caracteristicas tomogréficas de incidentalomas
suprarrenales tipo adenoma versus malignos, realizar este estudio contribuird a
mejorar el conocimiento sobre este tema, y tiene relevancia médica, epidemioldgica,

académica y cientifica.

Los resultados se utilizaran como tesis de titulacion para el grado de especialidad
de la residente Marcela Tapia Lavayen. Se espera poder publicar los resultados en
alguna revista nacional arbitrada y/o presentarse en algun congreso de

Imagenologia.

RECURSOS DISPONIBLES

Recursos materiales

e Se tiene acceso a los expedientes y al archivo digital PACS del hospital ﬁ

Recursos humanos
e Tesista: Marcela Tapia Lavayen

e Asesor Metodolégico: Dr. Juan Antonio Peralta Calcaneo

Recursos financieros

Los gastos de material y papeleria correran a cargo del investigador principal
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RECURSOS NECESARIOS

e Se requiere acceso a los expedientes de los pacientes que cumplan los
criterios de seleccion.

e Se necesita de laptop, software, impresora, hojas, copias, lapices, borradores
y carpetas, que seran proporcionados por los investigadores.

RESULTADOS

NUMERO DE CONSULTAS CON
DIAGNOSTICO DE INCIDENTALOMA
SUPRARRENAL

707 SE EXCLUYERON

78 MENORES DE 18 ANOS
232 REPETIDOS

397 DIAGNOSTICO ERRONEO

SE EXCLUYERON
57 NO ESTUDIO TOMOGRAFICO

SE EXCLUYERON
14 DATOS INCOMPLETOS

—
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Se revisaron expedientes de los Udltimos 5 afios, que estuvieran registrados con
diagnostico de Incidentaloma suprarrenal. Con base en los criterios de inclusion y
exclusion, se analizaron los datos de 71 expedientes y estudios tomograficos, se

recolectaron tanto del expediente clinico y se analizaron las tomografias, se comparé los
hallazgos de 3 evaluadores distintos para evitar sesgos.

Las caracteristicas de la poblacion fueron las siguientes: se encontrd predominio de sexo
femenino representando el 77,5% (tabla 3), la media de edad al momento del diagndstico
49 afos (tabla 2), las comorbilidades mas frecuentemente encontradas fueron
hipertension arterial sistémica y obesidad que se encontraron en el 38% de la poblacién
(tabla 4). Encontrandose pacientes con diabetes mellitus en el 15.5%. en cuanto a otras
comorbilidades relevantes podemos mencionar presencia de cancer principalmente a

nivel ginecolégico (endometrio, cervicouterino y mama).

El motivo de realizacion del estudio tomografico fue litiasis renal en un 18.3% (tabla 6),
sin embargo, en un porcentaje no despreciable fue dolor lumbar o abdominal que también
pueden corresponder a episodio agudo de litiasis renal, sumando un 14,1%, en el 18.3%
de los pacientes se realiz6 tomografia como parte de estudio de un diagndstico previo
de cancer, para valorar extension.

En cuanto al resultado histopatolégico, los pacientes que fueron sometidos a reseccion
quirdrgica fueron 39 pacientes (tabla 7 y 8), de los cuales el resultado mas frecuente el
de adenoma suprarrenal con el 14,1%, seguido de mielolipoma 9.9%, feocromocitoma
8.5% y metéstasis en un 8.5%.

Los hallazgos tomograficos en los adenomas suprarrenales eran unilaterales (tabla 9),
de predominio en un 70% derechos, hipodensos en un 66.7%, heterogéneos en un 75%,
de bordes regulares.

En los mielolipomas fueron de predominio unilateral, siendo solo 14.3% bilaterales (tabla

11), de predominio derecho en un 57.1%, 100% hipodensos, y de predominio
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homogéneo 71.4%, de bordes regulares en 57.1% y lobulados en un 42.9%.

Los feocromocitomas tuvieron predominio unilateral (tabla 12), derecho en un 50%, 100%

hipodensos, homogéneos en 83.35%, en su totalidad de bordes irregulares y lobulados.

En cuanto al carcinoma suprarrenal en su totalidad fueron unilaterales, de predominio
derecho 66.7%, heterogéneos 66.7%, hipodensos en un 100% (tabla 14).

