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Resumen

Introduccion: El incidentaloma suprarrenal es una masa gque suele tener un diametro de ? 1 cmy que se
descubre a realizar una prueba de imagen por un motivo distinto ala evaluacién de la enfermedad adrenal .
EnlaTC, lafrecuenciadel incidentaloma es aproximadamente de un 4%. La prevalencia también es diferente
segun el grupo de edad, siendo un 7% en los pacientes con 70 afios. La mayoria de los incidentalomas son
adenomas no secretores y benignos. Otros posibles diagndsticos son: adenoma secretor de cortisol,
feocromocitoma, carcinoma adrenocortical y carcinoma metastésico. Presentacion de dos pacientes con
causas poco frecuentes de incidentaloma.

Casos clinicos: Primer caso: varon de 75 afios que se realiza TC por sospecha de col ecistitis aguda
complicada. En |la prueba se objetiva masa suprarrenal derechade 5,6 x 4,5 cm limitada por una pared
irregular muy vascularizaday con gran componente central de necrosis, que no se hace homogénea en fase
tardia. Las imégenes sugieren en primer lugar carcinoma. RMN: masa de glandula suprarrenal derecha
indeterminada. MIBG y SPECT: no se objetiva depdsito de material radiactivo anivel delaglandula
suprarrenal derecha. Paciente clinicamente asintomatico. Pruebas de funcidn suprarrenal sin alteraciones. Se
realiza suprarrenal ectomia derecha. El resultado de anatomia patol 6gica: hemangioma de componente capilar
y cavernoso con extenso edemaintersticial. Dado de alta el 7° dia postoperatorio, sin incidencias. Segundo
caso: mujer de 68 afios que refiere molestias inespecificas en hipocondrio izquierdo de meses de evolucién,
junto con pérdida ponderal. Serealiza TC, con resultado: masa que parece depender de la suprarrenal
izquierda con marcado componente quistico y nodul os parietal es que sugieren una naturaleza hipervascular, a
descartar tumor primario suprarrenal. Nédulo hepético hipervascular de 22 x 16 mm en la porcion
infradiagragmatica del segmeto VI11. Pruebas funcionales, sin alteraciones. El resultado tras estudio
anatomopatol 6gico es: pieza de adrenal ectomia izquierda con un quiste hemorragico.

Discusion: El hemangioma cavernoso se localiza mas frecuentemente en piel e higado, suele ser unilatera y
aparecer en mujeres pasada la sexta década de la vida. El diagnéstico suele ser posquirdrgico. Lamayoria de
los casos descritos en la literatura tenian pruebas de imagen que no podian descartar malignidad. L os quistes
hemorréagicos suprarrenal es son sintomaticos solo en el 6% de los casos. Si €l quiste es grande, puede
provocar anemizacion, inestabilidad hemodinamica e incluso insuficiencia suprarrenal, ninguno de estos
signos aparecio en nuestra paciente. Nuestra paciente no contaba trauma previo, ni estaba anticoagulada, |0
cual dificulta el diagnostico de sospecha. Tanto el hemangioma cavernoso como el quiste hemorragico son
una causa rara de incidentaloma a tener en cuenta como diagnostico diferencial. Para establecer €l
diagndstico definitivo de ambas patologias es necesarialareseccion quirdrgicay estudio histoldgico. Si con
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la prueba de imagen se sospecha enfermedad benigna, |os resultados de las pruebas hormonales son
normales, se puede valorar el seguimiento. En general, se recomienda cirugiasi lamasaes > 4 cm,
heterogénea, presenta calcificaciones difusas, si aumenta de tamafio en € seguimiento (1 cm o més) y/o si se
evidencia secrecion hormonal.
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