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Patologia suprarrenal del neonato, claves
diagnosticas y diagnostico diferencial

Diana Garcia Asensio! ,Mdnica Fernandez Martin, Maria Teresa Alonso Espinaco.

'Hospital Universitario Donostia, San Sebastian.
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Objetivos:

* Determinar cuales son las masas suprarrenales mas frecuentes en la
época neonatal.

* Presentacion de casos: Forma de presentacion, clinica, analitica...

 Caracteristicas en imagen y distintas técnicas que nos ayudan en el
diagnostico.

* Posibles diagnosticos diferenciales, prondstico y evolucion.
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Glandula suprarrenal en el periodo fetal y postnatal temprano
* Tres capas
* Médula la mas interna

e Corteza del adulto la mas externa,
delgada

» Corteza fetal: la intermedia. Muy

gruesa y representa el 80% de la
glandula.

* Neonatos la glandula mide 1/3 del
tamano renal y va disminuyendo de
tamano durante las 6%sem de vida (p.
neonatal temprano), hasta

reabsorberse por completo al ano de
vida.
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Masas suprarrenales mas frecuentes en el
periodo neonatal

1.Hemorragia suprarrenal
El uso de la ecografia prenatal

conlleva a la deteccion de mayor
3.Secuestro extralobar numero de masas suprarrenales
infradiafragmatico en el neonato.

2.Neuroblastoma neonatal
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1. Hemorragia suprarrenal neonatal

Masa suprarrenal mas frecuente en el RN
Uni/Bilateral (10%),mas frecuente en el lado derecho (75%)

Multiples factores de riesgo.... TRAUMA OBSTETRICO.

Clinicamente son asintomaticos, dx incidental. Anemia, Ictericia, presencia de
masa en el flanco.

Dx : Ecografia es la técnica de eleccion para el diagnostico y seguimiento.
Rm para los casos con evolucion atipica o caracteristicas preocupantes.

* Px bueno y no precisa tto. Seguimiento por eco para confirmar involucion y
descartar complicaciones.
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Ecografia

* Masa anecogeénica, de aspecto quistico, que
remplaza la glandula normal, sin seial Doppler.

* La >ia intracapasulares, pero pueden romperse
y extenderse al espacio retroperitoneal.

* Sangrado hiperagudo o coagulo organizado, ]
masa iso o ecogenica que puede simular otras  EEEEi rcocrarase R
etiologias...ayuda el no presenta Doppler color. Caso 1.1 Neonato RNAT de 7 dias de vida. Embarazo
e Evolucidn es la disminucidn progresiva de controlado. Cribado 1°T bajo riesgo. Ecografias
volumen. prenatale§ r.lorrrlales. _
Parto eutécico inducido por colestasis materna.
 Aumento de tamano, complicacion Ictericia y Distres. Analitica leve anemia neonatal

(sobreinfeccion, resangrado) o replantear
diagnostico.

Evolucion 9 semanas
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 Fase aquda < de 1 semana: iso-
hiperintensidad en T1 e hipo en T2

» Fase subaquda (1-8 semana):
Hiper T1/2, nivel lig/liq y un halo
hiper

« Fase cronica (> 8 semanas) hipo
T1/2 halo hipo en las secuencias
Eg y fibrosis.

« Complicaciones (infeccion)
Difusion
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En la fase cronica se reabsorbe y disminuye el volumen del sangrado. Es
tipica la aparicion de calcificaciones, las cuales son mas facilmente
detectadas mediante Rx o TC
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2.Neuroblastoma

« Tumor extracraneal solido mas frecuente en la infancia. La lesion solida +
frecuente en época neonatal.

* Mas del 90% DX antes de los 5a, pico de incidencia en el primer ano,
principalmente lado dcho.

* Tumor neurogénico que dericado de celulas de la cresta neural primitiva y
pueden desarrollarse en cualquier localizacion donde asiente el sistema
nervioso simpatico

« Cadenas ganglionares simpaticas (cuello-coxis)
« Medula suprarrenal (35% en edad pediatrica, <90% época fetal)
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2.1Neuroblastoma neonatal

« Nb FETAL se dx intrautero, 3T.

 Neuroblastoma congénito aquél que aparece dentro de los primeros 3
meses tras el parto

* Buen Px, 40 % regresion espontanea, involucion intrautero, poco despues
del parto.

