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RESUMEN

Introduccion: la incidencia de tumores adrenales es baja en la poblaciéon general. La mayoria
de los tumores de la glandula suprarrenal son funcionales y se presentan clinicamente como
sindromes de hiperfuncidn cortical cuando afecta la funcion de las capas de la corteza y como
un feocromocitoma si compromete la médula.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de pacientes operados por tumores
adrenales.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro del municipio Santa Clara, Villa Clara, entre
enero de 2012 y diciembre de 2022. La muestra estuvo conformada por 38 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por tumores de las glandulas suprarrenales.

Resultados: predominaron las pacientes femeninas (63,2 %), entre 34 y 49 afos de edad
(39,5 %). EL ultrasonido y la tomografia se utilizaron en el 60,5 % de los pacientes. El
diagndstico incidental fue mas frecuente (65,8 %), predominando los tumores benignos
(71,1 %) y mayores de 6 cm (47,4 %). Los tumores corticales predominaron (39,5 %), siendo
el feocromocitoma el hallazgo mas frecuente (26,3 %). La intervencion mas realizada fue la
suprarrenalectomia (92,1 %).

Conclusiones: predominaron las mujeres entre 34 y 49 afios, los medios diagndsticos mas
utilizados fueron el ultrasonido abdominal y la tomografia axial computarizada. El tipo de
diagnodstico mas frecuente fue el incidentaloma suprarrenal, mientras que los tumores
diagnosticados fueron en su mayoria benignos. En cuanto al origen, los tumores corticales fueron
mas frecuentes, y se presentaron predominantemente en el lado derecho.

Palabras clave: Tumores Suprarrenales; Feocromocitoma; Suprarrenalectomia; Adenomas
Adrenales.
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ABSTRACT

Introduction: the incidence of adrenal tumors is low in the general population. Most adrenal
gland tumors are functional and present clinically as cortical hyperfunction syndromes when it
affects the function of the cortical layers and as a pheochromocytoma if it involves the medulla.
Objective: to describe the clinical and surgical characteristics of patients operated on for adrenal
tumors.

Methods: an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study at the Arnaldo
Milian Castro Clinical Surgical University Hospital in the Santa Clara municipality, Villa Clara,
between January 2012 and December 2022. The sample consisted of 38 patients who underwent
surgery for gland tumors. adrenals.

Results: female patients predominated (63,2 %), between 34 and 49 years of age (39,5 %).
Ultrasound and tomography were used in 60,5 % of the patients. Incidental diagnosis was more
frequent (65,8 %), with a predominance of benign tumors (71,1 %) and larger than 6 cm
(47,4 %). Cortical tumors predominated (39,5 %), with pheochromocytoma being the most
frequent finding (26,3 %). The most performed intervention was adrenalectomy (92,1 %).
Conclusions: women between 34 and 49 years predominated, the most used diagnostic means
were abdominal ultrasound and computerized axial tomography. The most frequent type of
diagnosis was adrenal incidentaloma, while the diagnosed tumors were mostly benign. Regarding
the origin, cortical tumors were more frequent, and they presented predominantly on the right
side.

Keywords: Adrenal Tumors; Pheochromocytoma; Adrenalectomy; Adrenal Adenomas.

INTRODUCCION

La incidencia de tumores adrenales es baja en la poblacion general: 1 por cada 1.7 millones de
habitantes por afio. Representa 0,02 % de los tumores y el 0,2 % de las muertes por cancer.(t)
En la actualidad la baja tasa de presentacion condiciona que la experiencia terapéutica sea
escasa en cualquier grupo de trabajo y faltan estudios prospectivos amplios, por lo que los datos
publicados son de casos aislados o mas bien pequefias series, de manera que solamente se
dispone de estudios abiertos, no controlados y con diferencias metodoldgicas, lo cual dificulta
un abordaje perfectamente definido y pautas consensuadas que hayan demostrado ser
eficaces.(®