También se encontraron metastasis, se encontraron de forma unilateral, de predominio
derecho 66.7%, lobulados 33.3%, irregulares 33.3%, regulares 33.3%, hipodensos
83.3%y homogéneos 83.3% (tabla 16).

En cuanto al tamafio en promedio del didmetro fue de longitudinal 5.1cm, transversal
4.3cm y anteroposterior 4.2cm. Teniendo un 56% un tamafio entre 1 y 4cm. Y el 33.8%
igual o mayor a 6 cm. Siendo los adenomas suprarrenales en su mayor proporcién de
entre 1y 4 cm (tabla 21-24).

En el realce medido en unidades Hounsfield se pudo observar que la mayor parte de las
lesiones tenian menos de 10 UH, seguidas por mayores a 20 UH, y en menor proporcién
se encontraron entre 10 y 20UH (tabla 19-20).

También se valoré el porcentaje de lavado absoluto y relativo, en el lavado absoluto se
dividieron en menor a 40 % o mayor o igual a 40%, teniendo en mayor proporcion
menores a 40% siendo en este grupo los de mayor frecuencia adenoma suprarrenal,
mielolipoma, feocromocitoma y metastasis (tabla 29)

En el porcentaje de lavado relativo no hubo ninguna lesidon que tuviera mayor a 60%
(tabla 28).

Para el analisis estadistico se dividié a las lesiones en dos grupos benignos y malignos

para determinar si existe alguna caracteristica que nos oriente al diagnéstico.
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Tabla 1
Total ' Benigno Maligno
N=71 N Mediana | P 25 P75 N Mediana @ P 25 P75 p
(100%) (%) (%)
X £ DS
Mujer 20 (76.3) 20 10 0.58
(51) (26)
Tamafo 3.2 2.15 7.95 6.85 3.40 14.40 | 0.047
tumoral
Hipodenso 33 (87) 20 13 0.40
(53) (34)
Isodenso 5(13) 4 1(3) 0.40
(11)
Homogeneo 20 (54) 9 11 0.02
(24) (30)
Heterogeneo 17 (46) 14 3 (8) 0.02
(38)
Regulares 19 (49) 17 2 (5) 0.008
(44)
Irregulares 10 (25) 4 6 0.065
(10) (15)
Lobulados 10 (25) 4 6 0.065
(10) (15)
Atenuacion 13.0 -13.0 27.0 22.5 17.0 33.0 0.083
UH
Lavado RPW -3.51 - 27.32 -41.50 -72.00 @ - 0.039
% 21.08 12.50
Lavado APW -21.90 - 22.00 -62.50 - -9.00 | 0.10
% 66.67 233.33

Las siguientes caracteristicas tumorales asociadas a malignidad fueron heterogeneidad
(p=0.027), mayor % de lavado RPW y tamafio tumoral, por el contrario, la presencia de

bordes regulares a un comportamiento tumoral benigno (p=0.008) (tabla 1).

DISCUSION

En los expedientes revisados, en muy poca proporcidén se encontré el protocolo completo
para determinar si la lesion era funcional o no. Esto es importante ya que se puede omitir

la presencia de alguna hiperfuncion.

Muchas de estas lesiones se encontraron en el servicio de Urologia y Oncologia, se

32



de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

puede elaborar un algoritmo para que estos pacientes sean referidos de forma inicial a
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la consulta de endocrinologia para realizar este protocolo de funcionalidad.
Evaluando las caracteristicas tomograficas podemos determinar la necesidad tanto de

seguimiento como de intervencién quirargica, ademas riesgo de malignidad.

La prevalencia de adenomas suprarrenales es mayor en la literatura, sin embargo, en
nuestro hospital por tratarse de un centro de referencia se encontré mayor prevalencia

de otras lesiones.

CONCLUSIONES

Las lesiones mas frecuentes encontradas, incidentalomas suprarrenales como describe
la literatura son lesiones benignas, adenomas suprarrenales, y sus caracteristicas en
estudio tomografico ya se encuentran bien descritas sin embargo esto no ocurre con el
100% de las lesiones. La caracteristica tomografica mas frecuente en estas lesiones

fueron tamafo tumoral menor a 4 cm y su atenuacion menor a 10UH.

Las siguientes caracteristicas tumorales asociadas a malignidad fueron heterogeneidad
(p=0.027), mayor % de lavado RPW y tamario tumoral, por el contrario, la presencia de

bordes regulares a un comportamiento tumoral benigno (p=0.008).

