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Resumen

Introduccion: La elevadaincidencia de incidentalomas suprarrenales (1S) es bien conocida. Esto obligaa
elaborar documentos multidisciplinares de valoracion funcional y de imagen parala mas adecuada
orientacion terapéutica.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, laterapéuticay la evolucion de pacientes con |S atendidos en
un Servicio de Endocrinologiay Nutricién tras laimplantacion de un protocolo multidisciplinar diagndstico-
terapéutico.

Métodos: Estudio prospectivo de 60 pacientes con IS valorados como primera visita en una consulta de
Endocrinologia entre 2012-2014. Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticasy radiol 6gicas. Los datos se
expresan como media (DE) y porcentajes (%).

Resultados: El 55% eran mujeres, edad de 61,2 (11,9) afios, IMC 27,9 (5,1) kg/m?2. El 51,7% presentaba
hipertension arterial (HTA), el 25% diabetes (DM) y e 33,3% tabaguismo. El tamafio del incidentaloma fue
2,8 (1,6) cm, siendo > 4 cm en 13,4% de | os pacientes. La localizacion maés frecuente fue la suprarrenal
izquierda (48,3%) con un 31,8% de casos bilaterales. El 66,6% de casos eran adenomas no funcionantes. El
cortisol no se suprimiacon €l test de Nugent en 75% de pacientes, 11,7% presentaban sindrome de Cushing
subclinico, 1,7% Cushing clinicoy 1,7% hiperaldosteronismo. A mayor tamafio del adenoma, mas frecuente
fue lafalta de supresion de cortisol con test de Nugent (p 0,01) y lapresenciade HTA y DM (p = 0,05). No
se encontro relacion entre mayor tamafio y funcionalidad comprobada por test de Liddle débil. Laetiologia
por criterios radiol 6gico-analiticos fue: 81,7% adenomas, 8,3% angiomiolipomas, 6,7% feocromocitomasy
3,3% metastasis. El tratamiento quirdrgico seindicé en € 16,7% de casos, por criterio de tamafio y/o
funcional; en el resto, se opt6 por actitud conservadora. El seguimiento en consulta fue de 2,3 (1,3) afios. Un
10% progreso funcionalmente y un 5% aument6 de tamafio. Se observo relacion positiva (p = 0,01) entre
tamafio y riesgo de funcionalidad alo largo del seguimiento.

Conclusiones: El test de Nugent es mal predictor de lafuncionalidad del incidentaloma confirmada por test
deLiddle. Los IS de mayor tamafio se correlacionan con mayor prevalenciade HTA y DM, asi como de
progresion afuncionalidad alo largo del seguimiento.
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