La mayoria de los tumores de la glandula suprarrenal (TS) son funcionales y se presentan
clinicamente como sindromes de hiperfuncion cortical cuando afecta la funcién de las capas de
la corteza (sindrome de Cushing, alcalosis hipocaliémica metabdlica, masculinizacion y
feminizacidén) y como un feocromocitoma si compromete la médula.(® Otros autores,*>) sefialan
gue un numero reducido de tumores suprarrenales son funcionales y un nidmero aln menor
(1 %) son de extirpe maligna, en este ultimo cuando las masas tumorales tienen mas de 4 a 6
cm. de didmetro poseen mayor probabilidad de ser malignos, en especial el carcinoma
suprarrenal.
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La ecografia y la tomografia computarizada han incrementado notablemente dichos hallazgos y
el diagnéstico de los tumores adrenales, estas son las técnicas de diagndstico con las que cuenta
la mayoria de los hospitales, en tanto varios pueden disponer ademas de la resonancia
magnética, y otras herramientas para el diagndstico y la estadificacion. Sin dudas la tomografia
por emision de positrones (PET) sirve fundamentalmente para la localizacion de metastasis junto
a los marcadores tumorales que son armas de futuro y no se recomienda su empleo habitual en
la actualidad.(®

Existen trabajos,(”8) que sefialan que en el 2 y 9 % de todas las tomografias del abdomen y de
las necropsias, respectivamente se identifican de forma accidental anormalidades de la glandula
suprarrenal sin que aparezcan sintomas metabdlicos de alerta, estos tumores son conocidos
como incidentalomas suprarrenales (IS). Otros autores,(® plantean que los IS tienen una
prevalencia de 2 a 3 % en la autopsia y de 0,5 % a 2 % en la tomografia abdominal.

Los incidentalomas, sin evidencia clinica de secrecién hormonal, con estructura mas o menos
homogénea, y en estudios por tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética
(RM) compatibles con tejido rico en contenido lipidico, asi como también, con el estudio isotépico
concordante, se catalogan como adenomas suprarrenales no funcionantes. Estos tumores son
los mas frecuentes. La mayoria de los tumores suprarrenales son esporadicos y unilaterales,
pero de un 2 % a un 6% son bilaterales.(10)

En ocasiones, el incidentaloma suprarrenal es bilateral, por lo cual es preciso pensar en el
feocromocitoma, la metastasis y la hemorragia. El 10-15 % de los IS son funcionantes, y de
estos, entre 6 y 9 % hipersecretan cortisol, 3 a 5 % catecolaminas y 1 % aldosterona. Los IS
secretores de esteroides sexuales son raros y frecuentemente se presentan con las
manifestaciones clinicas tipicas (virilizacién en la mujer y feminizacidon en el vardén), por lo que
su estudio estaria indicado so6lo en presencia de sintomatologia sugestiva.(l)

Generalmente se diagnostican primero los tumores funcionantes por su sintomatologia derivada
de su secrecion hormonal, son tipicos los signos clinicos de feminizacidén o masculinizacién, y
algunos autores refieren que hasta un 50 % de los carcinomas suprarrenales producen una
hormona esteroidea en exceso, dependiendo la sintomatologia clinica del tipo de hormona
predominante que produzcan.(?)

La etiologia de los IS incluye los tumores benignos y malignos de todas las zonas de la corteza
y de la médula suprarrenal, asi como las metastasis a las glandulas suprarrenales, y las
enfermedades infiltrativas. Se plantea que por encima de los 40 afios aproximadamente el 0,5-
1 % de la poblacion podria presentar un TS. La prevalencia de los IS es 3 % en adultos,
aumentando a 10 % en los adultos mayores.(3)

No existen estudios en Cuba que describan las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de pacientes
operados por tumores adrenales. La gran incidencia que tienen estos hallazgos en tomografia
abdominal y la resolutividad de las intervenciones para su remocién hace que resulte de
importancia conocer como se presentan estos pacientes, con qué frecuencia refieren los
sintomas y cudles son las caracteristicas clinicas y anatomopatoldgicas de los tumores
encontrados. Para esto, se plante6 como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
quirurgicas de pacientes operados por tumores adrenales.
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METODOS

Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian Castro del municipio Santa Clara, provincia Villa
Clara, entre enero de 2012 y diciembre de 2022.