Se debe continuar con el seguimiento de esta poblacion ya que muchos aun no tienen el
diagndstico histopatologico que es el definitivo.
Este estudio nos puede ayudar a determinar el requerimiento de biopsia o el intervalo de

seguimiento de estos pacientes.
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"HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE INCIDENTALOMAS SUPRARRENALES"
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1. ANEXOS

Hoja de registro de los pacientes

Sexo: () Masculino ( ) Femenino ECU:

Comorbilidades
( ) DM

() Hipertensién
() Depresion
() EPOC

( )EVC

() Osteoartritis

() Otra

Antecedente
personal de cancer
()Si

()No

Sintomas

Peso:
Talla:

Didmetro méaximo

mm

Atenuacién media sin
contraste

UH

Atenuacion media post
contraste

UH

Porcentaje lavado absoluto

%

Porcentaje relativo de
lavado

%

Hallazgos sugestivos de
adenoma

()Si
()No

Diagndstico bioquimico o
histopatolégico

()Si
()No

Estirpe histolégica/
bioquimica de
incidentaloma

() Adenoma

() Feocromocitoma
() Carcinoma

( ) Metastasis

() Ganglioneurona
() Mieloplipoma
() Otra
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Tabla 2

Edad (afios) | Mediana 49,00

Asimetria

Tabla 3

Sexo al nacer

HOMBRE

Tabla 4
Comorbilidades

1

Tabla 5

Frecuencia Porcentaje
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valido

