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Imagenes de interés

Carcinoma adrenocortical enorme que simula una masa hepatica N
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A huge adrenocortical carcinoma mimicking liver mass
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Figura 1. La TC tordcica detect6 una gran masa heterogénea en el cuadrante superior derecho (flecha) (figs. 1Ay B). La RM abdominal mostré una lesién de sefial heterogénea
que media aproximadamente 11 x 11 x 12 cm en las dimensiones mayores, con areas quistico-necréticas en la seccién central, realce de contraste capsular en la fase tardia

(flecha) (figs. 1Cy D).

Mujer de 53 afios que presenta pérdida de peso involuntaria, dis-
nea y molestias abdominales intermitentes desde hace 6 meses. La
TC toracica con contraste revelé incidentalmente una gran masa
heterogénea en el cuadrante superior derecho, de aproximada-
mente 11cm de didmetro, con bordes indistinguibles del 16bulo
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derecho del higado (figs. 1A y B). A continuacién, se realiz6 una
resonancia magnética (RM) abdominal con contraste para el diag-
nostico diferencial y se observé una masa indeterminada en la
glandula suprarrenal derecha (figs. 1C y D). Debido a las caracte-
risticas y al patrén de realce de la lesion, en el diagnéstico inicial
se consideraron neoplasias como metastasis, feocromocitoma y
carcinoma adrenocortical (CAC). Posteriormente, se realizé6 una
PET/TC con [%8Ga]Ga-DOTATATE para caracterizar la lesién y des-
cartar cualquier metdstasis a distancia debido al nivel ligeramente

2253-654X/© 2024 Sociedad Espaiiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria

de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.


https://doi.org/10.1016/j.remn.2024.500060
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.remn.2024.500060&domain=pdf
mailto:fnuraydinbelge@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.remn.2024.500060

N. Aydinbelge-Dizdar, D. Cayir, S. Canlaret al.

A

Revista Espaiiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular 43 (2024) 500060

H

v,

Figura 2. [%8Ga]Ga-DOTATATE PET/TC demostré una captacion relativamente aumentada del radiotrazador (SUVmax 4) en la masa suprarrenal (figs. 2A-D). La PET/TC con
['8F]FDG mostré un aumento heterogéneo intenso de la captacién del radiotrazador en la masa suprarrenal (SUVmax 12,03) (figs. 2E-H). No se observé captacién anormal

del trazador en otras areas corporales.

Figura 3. Células neoplasicas con citoplasma claro y eosinéfilo, algunas de ellas con pequefios nucleolos, tienen ntcleos redondos a ovalados (Hematoxilina & eosina x40)
(fig. 3A). Las células neoplasicas mostraron variacién en el tamaiio nuclear. Se han descrito tinciones nucleares y citoplasmaticas focales positivas para la calretinina (fig. 3B)
y tinciones nucleares focales positivas para el factor esteroidogénico-1 (fig. 3C). El indice de proliferacion Ki-67 fue deL 5-10% (fig. 3D).

elevado de noradrenalina. Sin embargo, no demostré captacién
patolégica del radiotrazador, lo que podria ser compatible con un
feocromocitoma y una lesién metastasica (figs. 2A-D). Posterior-
mente, se realiz6 una PET/TC con ['8F]fludesoxiglucosa (FDG) para
una evaluacién mas exhaustiva, que revelé un aumento intenso

y heterogéneo de la captaciéon en la masa suprarrenal (figs. 2E-
H). La paciente fue sometida a resecciéon quirtrgica de la masa
suprarrenal. El andlisis inmunohistoquimico y los hallazgos his-
topatolégicos de la masa fueron compatibles con un CAC de gran
tamaiio (fig. 3).
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El CAC es una neoplasia endocrina extremadamente rara
que no siempre se identifica con los métodos radiolégicos
convencionales y los examenes hormonales’. La manifestacion cli-
nica depende de la localizacién, el tamafio y el estado hormonal.
Es posible que el CAC no funcional no se identifique hasta que la
lesiéon comprima tejidos y érganos adyacentes o que se detecte inci-
dentalmente durante el examen clinico. Por lo tanto, la mayoria
de los pacientes presentan una enfermedad localmente avanzada
o metastasica?. La PET/TC con FDG proporciona informacién adi-
cional sobre la actividad metabdlica y la agresividad biolégica de
las masas suprarrenales indeterminadas. Ademas, en general se ha
observado una correlacién positiva entre el SUVmax y la expresién
de Ki-67 enlos CAC dvidos de FDG?. En este estudio, la paciente solo
presenta una enfermedad local a pesar del enorme CAC. Ademas,
se observé una mayor captaciéon de FDG en la masa suprarrenal,
aunque el indice Ki-67 era bajo. En la literatura se ha descrito un
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ndmero limitado de casos similares. La ausencia de lesiones metas-
tasicas a pesar de su tamafio y el aumento de la captacién de FDG a
pesar del bajo indice Ki-67 hacen que este caso sea mas interesante
que otros casos de la literatura.
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