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Objetivo docente

® Se analizan las caracteristicas radiolégicas de los hemangiomas adrenales, asi como sus
principales diagnosticos diferenciales.
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Revision del tema

* Presentamos 4 casos de extrema rareza de hemangiomas adrenales diagnosticados en
nuestro hospital mediante anatomia patologica.

« Describimos su presentacion clinica, diagnéstico (estudio de funcionalidad y radiologia),
tratamiento quirdrgico y anatomia patologica mediante un analisis retrospectivo de estos
pacientes.
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« Los Hemangiomas Suprarrenales son tumores vasculares benignos, raros y no
funcionantes.

« Radiolégicamente pueden ser indistinguibles del carcinoma suprarrenal, del
feocromocitoma o de las metastasis, por lo que la mayoria de los casos acaban
resecando, confirmando el diagnostico final de hemangioma postcirugia mediante el
resultado de anatomia patologica (AP).

« La mayoria suelen ser asintomaticos y se presentan como incidentalomas en pruebas
de imagen.

« El manejo consiste en la reseccion quirdrgica mediante suprarrenalectomia
laparoscopica.
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CASO 1

+ Paciente de 70 afos, con antecedentes de neoplasia de mama intervenida
hacia afos o o ) o
y en remision, con revisiones periodicas por parte de Oncologia Médica,
mediante analitica y pruebas de imagen anuales.

» Se realiza TC abdominopélvico con contraste iv donde se observa una masa
suprarrenal | o T
derecha, solida, con aislada calcificacion puntiforme, exofitica, bien definida, de
aprox 5 cm, que presenta un realce Rerlfenco y relleno progresivo en fase tardia
tras la administracion de contraste. Ante los hallazgos radiologicos descritos se
orienta el diagnostico como hemangioma suprarrenal. (FIGURA 1A) -

* A pesar del comportamiento descrito por imagen, debido al tamafo de la lesion
(superior a 4 cm), a su crecimiento en un control posterior, a la existencia de
antecedentes oncologicos y estudio con PET-TC no concluyente, no se puede
descartar con certeza que se trate de una lesion maligna (feocromocitoma,
metastasis o carcinoma), por lo que se procede a la exéresis quirurgica.

 Previamente a la cirugia se realiza un estudio hormonal por parte de
Endocrinologia que descarta la presencia de funcionalidad o produccion de
catecolaminas (feocromocitoma). = . o o ]

+ Se realiza extirpacion de la lesion sin complicaciones afadidas y se envia a
anatomia patologica para estudio. El dla?nostlco anatomopatologico definitivo
fue de hemangioma cavernoso suprarrenal.

FIGURA 1. A. TC de abdomen sin contraste y con contraste iv. Masa suprarrenal derecha de 5 cm,
con presencia de flebolitos en estudio sin contraste y realce centripeto tras contraste. B, TC de
abdomen con contraste iv en fase arterial y portal. Masa suprarrenal izquierda de 4.4 cm, con realce
centripeto de contraste, con crecimiento en colangioRM, hipointenso en secuencias T1 de RM y con
ausencia de captacion en PET-TC. C. TC de abdomen con contraste iv. Nédulo suprarrenal izquierdo
de 2.4 cm, con realce centripeto y ausencia de captacion en PET-TC,
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CASO 2

Paciente de 69 anos, con antecedentes de cirrosis
hepatica endlica, hepatocarcinoma tratado con
radiofrecuencia y trasplante hepatico derivado desde
Digestivo por incidentaloma adrenal no funcionante. Es
hipertenso previo bien controlado. En analitica destaca
elevacion de metoxitiramina.

En Tc se observa un aumento de tamafo de nodulo
suprarrenal izquierdo con realce heterogéneo de 4,6 cm
que lo hace sospechoso. En resonancia es
indeterminado y ha crecido respecto a RM previa (3 cm).
PET no sugestivo de lesidbn metastasica.