CANCER
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Tabla 6
Motivo consulta
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 8 11.3 11.3 11.3
LITIASIS RENAL 13 18.3 18.3 29.6
TEP 1 1.4 1.4 31.0
DOLOR ABDOMINAL/ 10 14.1 14.1 45.1
LUMBAR
HIPERANDROGENISMO 1 1.4 1.4 46.5
AX FEOCROMOCITOMA 1 1.4 1.4 47.9
FISTULA INTESTINAL/ 1 1.4 1.4 49.3
BUSQUEDA
COLECCIONES
SCHWANOMA 1 1.4 1.4 50.7
HIPERTENSION 2 2.8 2.8 53.5
RENOVASCULAR
CANCER 13 18.3 18.3 71.8
ENFERMEDAD 3 4.2 4.2 76.1
DIVERTICULAR
TUBERCULOSIS 1 1.4 1.4 77.5
DISEMINADA
COLANGITIS 2 2.8 2.8 80.3
TUMOR 5 7.0 7.0 87.3
ABDOMINAL/PELVICO
EN ESTUDIO
HEMORRAGIA 1 1.4 1.4 88.7
DIGESTIVA
PANCREATITIS 1 1.4 1.4 90.1
HIPERCORTISOLISMO 1 1.4 1.4 91.5
TUMOR/QUISTE RENAL 4 5.6 5.6 97.2
O SUPRARENAL
HIPERALDOSTERONISM @ 2 2.8 2.8 100.0
o
Total 71 100.0 100.0
Tabla 7
HISTOPATOLOGICO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje @ Porcentaje
valido acumulado
Valido | SIN DATO 32 45.1 45.1 45.1
ADENOMA SUPRARRENAL | 10 14.1 14.1 59.2
AMILOIDOSIS 1 1.4 1.4 60.6
MIELOLIPOMA 7 9.9 9.9 70.4
SUPRARRENAL
FEOCROMOCITOMA 6 8.5 8.5 78.9
HIPERPLASIA ADRENAL 3 4.2 4.2 83.1
CARCINOMA 3 4.2 4.2 87.3
SUPRARRENAL
QUISTE SIMPLE ADRENAL | 2 2.8 2.8 90.1
METASTASIS 6 8.5 8.5 98.6
TEJIDO SUPRARRENAL 1 1.4 1.4 100.0
NORMAL
Total 71 100.0 100.0
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Tabla 8
HISTOPATOLOGICO
SIN DATO
Recu | % de N % de N | Media Media @ Desviaci6 | Percenti | Percenti
ento columna | totales na n | 25 | 75
s de estandar
column
a
Densidad ‘ HIPODENSO 21 75.0% 65.6%
ISODENSO 7 25.0% 21.9%
‘ HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneidad | HOMOGENEO 14 53.8% 43.8%
‘ HETEROGENEO 12 46.2% 37.5%
Bordes REGULARES 11 45.8% 34.4%
‘ IRREGULARES 9 37.5% 28.1%
LOBULADOS 4 16.7% 12.5%
Atenuacién UH 5.5 11.0 22.8 -6.5 22.0
Lavado RPW % 3.54 3.43 91.70 -22.79 50.23
Lavado APW % 126.19 16.50 413.08 -30.30 99.15
Unilateral/ IZQUIERDO 18 56.3% 56.3%
Bilateral DERECHO 11 34.4% | 34.4%
BILATERAL 3 9.4% 9.4% 42
Tabla 9
ADENOMA SUPRARRENAL
Recue | % de N % de N | Media Median = Desviaci6 | Percenti Percenti
nto columna | totales a n | 25 175
3 de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 6 66.7% 60.0%
ISODENSO 3 33.3% 30.0%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida A HOMOGENEO 2 25.0% 20.0%
e HETEROGENEO 6 75.0% 60.0%
Bordes REGULARES 8 80.0% 80.0%
IRREGULARES 1 10.0% 10.0%
LOBULADOS 1 10.0% 10.0%
Atenuacién UH 14.8 20.0 14.2 2.0 25.5
Lavado RPW % -18.95 -21.08 44.57 -52.76 11.20
Lavado APW % -29.37 -33.85 64.35 -74.60 10.47
Unilateral/ IZQUIERDO 3 30.0% 30.0%
Bl DERECHO 70.0%  70.0%
BILATERAL 0 0.0% 0.0%
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Tabla 10
AMILOIDOSIS
Recue % deN | %deN Media Median = Desviaci | Percenti = Percenti
nto columna | totales a on 125 | 75
s de estandar
columna
Densidad HIPODENSO 1 100.0% 100.0%
‘ ISODENSO 0 0.0% 0.0%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida ‘ HOMOGENEO 0 0.0% 0.0%
