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o Lesiones suprarrenales halladas en nuestro servicio en los dltimos dos afios.
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L Lesiones suprarrenales > 4cm, denominadas masas.
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T Analisis descriptivo seqtin las principales caracterfsticas tomodensitométricas, morfoldgicas y dindmicas
gy pe tras |a administracian de contraste endovenoso.
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UO Confirmacian diagndstica con estudio histopatoldgico.
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HISTOPLASMOSIS

la histoplasmosis es una micosis endémica
causada por la inhalacion de esporas
del Histoplasma capsulatum el cual predomina
en las superficies expuestas a excretas de aves
y murciélagos.

La primoinfeccion suele ser asintomatica en los
pacientes inmunocompetentes, predominando el
compromiso pulmonar en el 90% de los
casos, diseminandose a otros drganos por via
hematdgena.

La afectacidn de las glandulas suprarrenales

es rara. Suele ser bilateral y simétrica. Seqtin
el grado de compromiso puede ocasionar
insuficiencia suprarrenal.

% .UBAROFFO

Instituto de Oncologia
Angel H. Roffo

N°06da

TCMD siny con
contraste
endovenoso, cortes
axiales y
reconstrucciones
coronales:
Voluminosas masas
suprarrenales
bilaterales lobuladas,
mixtas,
predominantemente
quisticas, con areas.
solidas periféricasu R
con minimo realce ) v
post - cnntrast/e{/ :

endovenoso.




?\O  HIDATIDOSIS

TEMD con contraste

s endovenoso, cortes
- axiales y

reconstrucciones
X coronales:

Voluminosa masa
| unilateral suprarrenal
©  derecha, hipodensa y
/< homogénea, de
contornos

~ discretamente |obulados

e irrequlares, que no

§ presentaba imagenes

) internas que |a

b distingan, ni

4 O calcificaciones
3 asociadas.
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Infeccitn endémica causada por |a
larva del Echinococcus granulosus.
Suele afectar principalmente al
higado, sequido de |os pulmones.

La afectacian de la glandula es
excepcional, y cuando |o esté, es
generalmente de forma secundaria

a |a ruptura intraoperatoria o
espontanea del quiste primario.

El quiste hidatidico suprarrenal
primario es una localizacian muy
infrecuente, representandoel 0.a%
de los casos e
La mayoria de los quistes hidatidicos <
suprarrenales son asintométicos, >0§
siendo el diagndstico un hallazgn—\ OO
incidental.
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O LESIONES PRIMARIAS BENIGNAS
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. GANGLIONEUROMA

: (\ Los ganglioneuromas son tumores neuronales completamente
=L
1

diferenciados.

Derivan de las células primordiales de |a cresta neural que forman el
N sistema nervioso simpatico.
 Suelen ser asintométicos y. a menudo, se descubren de forma
]’\ incidental, ya que son de crecimiento lento y, por lo general,
= g) endocrinoldgicamente inactivos
Q La edad media de presentacian es a los 7 afos, con ligero predominio

2 :
femenino.
D g g 5
o Pueden ocurrir potencialmente en cualquier lugar donde se
/C encuentren ganglios autondmicos periféricos.
¢, - La-aparicidn en las gléndulas suprarrenales es relativamente comdn.
Se presentan comao masas salidas bien definidas, isointensas con el

! musculo en TC, que pueden alcanzar grandes dimensiones.
- Hrealce post - contraste endovenoso es variable y las calcificaciones
S o pueden estar presentes en menos de una cuarta parte de |os casos.
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TCMD con contraste
endovenoso, corte axial,
reconstruccion coronal y
sagital: Lesion nodular
triangular suprarrenal
izquierda, hipodensa,
homogénea, con escaso
realce tras la administracian
de contraste endovenoso.
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~ - LESIONES PRIMARIAS MALIGNAS
: /o/Q‘Q;“Ok/CARCINOMA ADRENOCORTICAL

e ;
S (\/O El carcinoma de |a corteza
2z )\O | suprarrenal primario (también conocido como
©© o carcinoma adrenocortical) es una neoplasia altamente
S /O””" maligna pero rara. Puede presentarse como un tumar
o hormonalmente activo o inactivo.
J\O - Aunque los hombres y las mujeres se ven afectados
© o~ porigual los tumores funcionantes son més comunes
/C*\Q; 5 en las mujeres.
= - Edad media de presentacian: all afios.
= O Se presentan coma masas palpables, dolor abdominal
S S s
| 0 evidencia de metéstasis.
CLEES . ;
e En TC tienden a ser voluminosas masas (>6 cm), de
NS /7 formairregular, con dreas centrales de necrosis y
5 O/O hemorragia, lo que resulta en un realce variable, con
7y ~unlavado <40%. Las calcificaciones se ven en hasta el
e 30% de los casos.
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TCMD con contraste endovenoso, cortes axiales y reconstrucciones coronales:

Diferentes pacientes que presentaron voluminosas lesiones suprarrenales
unilaterales, de margenes netos, hipervascularizadas, con centros hipodensos

de aspecto necraticos.
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jﬁ@ MASAS SUPRARRENALES SECUNDARIAS
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/C Las metastasis suprarrenales son las
R |lesiones malignas més frecuentes que
S afectan a |a glandula suprarrenal. Las

= WHENGHNNIT AR B ENI
1= también pueden ser unilaterales. La
- afectacian unilateral es mas frecuente en el

e lado izquierdo (proporcian de [,a:1).

‘ Muchos tumores primarios pueden

= (" metastatizar potencialmente a las glandulas

< suprarrenales

| as metastasis suprarrenales pueden tener

s apariencias variables en la TC. Por o

- general, muestran menos del 50 % de lavado
S

3 en |as fases tardias.
A

\ /O B s
@ UBAROFFO
R Instituto de Oncologia
G Angel H. Roffo

B :METASTASIS DE CA DEPULMON, CA RENAL Y CA DE MAMA

TCMD CON CONTRASTE ENDOVENOSD, CORTE AXIAL: Metastasis
de cancer de pulman.
Masas suprarrenales bilaterales circunscriptas, hipodensas.

Liguido libre perihepatico - periesplénico. Imagenes nodulares

pancreaticas

TCMD CON CONTRASTE ENI]I]VENIj
CORONAL:

Nefrectomia derecha.

Lesion nodular, lobulada y heterogénea suprarrenal izquierda. -

TEMD CON CONTRASTE ENDOVENDSO, CORTE AXIAL:

Lesitin nodular, lobulada y hetergénea suprarrenal derecha.
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-~ © o losradidlogos juegan un papel fundamental en la identificacién y el diagndstico de
N las masas suprarrenal.
]\o SN
s En la mayorfa de |os casos suele ser necesaria la confirmacicn histolagica ya que el

- diagndstico adecuado del tejido es fundamental para |a estadificacicn y el
i@ 7 , tratamiento. -
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