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OBJETIVOS DOCENTES

* Conocer las diferentes lesiones suprahepaticas que nos podemos
encontrar en los estudios de imagen abdominal.

e Aprender las caracteristicas radiologicas principales de cada una de ellas.




VALENCIA

f\.' 23 MAYO 2026

Anatomia

e Glandula suprarrenal: en el espacio perirrenal, superior y anteromedial
al rinon
* Un cuerpo comun y dos brazos (medial y lateral)

* Dos porciones, rodeadas por una capsula:
* Corteza: produce corticoides y androgenos
* Médula: produce catecolaminas y dopamina
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Clasificacion

* Los nodulos pueden clasificarse segun diferentes caracteristicas:

* Por su comportamiento:
* Benignos (la gran mayoria)
* Malignos

* Por su funcion:

* Funcionantes (10% - Feocromocitoma/Adenoma)
* No funcionantes

* El 80-85% de todos los nodulos suprarrenales son adenomas no
funcionantes
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Lesiones Suprarrenales

* Benignas:
 Adenoma
* Mielolipoma
* Quiste
* Hemorragia
* Malignas:
* Metastasis
* Carcinoma

e Otros:
* Feocromocitoma
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Adenoma

* Lesion suprarrenal mas frecuente, primera opcion a descartar incluso en
pacientes con neoplasia conocida en otra localizacion

* Tumores homogéneos, bien definidos, <3cm
* 70% presentan alto contenido de grasa intracelular
* 30% presentan bajo contenido de grasa intracelular
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Adenoma

e TC: si alto contenido en grasa se vera hipodenso (<10 UH en |la TC sin CIV)

* En el 30% con bajo contenido de grasa habra que completar con TC tras contraste en
fases venosa y tardia y calcular el % de lavado de la lesion con las formulas

e RM: caida de senal en fuera de fase

 Caracteristicas atipicas:
Calcificaciones

Signos de hemorragia
Necrosis

Tamano >4cm
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Sin CIV: 25UH
Fase Venosa: 106UH
Fase Tardia: 41UH

Lavado absoluto 75% (>60%)
Lavado parcial 57% (>40%)

ADENOMA
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Mielolipoma

* Lesion compuesta por tejido graso maduro y tejido hematopoyético
* Lesiones heterogéneas, bien definidas y de tamafo variable
* Presentan areas de grasa macroscopica, hallazgo muy especifico

* Pueden presentar calcificaciones (25%)
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 PALACO DE CONGRESOS

Quiste

* Lesion bien definida con densidad agua (0-20UH) y pared fina sin
engrosamientos

e No realza tras CIV
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Metastasis

* Lesion suprarrenal maligna mas comun
* Frecuente que sean bilaterales

* Origen primario mas frecuente: pulmdén, mama, melanoma, hepatocarcinoma
y colon

* En TC:

* Lesiones pequenas: realce homogéneo
* Lesiones grandes: aspecto heterogéneo secundario a necrosis o sangrado

* En RM:

* Realce tras la administracion de CIV
 Sin caida de senal en fase opuesta
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Feocromocitoma

* Tumor con origen en la médula suprarrenal

* Analitica: determinacion de metanefrinas, metabolitos de noradrenalina
y epinefrina en orina de 24 horas o en plasma

* Regla del 10%

* 10% son extrasuprarrenales
10% son bilaterales

10% son malignos

10% se encuentran en ninos
10% silentes
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Feocromocitoma

e Radiolégicamente hallazgos inespecificos: pueden presentarse
practicamente de cualquier forma (tumores imitadores)

* Suelen ser lesiones heterogéneas, con zonas quisticas y tamano >3cm
* Realce agudo muy intenso y lavado tardio

* En RM pueden presentar una gran hiperintensidad en secuencias T2
(signo de la bombilla)
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Carcinoma suprarrenal

* Tumores agresivos muy poco frecuentes

* Origen en la corteza

* Son tumores funcionantes en aproximadamente el 60% de los casos,
siendo la clinica principal el sindrome de Cushing y la virilizacion

 Mucha relacion con diferentes sindromes hereditarios como el MEN1,
sindrome de Lynch, sindrome Beckwith-Wiedemann y sindrome Li-
Fraumeni
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Carcinoma suprarrenal

* Lesiones tipicamente >6cm, con bordes irregulares, y heterogéneas
debido a zonas necroéticas y hemorragicas

e Calcificaciones 30%

* Dada la agresividad de estas lesiones mas de |la mitad son estadios
avanzados al diagnostico, por lo que tendran extension a otros 6rganosy
adenopatias patologicas

* Pueden tener invasion de la vena renal en un 20-40%
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Conclusiones

* Las lesiones suprarrenales son un hallazgo frecuente en los estudios
de imagen, por lo que es importante conocer la diferente patologia
gue nos podemos encontrar y sus hallazgos radioldgicos tipicos.
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