2 HETEROGENEO 1 100.0% 100.0%
Bordes ‘ REGULARES 1 100.0% 100.0%
IRREGULARES 0 0.0% 0.0%
‘ LOBULADOS 0 0.0% 0.0%
Atenuacion UH -5.0 -5.0 -5.0 -5.0
Lavado RPW % - - -127.03 | -127.03
127.03 127.03
Lavado APW % - - -111.90 | -111.90
111.90 111.90
Unilateral/ ‘ IZQUIERDO 100.0% 100.0%
ik DERECHO 0 0.0% 0.0%
‘ BILATERAL 0 0.0% 0.0%
Tabla 11 43
MIELOLIPOMA SUPRARRENAL
Recuent | % de N % de N = Media Median Desviaci6 | Percenti | Percenti
o) columna | totales a n 125 | 75
s de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 100.0% 100.0%
‘ ISODENSO 0.0% 0.0% ‘
HIPERDENSO 0.0% 0.0%
Heterogeneida ‘ HOMOGENEO 5 71.4% 71.4% ‘
g HETEROGENE 2 28.6% 28.6%
0
Bordes ‘ REGULARES 57.1% 57.1% ‘
IRREGULARES 0.0% 0.0%
‘ LOBULADOS 3 42.9% 42.9% ‘
Atenuacién UH -34.6 -43.0 52.4 -83.0 31.0
Lavado RPW % 11.08 7.00 26.83 -5.71 17.65
Lavado APW % 229.24 0.00 462.54 -50.00 600.00
Unilateral/ ‘ IZQUIERDO 28.6% 28.6% ‘
cllEiE DERECHO 4 57.1%  57.1%
‘ BILATERAL 14.3% 14.3% ‘
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Tabla 12
FEOCROMOCITOMA
Recuent | % de N % de N = Media Median Desviacié | Percenti | Percenti
o columna | totales a n | 25 | 75
s de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 100.0% 100.0%
‘ ISODENSO 0.0% 0.0% ‘
HIPERDENSO 0.0% 0.0%
Heterogeneida HOMOGENEO 5 83.3% 83.3% ‘
¢ HETEROGENE 1 16.7% 16.7%
(@)
Bordes ‘ REGULARES 0 0.0% 0.0% ‘
IRREGULARES 50.0% 50.0%
‘ LOBULADOS 3 50.0% 50.0% ‘
Atenuacién UH 25.5 24.5 8.2 17.0 33.0
Lavado RPW % -77.22 -65.81 67.32 -145.95 -17.00
Lavado APW % 257.06 -75.71 1111.68 -371.43 | -19.40
Unilateral/ ‘ IZQUIERDO 2 33.3% 33.3% ‘
el DERECHO 50.0%  50.0%
‘ BILATERAL 1 16.7% 16.7% ‘ 44
Tabla 13
HIPERPLASIA ADRENAL
Recuent | % de N % de N Media Median Desviaci6 | Percenti = Percenti
o) columna | totales a n 1 25 175
s de estandar
columna
Densidad HIPODENSO 2 66.7% 66.7%
ISODENSO 1 33.3% 33.3%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida = HOMOGENEO 1 33.3% 33.3%
2 HETEROGENE 2 66.7% 66.7%
(0]
Bordes REGULARES 2 66.7% 66.7%
IRREGULARES | 1 33.3% 33.3%
LOBULADOS 0 0.0% 0.0%
Atenuacion UH 26.3 27.0 3.1 23.0 29.0
Lavado RPW % 8.64 -1.30 45.21 -30.77 58.00
Lavado APW % -57.22 | -2.00 188.02 -266.67 | 97.00
Unilateral/ IZQUIERDO 0.0% 0.0%
cllEiE DERECHO 66.7% 66.7%
BILATERAL 1 33.3% 33.3%
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Tabla 14
CARCINOMA SUPRARRENAL
Recuent % de N % de N | Media | Median @ Desviacié6 | Percenti & Percenti
o) columna | totales a n | 25 | 75
3 de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 3 100.0% 100.0%
ISODENSO 0 0.0% 0.0%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida HOMOGENEO 1 33.3% 33.3%
d HETEROGENE 2 66.7% 66.7%
0
Bordes REGULARES 0 0.0% 0.0%
IRREGULARES | 2 66.7% 66.7%
LOBULADOS 1 33.3% 33.3%
Atenuacion UH 20.9 20.0 3.4 18.0 24.7
Lavado RPW % -12.07 -16.98 58.55 -68.00 48.78
Lavado APW % -7.28 -31.80 84.68 -77.00 86.96
Unilateral/ IZQUIERDO 1 33.3% 33.3%
ik DERECHO 66.7% | 66.7%
BILATERAL 0.0% 0.0%
Tabla 15