* EI 75% de los neuroblastomas congénitos son suparrenales y de estos la
mitad son quisticos.

» Calcificaciones raras
 No suele metastatizar
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Diagnostico

Tres variantes segun sus caracteristicas
ecograficas RM

. Quistico (puro): lesion nodular .
anecogeénica de paredes finas y lisas.

Aspecto variable: componente quistico o

solido.

. Quistico complejo: lesion quistica .
gque presenta niveles, septos, calcio y
contenido de ecogenicidad aumentada con
aspecto de detritus

Ambos componentes presentaran baja
intensidad de sefial en T1, siendo hiper
en T2 x la heterogeneidad que presentan
zonas de necrosis, hemorragia...

. Quistico/sdlido: lesion con .
componente mixto quistico y solido. El
componente solido suele seriso o N
hiperecogénico con respecto al « Captacion de Gd
parénquima hepatico, y puede identificarse
vascularizacion en el interior

Ayuda en el DX para valorar extension y
relacion con las estructuras vecinas.

En el estudio Doppler suelen mostrar
vascularizacioén periférica, tabiques.
NUNCA un vaso nutricio (secuestro pulmonar)
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Pronostico, seguimiento y manejo

NB perinatales es infrecuente la diseminacion a distancia

Indicadores geneticos y de laboratorio son favorables. (ampliacion del gen N
MYC no suele estar presente)

Tienden a la involucion espontanea.

Excrecion de catecolaminas en orina, 24h, suele ser negativa, por lo que es
{nuy importante la US de evolucion para seguimiento de la involucion del
umor.

« Gammagrafia MIBG positiva para el tumor y sus metastasis en el 86%: dx,
estadiaje y seguimiento

« Seguimiento segun protocolo LINES.
« Reseccidon quirurgica en caso de crecimiento.
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* RNAT mujer. Embarazo controlado normal.Us prenatales
:tumoracioén bien delimitada, liquida, de 3.8 x 3.7 cm,
avascular, en polo superior de rinén derecho en
ecografia del 3°T.

» Triple screening bajo riesgo. Serologias maternas negativas,
salvo rubeola inmune. SGB negativo.

En area suprarrenal derecha se identifica lesiéon quistica
bien delimitada de aproximadamente 45 x 44 x 42 mm
(CCxTxAP).Presenta una fina capsula de aproximadamente
1,5mm asi como finos tabiques en su aspecto
anterosuperior que presentan discreta captacion de
gadolinio. No se identifican imagenes que sugieran polos
sélidos ni calcificaciones intralesionales ni focos de
hemorragia.

No cruza la linea media. Intimo contacto con rindn derecho
y con LHD sin clara infiltracion. No dilatacién de via
excretora dcha. Minima cantidad de liquido libre
perihepatico.

No se consigue identificar de manera completa la glandula
suprarrenal derecha identificandose unicamente brazo
anterior de la misma en intimo contacto con la lesion
anteriormente descrita
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|\ — Analitica, MT, Catecolaminas: NORMALES

i CT AUTONOMICO se decide continuar controles con US segun
GAMMAGRAFIA CON MIBG-1131 recomendaciones del Protocolo LINES para masas neonatales
En area suprarrenal derecha, se observa una lesion

y valorar Qx si lesion aumentara de tamano.
hipocaptante del radiotrazador.

No se observan otras captaciones patologicas.
CONCLUSION

Lesion hipocaptante en area suprarrenal derecha que
podria correlacionarse con sospecha de
neuroblastoma quistico.

En controles reduccion progresiva de
tamano hasta remision completa

Caso 1
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RNT embarazo normary sin AF de interés
Catecolaminas 24h +

US y RM: IDRF contacto con grandes vasos
> 50%, sobrepasa linea media y dudas
;i masa paravertebral o suprarrenal?

GAMMAGRAFIA CON MIBG-l1131alas 4y
24h masa/area_hipercaptante en_ o
hemiabdomen izquierdo, en region teorica
de glandula suprarrenal izquierda: _
Neuroblastoma/Paraganglioma/Feocromocit
oma.

Biopsia ecodirigida: N-myc no amplificado
(bajo riesgo), sin alteraciones ALK

NB abdominal estadio L2, control 4 meses
por RM. Actitud expectante.

