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Incidentaloma suprarrenal (IS): ;qué
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Objetivo docente

Reconocer los hallazgos en que permiten caracterizar
un incidentaloma suprarrenal en TC Y RM, identificar

criterios de benignidad y malignidad para un
diagnostico y manejo apropiado.
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Revision del tema

El incidentaloma suprarrenal (IS) es una masa >1 cm (Figura 1) descubierta incidentalmente en estudios de imagen realizados
por motivos ajenos a patologia adrenal. Su prevalencia aumenta con la edad, siendo muy habitual en estudios
abdominopélvicos de rutina. Aunque la mayoria son adenomas lipidicos no funcionantes, el papel del radidlogo es clave para
identificar los casos que requieren estudio adicional.
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Figura 1: TC de abdomen con contraste intravenoso. Nédulo adrenal izquierdo, identificado
en un TC solicitado por otro motivo.
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La tomografia sin contraste (TC), es el primer estudio para su caracterizacion. na masa homogénea,
con bordes definidos y con <10 HU se considera altamente sugestiva de adenoma lipidico benigno y no
requiere seguimiento si mide <4 cm (figura 2).

Figura 2: TC de abdomen sin contraste intravenoso. Nédulo adrenal izquierdo, con atenuacion <10
HU, diagndstico de adenoma rico en lipidos. No se require mas seguimiento.
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Una masa masas con atenuacion >10 HU deben evaluarse con técnicas complementarias (figura 4).

Figura 4: TC de abdomen sin contraste intravenoso. Nédulo adrenal derecho, con valores de
atenuacion por encima de 10 UH. Requiere mas estudios.
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Protocolo por TC:

- TC abdominal sin contraste

- TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal.

- TC abdominal con contraste intravenoso en fase tardia (15 minutos).
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Protocolo por RM:

- T1 axial (fase y fuera de fase)

- T2 axial

- T1 tras la administracion de contraste intravenoso (incluyendo fase portal y tardia a los 15 minutos).
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El estudio complementario se realiza con un TC de abdomen con
contraste intravenoso en fase portal y un estudio tardio (a los 15
minutos). Se miden las UH y se realizan los siguientes calculos:

et e
Post HU - Delayed HU i L S !
Absolute washout: 100 x J B e ot S A
Post HU - Pre HU area: 93,57 mm2 N v ‘ ".“3"' W
d.Megjas’a1,52 A _Zf‘_fi[j_: :
Post HU - Delayed HU :
Relative washout: 100 x - - :
Post HU V ~ — )
Lavado absoluto: 55% o e
Lavado relativo: 22,7. Lo que indica poca probabilidad N 4 ' -
AT T . p N Ad.med}é: 53,29
de ser adenoma, e indica la posibilidad de etiologia .

neoplasica. S
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Signos de alarma de malignidad.

Bordes irregulares (figura 5).

- Heterogeneidad interna (figura 6).

- Necrosis o calcificaciones (figura 7).

- Crecimiento mayor a 5 mm por afo en controles (o estudios previos, donde pudo pasar por alto),

- Realce atipico o comportamiento no caracteristico en fases dinamicas (figura 8).
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Signos de alarma

Figura 5:

TC con contraste
intravenoso en fase portal,
con hallazgos incidental de
una lesidon adrenal
derecha con bordes
irregulares como signo de
alarma.
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Signos de alarma

Figura 6:

RM potenciado en T2:
hallazgo incidental con de
una lesién adrenal
izquierda con
heterogeneidad interna.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ALACO DE CONGRESOS

Signos de alarma

®.

Y

Revis

1on del tema

1 A74mm’ Average 34,7

Figura 7: TC de
columna lumbar sin
contraste intravenoso:
hallazgo incidental con
multiples
calcificaciones como
signo de alarma.
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Signos de alarma

Figura 8: TC de
columna lumbar sin
contraste intravenoso:
hallazgo incidental con
multiples
calcificaciones como
signo de alarma.
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CONCLUSION

El radiélogo puede establecer el caracter benigno de la mayoria
de los incidentalomas mediante TC sin contraste, evitando
pruebas innecesarias. La correcta caracterizacion con estudios

dinamicos por RM y TC solo es necesaria en casos dudosos.
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