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Resumen

Introduccion: El aumento de realizacién de pruebas de imagen conlleva mayor diagnéstico de incidentalomas
adrenales (IA). Lamayoria son |A no funcionantes (IANF) pero los productores de cortisol asocian mayor
morbimortalidad. No hay evidencia cientifica de mayor incidencia de neoplasias en pacientes con
hipercortisolismo.

Objetivos: Comparar prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y neoplasias en pacientes con
IANF y pacientes con hipercortisolismo.

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de una cohorte de pacientes valorados en Endocrinologia en 4
hospitales.

Resultados: 832 pacientes con 1A, 66,1% IANF y 33,9% hipercortisolismo (32,6% secrecion autbnoma de
cortisol y 1,3% sindrome de Cushing). Diferencias en prevalenciade HTA (50,5 vs. 62,5%, p = 0,001), DM
(23,9 vs. 28,2%, p = 0,182), DL (47,8 vs. 49,1%, p = 0,772) y obesidad (41,9 vs. 38,4%, p = 0,383) entre
IANF e hipercortisolismo. Mayor edad en pacientes con SAC frente al ANF (63,54 vs. 61,80 afios, p =
0,034) y mayor prevalencia de tabaquismo (30,9 vs. 23,8%, p = 0,316). Prevalenciaglobal de neoplasias
malignas de 22,9%. Mayor prevalencia de cancer en hipercortisolismo que en IANF (27,0 vs. 20,8%, p =
0,04) con aumento del riesgo de cancer 1,41 veces (1C95% 1,01-1,97). La asociacion no se modificaa
gjustar por FRCV y desaparece a ajustar por edad al diagndstico y tabaquismo. Mayor prevaencia de cada
subtipo de neoplasia en hipercortisolismo frente a INAF sin alcanzan significacion estadistica: colon (3,5 vs.
3,9%), hematolégico (1,1 vs. 2,5%), mama (4,0 vs. 4,6%), préstata (2,6 vs. 2,1%), pulmon (1,1 vs. 1,4%),
tiroides (1,5 vs. 3,5%), pancreas (0,4 vs. 0,4%), neuroendocrino (1,6 vs. 1,8%).

Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes con | A e hipercortisolismo presentan mayor prevalenciade
HTA, DM y DL; no de obesidad. L os pacientes con hipercortisolismo tienen 1,41 veces méas riesgo de cancer
frente alANF. El aumento de riesgo desaparece tras gjustar por laedad y el tabaguismo.
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