Caso 2
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Masa retroperitoneal paradrtica izqg, bien delimitada, que cruza
la linea media, desplaza pancreas, gl. suprarrenal y rindn izq.

Engloba origen del TC, AMS y probablemente arteria renal izq,
desplaza a. esplénica y vn renal izq.

Aspecto ecografico heterogéneo con areas de aspecto
quistico/necrotico y alguna calcificacion.
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Caso 2

Masa paradrtica izquierda con
aparente dependencia de gl
suprarrenal izquierda
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4 HORAS 24 HORAS 24 HORAS

4 HORAS

Imagenes gammagraficas de cuerpo completo en proyecciones anterior y posterior a las 4 y 24h post

administracion endovenosa de MIBG.

Tanto en las imagenes precoces como tardias se visualiza masa/area hipercaptante en hemiabdomen
izquierdo, en region tedrica de glandula suprarrenal izquierda.

en probable relacion con Neuroblastoma/Paraganglioma/Feocromocitoma.
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caso 3

« RNAT con US prenatales e -
normales salvo ultimo '
control:Tumoracion superior y
anterior a R, de 3,7 x 2.9cm,
heterogénea, trabeculada con
areas de contenido liquido/solido.
12 sospecha hemorragia
suprarrenal

US 1° Dia de vida

Medial al RI, caudal al bazo, masa multiquistica de 4.8 x 3.6 cm, con aparente
capsula externa con tabiques que separan las distintas estructuras quisticas.
Vascularizacion escasa de predominio periférico y en los tabiques que separan
las estructuras quisticas.

Desplazamiento caudal del Rl. Se visualiza parcialmente la suprarrenal
izquierda en intimo contacto con la masa. Se revisan imagenes de la eco
prenatal y la masa presenta mas tamano y mayor el componente quistico.
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En region suprarrenal izquierda lesion multiquistica, bien delimitada de aproximadamente 33 x
42 x 37mm (CC x t x AP), con foco de hemorragia en su aspecto posterior y con captacion de
Gd tanto de su capsula como de los tabiques. Polo sélido en el aspecto superior que presenta
captacion de Gd.

No cruza la linea media, desplaza posterior y cuadamente el rindn izquierdo, que no presenta
alteraciones de sefial manteniendo plano de separacion graso con €l y anteriormente la vena
esplénica, sin englobarla y aparentemente sin alteraciones en su calibre.

Bazo sin alteraciones significativas.

NO se aprecia afectacion del agujero de conjuncion.

Resto de RM abdomen sin hallazgos.
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Catecolaminas en orina 24h: elevacion de
metanefrinas

MIBG imagenes precoces (4h) y tardias
(24h) no se observan captaciones
patologicas del radiofarmaco.Estudio
gammagrafico muestra masa suprarrenal
izquierda que NO presenta avidez por la
MIBG

Comité Tumores: Seguimiento segun LINES
con US cada 3 semanas hasta la semana
12 y segun evolucion, ver regresion y
valorar QX o biopsia si precisara.

« NEUROBLASTOMA NEONATAL
secretor de metanefrinas.

Caso 3

La lesion fue disminuyendo en controles
posteriores tanto en ECO como RM.
Catecolaminas se normalizaron en control a los
11 meses de vida.

3 semanas 23 meses
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3. Secuestro extralobar infra diafragmatico

« Masa de tejido pulmonar displasico y no funcionante que ha perdido la
comunicacion con el arbol traqueobronquial.

* Presenta vascularizacion arterial sistémica, habitualmente una rama de
aorta toracica y abdominal.

* 10-15% son infra diafragmaticos, localizados en el area suprarrenal, por lo
gue pueden confundirse con masas adrenales. Aprox 75% son izquierdos.
Pueden estar asociados a hernia diafragmatica.

» Asintomaticos y se han descrito casos de involucion espontanea.
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Caso 4

« RNPT semana 29+2 de gestacion.
Embarazo controlado .Ecografias
prenatales de la semana 23: imagen
ecogenica ¢ secuestro broncopulmonar
infradiafragmatico derecho/ masa®.

 El estudio analitico fué anodino
incluyendo los marcadores tumorales
(catecolaminas, AFP y enolasa).