QUISTE SIMPLE ADRENAL 45
Recuent | % de N % de N | Media Median | Desviacié | Percenti | Percenti
o) columna | totales a n 125 | 75
s de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 100.0% 100.0%
‘ ISODENSO 0.0% 0.0% ‘
HIPERDENSO 0.0% 0.0%
Heterogeneida | HOMOGENEO | 0 0.0% 0.0% ‘
d HETEROGENE 100.0% 100.0%
(¢]
Bordes ‘ REGULARES 2 100.0% | 100.0% ‘
IRREGULARES | 0 0.0% 0.0%
‘ LOBULADOS 0 0.0% 0.0% ‘
Atenuacion UH 13.0 13.0 4.2 10.0 16.0
Lavado RPW % 6.67 6.67 0.00 ‘ 6.67 6.67
Lavado APW % -40.00 -40.00 84.85 -100.00 | 20.00
Unilateral/ ‘ IZQUIERDO 0 0.0% 0.0% ‘
Bl DERECHO 100.0% | 100.0%
BILATERAL 0 0.0% 0.0%
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Tabla 16
METASTASIS
Recuent = % de N % de N  Media Median | Desviaci6 = Percenti | Percenti
o] columna  totales a n | 25 | 75
3 de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 5 83.3% 83.3%
ISODENSO 1 16.7% 16.7%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida = HOMOGENEO 5 83.3% 83.3%
d HETEROGENEO | 1 16.7% 16.7%
Bordes REGULARES 2 33.3% 33.3%
IRREGULARES 2 33.3% 33.3%
LOBULADOS 2 33.3% 33.3%
Atenuacion UH 13.7 23.0 38.6 6.3 33.0
Lavado RPW % -26.98 -41.50 38.11 -46.15 12.73
Lavado APW % - -86.07 469.50 -233.33 | -9.00
262.01
Unilateral/ IZQUIERDO 33.3% 33.3%
el DERECHO 66.7% | 66.7%
BILATERAL 0.0% 0.0% 46
Tabla 17 —
TEJIDO SUPRARRENAL NORMAL
Recuent | % de N % de N Media = Median Desviaci6 @ Percenti Percenti
o) columna | totales a n 125 | 75
s de estandar
column
a
Densidad HIPODENSO 1 100.0% 100.0%
‘ ISODENSO 0 0.0% 0.0%
HIPERDENSO 0 0.0% 0.0%
Heterogeneida ‘ HOMOGENEO 1 100.0% 100.0%
d HETEROGENE 0 0.0% 0.0%
(¢]
Bordes ‘ REGULARES 0 0.0% 0.0%
IRREGULARES 1 100.0% 100.0%
‘ LOBULADOS 0 0.0% 0.0%
Atenuacion UH -13.0 -13.0 -13.0 -13.0
Lavado RPW % 37.00 @ 37.00 37.00 37.00
Lavado APW % 22.00 22.00 22.00 22.00
Unilateral/ ‘ IZQUIERDO 0 0.0% 0.0%
Bl DERECHO 100.0% | 100.0%
‘ BILATERAL 0 0.0% 0.0%
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Tabla 18
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
LONGITUDINAL 71 100.0% 0 0.0% 71 100.0%
TRANSVERSAL 71 100.0% 0 0.0% 71 100.0%
ANTEROPOSTERIOR 71 100.0% 0 0.0% 71 100.0%
Tabla 19
Descriptivos
Estadistico Desv.
Error
LONGITUDINAL Media 5.1337 .50901
Mediana 3.2000
Minimo .50
Maximo 19.00
Rango intercuartil 5.40
TRANSVERSAL Media 4.3808 44168
Mediana 3.0000
Minimo .50
Maximo 17.00
Rango intercuartil 5.10
ANTEROPOSTERIOR Media 4.210 .4453
Mediana 2.700
Minimo 4
Maximo 22.0
Rango intercuartil 4.3
Tabla 20
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Atenuacion UH 61 85.9% 10 14.1% 71 100.0%
Tabla 21
Descriptivos
Estadistico Desv.
Error
Atenuacion UH Media 6.443 3.8731
Mediana 17.000
Minimo -91.0
Maximo 55.0
Rango intercuartil 31.5
Tabla 22
Tamafio_ menor o igual a 1 cm
Frecuencia | Porcentaje
valido .00 59 83.1
~ 1.00 12 16.9
. Total 71 100.0
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Tabla 23
Tamafio_1 a4 cm
Frecuencia | Porcentaje
Valido .00 31 43.7
1.00 40 56.3
