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Introduccion Enfoque terapéutico

Descartar Incidentaloma adrenal Descartar

- Los incidentalomas adrenales (IA) son tumores detectados casualmente en pruebas de o —— . -
malignidad hiperfuncién

imagen.
- No se deberian incluir los tumores detectados en el estudio de extension de una neoplasia.
- El concepto IA comprende un espectro amplio de tumores con distinto significado clinico.

Funcionalidad

Imagen TC sin contraste metanefrinas p/o aldosterona/renina
si HTA o hipo-K)

Diagndstico

- La mayoria de IA son benignos y
no funcionantes

Cortisol post-
TSD > 1,8 pg/dl

TC sin contraste

Bronzo skin

- Hasta un 12% pueden ser malignos l l l

+ Un 10% producir sindromes Homogénea

hormonales floridos (sndrome de <10 UH 10-20 UH >20 UH y <10 UH Al —

Cushing (SC), feocromocitoma
(FEQ), hiperaldosteronismo primario ‘ ‘ ‘ i Sospecha de tumor maligno

(HAP) o exceso de secrecion de

. (> 20 UH, necrosis, hemorragia)
hormonas esteroideas sexuales)

Riesgo de ignidad o feocr cutane

- Hasta un 30% producir una
secrecion auténoma de cortisol J J l :

(SAC).

- Todas estas entidades afectan
negativamente a la esperanza de 0% 2% 10-20% :
vida y al riesgo de desarrollar H E‘ﬂ [S
enfermedades cardiacas y
metabdlicas.
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. . Tamario IA
- Para su estudio es necesario valorar Y

la imagen, siendo la prueba de Otras pruebas imagen: RMN,
eleccion la TAC sin contraste y PET 18|
realizar un estudio funcional
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° Comorbilidades
Feocromocitoma HAP sc MACS IANF TAC 12m Cirugia
7% 1A 2,5% IA «——20-30% 1A ——— 70% IA
Valorar estudio Fenotipo _Valorar Seguir_n_iemo
genético negzgﬁ:)ag?g::ﬂs_ caracteristico comorbilidades asociadas Comorbilidades
mo para valorar (Atlenm‘on
lateralizacién antes Primaria)
delQ Otras pruebas:
CLU, Cortisol nocturno, DHEAS, ACTH

1 En IA bilaterales afadir cortisol plasma N O O IVI d eS LR
y 170H Progesterona . N
2 Test supresién con 1 mg de Diabetes tipo 2
dexametasona
2 Limite superior de la i N
“ ng/dl/ng.mi/h Obesidad
5 ng/di/ng/L
SECRECION
DE CORTISOL
HTA: hipertensién arterial;
ETV: enfermedad
tromboembédlica: Eventos CV
CV: cardiovascular

1. La prueba de imagen inicial para valorar el IA es la TAC sin contraste. Si el IA tiene densidad <10

Osteoporosis . ] : . " y
UH y el paciente no tiene antecedentes de neoplasia se puede diagnosticar de tumor benigno.
2. Es necesario el estudio funcional de todos los IA

Dislipidemia . . .
3. Los IA funcionantes: HAP, Feocromocitoma y SC adrenal y los IA con sospecha de malignidad
requieren tratamiento quirirgico

Mortalidad 4. La decisién de adrenalectomia en los pacientes con SAC debe individualizarse en base a la edad
del paciente y presencia de comorbilidades atribuibles al hipercortisolismo



