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INTRODUCCION

Las glandulas suprarrenales son un lugar frecuente de enfermedad, estas pueden presentar diferentes trastornos debido al tipo de OBJETIVO
noxa que las afecta. Son érganos pares retroperitoneales, ubicados por encima de los rinones y envueltos en la fascia perirrenal.
Presentan forma de Y, V o T invertidas, tienen una longitud craneocaudal entre 2-4 cm y sus extremos miden menos de 10 mm de
grosor. La realizacion de un adecuado protocolo de estudio tomografico y el conocimiento de las caracteristicas de imagen de las
lesiones suprarrenales facilitara el diagnodstico diferencial y la evaluacion del potencial maligno.

Describir el espectro patolégico de las glandulas
suprarrenales con sus respectivos hallazgos
imagenoldgicos mediante = TCMD  aportando
iconografia adquirida en nuestro centro hospitalario.

REVISION DE TEMA

Las glandulas suprarrenales se encuentran afectadas en el 9% de la poblacidn general y cuentan con un amplio espectro patologico:

Infeccioso
Enfermedades infecciosas como tuberculosis, histoplasmosis, paracoccidioidomicosis y
criptococosis.

Metabdlico o Hereditario
Insuficiencia suprarrenal e Hiperplasia suprarenal.

Infeccion por Paracoccidioidomicosis. A) TCMD sin contraste que muestra agrandamiento asimétrico de la glandula Hiperplasia suprarrenal bilateral. TCMD con contraste ev Insuficiencia suprarrenal. TCMD sin contraste que muestra

suprarrenal izquierda con preservacion del contorno de la misma (flecha amarilla). B) TCMD sin contraste en ventana en fase venosa que muestra aumento difuso del grosor calcificacién puntiforme en gldndula suprarrenal izquierda

pulmonar que muestra dreas parcheadas en vidrio esmerilado con pequefias imagenes nodulares algunas cavitadas ambas gldndulas suprarrenales con forma y densidad con atrofia de la misma que indica insuficiencia en estadio
(flecha azul). Paciente con BAL positivo para P. brasiliensis. conservada (>10 mm) (flechas amarillas). crénico (flecha amarilla).

Hemorragico
Generalmente se presenta de forma bilateral si es secundario a alguna discrasia sanguinea, estrés post quirurgico,
sepsis 0 hipotension. Si el hallazgo es unilateral se asocia a traumatismo abdominal.
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Hemorragia suprarrenal secundaria a terapia anticoagulante.
TCMD sin contraste que muestra masa suprarrenal derecha
espontdneamente hiperdensa (72 UH) (flecha amarilla).

Traumatismo abdominal. A) TCMD sin contraste y B) TCMD con contraste ev en fase arterial que muestran gran
hematoma perirrenal izquierdo (flecha amarilla) con extravasacion activa de contraste “punto centinela” (flecha azul)
a nivel de la gldndula suprarrenal homolateral en un paciente que sufrio accidente automouvilistico.

Benigno Maligno
Quiste, adenoma, mielolipoma, feocromocitoma y hemangioma. Carcinoma, metastasis, linfoma y tumor de colision.
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Metadstasis suprarrenal secundaria a cancer pulmonar. C) TCMD con contraste ev en
fase arterial que muestra gran masa suprarrenal derecha que realza con la
administracion de contraste y presenta densidad heterogénea (flecha verde). D) TCMD
con contraste ev en ventana pulmonar que muestra imagen nodular espiculada en dpice
derecho con marcado enfisema centrilobulillar y paraseptal compatible con tumor
primario de pulmon. E) TCMD con contraste ev que muestra masas bilaterales
heterogéneas en ambas gldndulas suprarrenales (flechas amarillas) de similares
caracteristicas a la masa pulmonar de origen primario que compromete el LSI (flecha
azul).

Carcinoma suprarrenal en dos pacientes. TCMD
con contraste ev que muestra dos voluminosas
formaciones en proyeccion a la glandula
suprarrenal A) Izquierda B) Derecha; ambas con
alteracion de su morfologia y captacion del
contraste con densidad heterogénea a expensas
de dreas de necrosis en su interior. (flecha amarilla
en Ay flecha azul en B)

Tumores benignos. A) Adenoma. TCMD sin contraste que muestra imagen nodular en glandula suprarrenal
izquierda, de bordes definidos con densidad menor a 10UH (flecha amarilla). B) Mielolipoma. TCMD con contraste ev
que muestra una masa bien definida en glandula suprarrenal derecha con cdpsula que presenta componente graso y

de partes blandas en su interior (flecha azul). C) Feocromocitoma. TCMD con contraste que muestra en gldndula
suprarrenal derecha una masa heterogénea con dreas de necrosis y cambios quisticos en su interior (flecha verde).
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