Total 71 100.0
Tabla 24
Tamano_4 a 6 cm
Frecuencia | Porcentaje
Valido .00 56 78.9
1.00 15 21.1
Total 71 100.0
Tabla 25
Tamaiio_ mayor o igual a 6 cm
Frecuencia | Porcentaje
Valido .00 47 66.2
1.00 24 33.8
Total 71 100.0
Tabla 26
INCIDENTALOMA <1 1-4 4-6 >=6
cm cm cm cm
ADENOMA Recuento 1 9 1 0
SUPRARRENAL
% del total 1.4 12.7 1.4 0.0
AMILOIDOSIS Recuento 1 0 0 0
% del total 1.4 0 0 0.0
MIELOLIPOMA Recuento 0 1 2 4
SUPRARRENAL % del total 0 1.4 2.8 5.6
FEOCROMOCITOMA Recuento 0 1 3 5
% del total 0 1.4 4.2 7.0
HIPERPLASIA ADRENAL Recuento 2 3 1 0
% del total 2.8 4.2 1.4 0.0
CARCINOMA Recuento 0 1 0 2
SUPRARRENAL % del total 0 1.4 0 2.8
QUISTE SIMPLE Recuento 0 0 0 2
ADRENAL % del total 0 0 0 2.8
METASTASIS Recuento 1 4 1 2
% del total 1.4 5.6 1.4 2.8
TEJIDO SUPRARRENAL Recuento 0 1 0 0
NORMAL % del total 0 1.4 0 0.0
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Tabla 27
UF estratificada
<=10 10-20 UH >= 20
UH UH
Recuento @ % del N Recuento @ % del N Recuento | % del N
ADENOMA 3 12.0% 0 0.0% 5 18.5%
SUPRARRENAL
AMILOIDOSIS 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0%
MIELOLIPOMA 5 20.0% 0 0.0% 2 7.4%
SUPRARRENAL
FEOCROMOCITOMA 0 0.0% 2 22.2% 4 14.8%
HIPERPLASIA ADRENAL 0 0.0% 0 0.0% 3 11.1%
CARCINOMA 0 0.0% 1 11.1% 2 7.4%
SUPRARRENAL
QUISTE SIMPLE 1 4.0% 1 11.1% 0 0.0%
ADRENAL
METASTASIS 2 8.0% 0 0.0% 4 14.8%
TEJIDO SUPRARRENAL 1 4.0% 0 0.0% 0 0.0%
NORMAL
Tabla 28
RPW ESTRATIFICADA
<60% N | <60% % >=60% N >=60% %
53 (90) 6 (10)
SIN DATO 18 34.0% 6 100%
ADENOMA SUPRARRENAL 8 15.1% 0 0.0%
AMILOIDOSIS 1 1.9% 0 0.0% 49
MIELOLIPOMA SUPRARRENAL 5 9.4% 0 0.0%
FEOCROMOCITOMA 6 11.3% 0 0.0% -
HIPERPLASIA ADRENAL 3 5.7% 0 0.0%
CARCINOMA SUPRARRENAL 3 5.7% 0 0.0%
QUISTE SIMPLE ADRENAL 2 3.8% 0 0.0%
METASTASIS 6 11.3% 0 0.0%
TEJIDO SUPRARRENAL 1 1.9% 0 0.0%
NORMAL
Tabla 29
APW ESTRATIFICADA
< 40% N < 40% % >=40% N | >=40% %
42 (79) 19 (31)
SIN DATO 13 31.0% 11 57.9%
ADENOMA SUPRARRENAL \ 6 14.3% 2 10.5%
AMILOIDOSIS 1 2.4% 0 0.0%
MIELOLIPOMA SUPRARRENAL \ 5 11.9% 2 10.5%
FEOCROMOCITOMA 5 11.9% 1 5.3%
HIPERPLASIA ADRENAL \ 2 4.8% 1 5.3%
CARCINOMA SUPRARRENAL 2 4.8% 1 5.3%
QUISTE SIMPLE ADRENAL \ 2 4.8% 0 0.0%
METASTASIS 5 11.9% 1 5.3%
TEJIDO SUPRARRENAL 1 2.4% 0 0.0%
NORMAL
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Tabla 30
Tabla cruzada
Maligno/ Benigno Total
Benigno Maligno
Heterogeneidad = HOMOGENEO Recuento 9a 11p 20
% dentro de Heterogeneidad @ 45.0% 55.0% 100.0%
% dentro de Maligno/ 40.9% 78.6% 55.6%
Benigno
% del total 25.0% 30.6% 55.6%
HETEROGENEO Recuento 13a 3b 16
% dentro de Heterogeneidad 81.3% 18.8% 100.0%
% dentro de Maligno/ 59.1% 21.4% 44.4%
Benigno
% del total 36.1% 8.3% 44.4%
Total Recuento 22 14 36
' % dentro de Heterogeneidad 61.1% 38.9% 100.0%
% dentro de Maligno/ 100.0% 100.0% 100.0%
Benigno
" % del total 61.1% 38.9% 100.0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Maligno/ Benigno categorias cuyas proporciones de
columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.