Se realizd suprarrenalectomia unilateral laparoscoépica
con diagnéstico AP de Hemangioma Suprarrenal
Trombosado. (FIGURA 1B)

FIGURA 1. A. TC de abdomen sin contraste y con contraste iv. Masa suprarrenal derecha de 5 cm,
con presencia de flebolitos en estudio sin contraste y realce centripeto tras contraste. B. TC de
abdomen con contraste iv en fase arterial y portal. Masa suprarrenal izquierda de 4.4 cm, con realce
centripeto de contraste, con crecimiento en colangioRM, hipointenso en secuencias T1 de RM y con
ausencia de captacién en PET-TC. C. TC de abdomen con contraste iv. Nédulo suprarrenal izquierdo
de 2.4 cm, con realce centripeto y ausencia de captacion en PET-TC.
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CASO 3

Paciente de 48 anos, con antecedentes de purpura
trombocitopénica autoinmune e inmunodeficiencia
comun variable, colangitis esclerosante y %astr_e_ctomla
total por carcinoma gastrico en remision. Remitida por
sospecha de feocromocitoma suprarrenal, por
incidentaloma suprarrenal izquierdo, productor de
catecolaminas. Se inicio fenoxibenzamina
reoperatoria. MIBG-I 123 con sospecha de
eocromocitoma  suprarrenal izquierda. Marcada
elevacion de 3-metoxitiramina. ]
Ecografia abdominal con nédulo 2 cm en glandula
suprarrenal izquierda. TC con lesion adrenal izquierda
de nueva aparicion de 2,4 cm. Dado los antecedentes
habria que descartar metastasis. PET con nodulo
suprarrenal de baja probabilidad de malignidad.
Se realiz6 suprarrenalectomia suprarrenal unilateral
laparoscopica con diagnostico AP de hemangioma de
Masson ( |perplas|a endotelial apllar intravascular o FIGURA 1. A. TC de abdomen sin contraste y con contraste iv. Masa suprarrenal derecha de 5 cm,
trombosis recana“zada)_ (F|GURF,)A\ 1C) con presencia de flebolitos en estudio sin contraste y realce centripeto tras contraste. B. TC de

abdomen con contraste iv en fase arterial y portal. Masa suprarrenal izquierda de 4.4 cm, con realce
centripeto de contraste, con crecimiento en colangioRM, hipointenso en secuencias T1 de RM y con
ausencia de captacién en PET-TC. C. TC de abdomen con contraste iv. Nédulo suprarrenal izquierdo
de 2.4 cm, con realce centripeto y ausencia de captacion en PET-TC.
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FIGURA 1. A. TC de abdomen sin contraste y con contraste iv. Masa suprarrenal derecha de 5 cm,
con presencia de flebolitos en estudio sin contraste y realce centripeto tras contraste. B. TC de
abdomen con contraste iv en fase arterial y portal. Masa suprarrenal izquierda de 4.4 cm, con realce
centripeto de contraste, con crecimiento en colangioRM, hipointenso en secuencias T1 de RM y con
ausencia de captacién en PET-TC. C. TC de abdomen con contraste iv. Nédulo suprarrenal izquierdo
de 2.4 cm, con realce centripeto y ausencia de captacion en PET-TC.
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TABLA
CASO 1 CASO 2 CASO 3
Edad 70 69 48
Sexo Mujer Hombre Mujer
Comorbilidades Neo mama HTA. Trasplante | Inmunodeficiencia comun
Hepatico variable adquirida

Neo gastrica

Presentacidn incidentaloma Incidentaloma Sospecha de
-Incidental HTA feocromocitoma
-Dolor abdom
-HTA
-Sincope
-Sangrado
Estudio hormonal | Si. Negativo Cociente Metanefrinas en orina
Aldosterona / 24h:
Renina directa 1474 ;g/24h
0.6 «25 Marcada elevacion en la
Cociente excecion de3-
Aldosterona / metoxitiramina
ARP (calculado)
7 <30
METANEFRINAS
Metoxitiramina
3381 *g/24h
103 - 434
Cortisol tras
dexametasona 1
mg 2.0
P IMAGEN TC /RM | TCY PET TCYRMY PET ECO, TCY PET
MIBG si o no NO NO St
sospecha de
feocromocitoma en
glandula suprarenal
izquierda
Tamaiio pregx 5cm 4.4 cm 2.4 cm
Localizacién Derecha Izquierda lzquierda
-Dcho/izgdo
Calcificacién si no no
Cirugia tipo si si si
laparoscopica
Resultados AP Hemangioma Hemangiona Proliferacion angiomatosa
cavernoso suprarrenal benigna compatible con
suprarrenal trombosado hemangioma

(HIPERPLASIA
ENDOTELIAL PAPILAR
INTRAVASCULAR O
TROMBOSIS
RECANALIZADA).
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Los hemangiomas son tumores vasculares benignos que afectan con frecuencia a la piel,
higado y hueso, siendo muy raro su localizacion adrenal (0.01%).