 Neumopatia cronica multifactorial.
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Masa subfrénica
heterogénea bien
definida en la regidn
posterior de la base
pulmonar derecha

@ CONGRESO
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SerRam ErRm §is-

Rama arterial con origen en el tronco
celiaco, que se dirige de forma craneal
hacia la masa.

Se objetiva alguna rama intercostal con
origen en la aorta toracica que discurre
de forma posterior a la masade LID e
impresionan de dar alguna rama de
pequefo calibre que se dirigen a la
masa.
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Dx diferencial NB/ hemorragia

* Hemorragia : ausencia de Doppler, senal hiper T1, nivel
liquido/liquido.

* Evolucidn es involucionar y cambio rapido de la ecogenicidad.

 NB también involuciona, pero de forma mas lenta y su ecogenicidad
no cambia significativamente en el tiempo.
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Conclusion masas suprarrenales neonatales

Diagnostico definitivo en las masas suprarrenales, por su tendencia a la
involucion y las semejanzas por imagen es DIFICIL

Datos radiologicos (evolucion del hematoma, DOPPLER...), datos de
laboratorio e H? clinica que nos orientan hacia un diagnoéstico u otro.

 Hemorragia suprarrenal

 NB Quistico
Dx Prenatal

Dx Perinatal
/7

., Sufrimiento fetal o psrto dificil
Involuciéon mas lenta

., . Involucion rapida (semanas)
Excrecidon de catecolaminas

positivo R Pr.analiticas y de laboratorio
negativas
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Lo recomendado...

 Masa suprarrenal de etiologia indeterminada se recominda
SEGUIMIENTO por US y analitica.

« Si en el transcurso de 1 mes |la masa NO se ha reducido de tamano,
deberan realizarse otros estudios para descartar otras etiologias (RM
abdominal, determinacion de catecolaminas y/o estudio histologico),

teniendo en cuenta que el retraso diagnostico de 1 mes NO asocia un
peor pronaostico.




VALENCIA 9O NACIONAL
90 - 23 MAYO 2026 o
PALACIO DE CONGRESOS - 5 TEAeRm &
T -

Bibliografia

« Maki E, Oh K, Rogers S, Sohaey R. Imaging and differential diagnosis of suprarenal masses in the fetus. J Ultrasound Med.
2014;33(5):895°904

« EINB en menores de 18meses: importancia de la edad en el pondstico.SERAM 2021
» Dx diferencial de masas de area suprarenal en neonatos. SERAM 2016
« Adrenal masses in children: Imaging, surgical treatment and outcome.

« McNamaraA,LevineD.Intraabdominalfetalechogenicmasses:apracticalguidetodiagnosisandmanagement.Radiographics.2005;25(
3)

« LanzaC,GaleazziV,CarboniN,DeBerardinisA,DeMarinoL,BarileA,etal.Neuroblastomaimage-
definedriskfactorsinadrenalneuroblastoma:roleofradiologist. GlandSurg.2019;8(Suppl3):S168°77

« MenonP,BansalD,LyngdohS,GuptaK,SodhiK.Bilateralhemorrhagiccysticadrenalneuroblastomawithliverandlymphnodalmetastase
sinaninfant.JIndianAssocPediatrSurg.2012;17(4):171°3.

» Yaoetal.Neonatalsuprarenalmass:differentialdiagnosisandtreatment.JCancerResClinOncol 2013;139(2):281-6
» CsillaBalassy, MD.AdrenalMassesinChildren.RadiologicClinicsofNorthAmerica.July2011.49(4):711-727




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Objetivos: 
	Diapositiva 3: Glándula suprarrenal en el periodo fetal y postnatal temprano
	Diapositiva 4:  
	Diapositiva 5:  
	Diapositiva 6:  
	Diapositiva 7:  
	Diapositiva 8:  
	Diapositiva 9:  
	Diapositiva 10:  
	Diapositiva 11:  
	Diapositiva 12:  
	Diapositiva 13: Caso 1
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15:  
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18:  
	Diapositiva 19:  
	Diapositiva 20:  
	Diapositiva 21:  
	Diapositiva 22:  
	Diapositiva 23:  
	Diapositiva 24:  
	Diapositiva 25:  
	Diapositiva 26:  
	Diapositiva 27:  
	Diapositiva 28:  