Tabla 31

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral) 50
Chi-cuadrado de 4.,9152 1 .027 -
Pearson
Correccion de 3.508 1 .061
continuidad®
Razdn de verosimilitud 5.146 1 .023
Prueba exacta de Fisher .041 .029
Asociacion lineal por 4.778 1 .029
lineal
N de casos validos 36

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.22.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 32
Medidas simétricas
Valor Significacion
aproximada
Nominal por ' Phi -.384 .020
Nominal V de .384 .020
Cramer
N de casos validos 37
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Tabla 33
Medidas direccionales
Valor | Error T Significacion
estandar aproximadab | aproximada
asintdtico?
Nominal Lambda Simétrico 226 | .232 .906 .365
por Heterogeneidad .294 | .237 1.058 .290
Nominal dependiente
Maligno/ Benigno .143 ‘ .296 .448 .654
dependiente
Tau Heterogeneidad .147 | 111 .021¢
Goodman y | dependiente
Kruskal Maligno/ Benigno .147 ‘ 112 .021¢
dependiente
a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en la aproximacion de chi-cuadrado
Tabla 34
Tabla cruzada
Maligno/ Benigno Total
Benigno Maligno
Bordes | REGULARES Recuento 16a 2b 18
% dentro de Bordes 88.9% 11.1% 100.0%
% dentro de Maligno/ Benigno 66.7% 14.3% 47.4%
% del total 42.1% 5.3% 47.4%
IRREGULARES | Recuento 4a 6a 10
% dentro de Bordes 40.0% 60.0% 100.0% 91
% dentro de Maligno/ Benigno 16.7% 42.9% 26.3% -
% del total 10.5% 15.8% 26.3%
LOBULADOS Recuento 4a 6a 10
% dentro de Bordes 40.0% 60.0% 100.0%
% dentro de Maligno/ Benigno 16.7% 42.9% 26.3%
% del total 10.5% 15.8% 26.3%
Total Recuento 24 14 38
' % dentro de Bordes 63.2% 36.8% 100.0%
% dentro de Maligno/ Benigno 100.0% 100.0% 100.0%
" % del total 63.2% 36.8% 100.0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de Maligno/ Benigno categorias cuyas proporciones de
columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel .05.

Tabla 35

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 9.731° 2 .008
Pearson
Razén de verosimilitud 10.538 2 .005
Asociacion lineal por 7.675 1 .006
lineal
N de casos validos 38

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.68.
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Tabla 36
Total ' Benigno Maligno
N=71 N Mediana | P 25 P75 N Mediana P 25 P75 P
(100%) (%) (%)
X £ DS
Mujer 20 (76.3) 20 10 0.58
(51) (26)
Tamafo 3.2 2.15 7.95 6.85 3.40 14.40 | 0.047
tumoral
Hipodenso 33 (87) 20 13 0.40
(53) (34)
Isodenso 5 (13) 4 1(3) 0.40
(11)
Homogeneo 20 (54) 9 11 0.02
(24) (30)
Heterogeneo 17 (46) 14 3 (8) 0.02
(38)
Regulares 19 (49) 17 2 (5) 0.008
(44)
Irregulares 10 (25) 4 6 0.065
(10) (15)
Lobulados 10 (25) 4 6 0.065
(10) (15)
Atenuacion 13.0 -13.0 27.0 22.5 17.0 33.0 0.083
UH
Lavado RPW -3.51 = 27.32 -41.50 -72.00 - 0.039
% 21.08 12.50
Lavado APW -21.90 - 22.00 -62.50 - -9.00 | 0.10
% 66.67 233.33

Las siguientes caracteristicas tumorales asociadas a malignidad fueron heterogeneidad (p=0.027), mayor % de
lavado RPW y tamafio tumoral, por el contrario, la presencia de bordes regulares a un comportamiento tumoral
benigno (p=0.008).

ANALISIS BIVARIADO

RPW Y MALIGNIDAD: RPW mayor a -40%

Tabla 37
Variables en la ecuacion
B Error estandar  Wald | gl | Sig. | Exp(B) | 95% C.I. para EXP(B)
Inferior Superior
Paso 12 RPW_40c(1) | -1.735  .823 4439 |1 | .035 | .176 .035 .886
Constante .847 .690 1.508 1 | .220 2.333

a. Variables especificadas en el paso 1: RPW_40c.
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Tabla 38

Tabla de clasificacion?

Observado Pronosticado
Maligno/ Benigno Porcentaje
Benigno | Maligno | correcto
Paso 1 Maligno/ Benigno | 21 3 87.5
Benigno Maligno | 10 4 28.6
Porcentaje global 65.8
a. El valor de corte es .500
Tabla 39
Variables en la ecuacién
B Error estandar | Wald | gl | Sig. | Exp(B)  95% C.I. para EXP(B)
Inferior Superior
Paso 12 A Tamafo tumoral | .155 .074 4,345 1 | .037 1.168 1.009 1.351
Constante -1.587 | .617 6.604 1 .010 .205

a. Variables especificadas en el paso 1: Tamafo tumoral.
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