. Se presentan con mayor frecuencia en pacientes en torno a la sexta década de la vida, con
predileccion por el sexo femenino (2:1). Generalmente son unilaterales y no funcionantes,
aunque se han descrito casos de tumores productores de corticosteroides, metanefrinas y
aldosterona.

Habitualmente son asintomaticos y aparecen como hallazgo incidental en las pruebas de
imagen (1-5% TC), aunque pueden ocasionar sintomas por compresion o complicacion
hemorragica.

Debido a que se trata de una lesién infrecuente aparecen pocos casos publicados en la
revision de la literatura.
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« Se describen dos subtipos (cavernoso, capilar), de los cuales el mas frecuente es el hemangioma
cavernoso.

* Ante el descubrimiento de una lesion suprarrenal siempre se debe realizar un estudio hormonal
para descajlrtar que se trate de un adenoma funcionante o de un tumor maligno (feocromocitoma o
carcinoma).

« Su aproximacion diagnostica se basa en las pruebas de imagen y su comportamiento en TC y RM,
udiendo plantear dudas diagnosticas con otras patologias de la glandula suprarrenal tanto
enignas como malignas, debiendo descartarse principalmente, las principales etiologias malignas

de la glandula suprarrenal, como son el feocromocitoma, el carcinoma y las metastasis.
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 Los hemangiomas adrenales en TC aparecen como lesiones solidas bien definidas, de tamafno
variable, con presencia de calcificaciones o flebolitos (28-80% casos), realce de predominio
eriferico y relleno centripeto tardio tras la administracion de contraste iv (al igual que ocurre con los
emangiomas en otras localizaciones). En RM se presenta caracteristicamente como una_lesion
hiperintensa en secuencias T2 (lesion vascular) y de intensidad variable en secuencias T1
(generalmente hipointensa, aunque su sefal es  variable si existen focos de sangrado o
calcificacion).

« Aunque los hemangiomas adrenales presentan un comportamiento radiolégico caracteristico
debemos realizar diagnostico diferencial con el resto de lesiones de la glandula suprarrenal.

« Los adenomasty mielolipomas con presencia de grasa microscopica son facilmente diferenciables.
Sin embargo, ofras lesiones como los adenomas pobres en grasa, el feocromocitoma, carcinoma o
las metastasis adrenales, pueden mostrar una apariencia radiologica similar I\(fudl_endo presentar
calcificaciones, realce de contraste, hipointensos T1/hiperintensos T2 en RM), siendo dificil su
diferenciacion, sobre todo si ademas existen antecedentes oncologicos.

« Las pruebas de medicina nuclear (PET-TC), con ausencia/ba{a captacion de la lesidn pueden
suq_erlr una etiologia benigna, aunque no descartan totalmente malignidad, dado que lesiones
malignas con areas de necrosis pueden mostrar baja captacion.
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« Para el diagnostico definitivo se podria plantear biopsia de la lesion pero no se recomienda
por . L. L,
el riesgo de sangrado, por lo que habitualmente se procede a su exéresis por cirugia
laparoscopica y estudio anatomopatologico que proporciona el diagnostico definitivo.

« La indicacion de exeresis quirurgica lo establece el tamafo de la lesion (>4 cm) por alto
rnesgo . . : , . . .
ge lesion maligna/sangrado, lesiones funcionantes o con sintomas compresivos, existencia

e
complicacion hemorragica o antecedentes oncologicos.

 En la anatomia patologica son lesiones constituidas por grandes conductos vasculares
dilatados llenos de sangre, separados por un_estroma moderado de tejido conjuntivo. Es
frecuente la trombosis vascular asociada a calcificacion distrofica.

« Los hemangiomas suprarrenales tienen buen prondstico, tras su reseccion completa, con
escasa morbimortalidad.
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CONCLUSIONES

« El hemangioma es un tumor benigno infrecuente, con dificil diagndstico preoperatorio, basado en historia
clinica y hallazgos de imagen y laboratorio, que puede plantear dudas diagnodsticas con las principales
entidades malignas que afectan a la glandula suprarrenal (carcinoma, feocromocitoma y metastasis), donde el

radidlogo tiene un papel fundamental.

» Esta patologia requiere un manejo multidisciplinar, con diagnéstico final anatomopatoldgico.
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