El universo lo constituyeron 38 pacientes intervenidos quirGrgicamente por tumores de las
glandulas suprarrenales en el periodo de estudio. Se aplico6 un muestreo no probabilistico
intencional por criterios del investigador, en el que todos los pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion, por lo que la muestra coincidié con la poblacién.

Se incluyeron en el estudio los pacientes mayores de 18 afios de edad, con historias clinicas
accesibles y registro de biopsias presentes. Se excluyeron aquellos pacientes intervenidos
qguirargicamente en los cuales la suprarrenalectomia se realizé como complemento en el curso
de una entidad quirurgica no adrenal, y aquellos cuyas historias clinicas contaran con informacion
incompleta para las variables estudiadas.

Para la recoleccion del dato primario, se revisaron las historias clinicas de los pacientes de
manera retrospectiva y se recogieron en un formulario disefiado por los autores, estos datos
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de diagnédstico, estudios imagenoldgicos,
diagnostico etioldgico, tamafio del tumor, origen del tumor, localizacion, diagndstico
histopatoldgico y operacion realizada.

El procesamiento y analisis de la informacidn se cred una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 25.0; se obtuvieron los indicadores descriptivos como las frecuencias absolutas,
relativas y los porcentajes, asi como aquellos relacionados con la asociacion entre variables, y a
partir de estos se llenaron las tablas.

Para la realizacion de la presente investigacion se solicito la aprobacién por parte del Comité de
Etica Médica y de Investigacion del el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn
Castro. Toda la informacién obtenida se utilizé Unicamente con fines cientificos y se tuvo en
cuenta los principios éticos dictados en la II Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se observé que la media de edad de la muestra fue de 47,4+9,2 afios, existiendo un predominio
del sexo femenino (63,2 %). En cuanto a los grupos etarios, predominaron los pacientes con
edades comprendidas entre 34 a 49 afos (39,5 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun grupo de edad y sexo. Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro”. Villa Clara. Enero de 2012 - diciembre de 2022.

Grupo de Sexo Total
edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %

18-33 4 10,5 3 7,9 7 18,4
34-49 8 21,1 7 18,4 15 39,5
50-65 8 21,1 3 7,9 11 28,9
> 65 4 10,5 1 2,6 5 13,2
Total 24 63,2 14 36,8 38 100,0

Fuente: Historias clinicas
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En cuanto a la distribucién de pacientes segin estudios imagenoldgicos y tipo de diagnodstico, se
observd que en la muestra estudiada existié un predominio de los pacientes con diagndstico
incidental (Incidentaloma suprarrenal) (25 pacientes para un 65,8 %), por sobre aquellos que
se presentaban refiriendo manifestaciones clinicas. Entre los estudios imagenoldgicos realizados,
se observd que casi la totalidad de los pacientes fue estudiada con ultrasonido abdominal y
tomografia axial computarizada, mientras que la combinacién de estas dos pruebas diagnodsticas
como Unicos estudios imagenoldgicos se utilizé en el 60,5 % de los pacientes que incluyeron la
muestra. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun estudios imagenoldgicos y tipo de diagndstico.

Estudios Tipo de diagndstico Total
imagenoldgicos Incidental Con
manifestaciones
clinicas
No. %o No. %o No. %
USA, TAC 16 42,1 7 18,4 23 60,5
USA, TAC, RMN 3 7,9 1 2,6 4 10,5
USA 3 7,9 1 2,6 4 10,5
TAC 1 2,6 2 5,3 3 7,9
TAC, Urograma 1 2,6 1 2,6 2 5,3
descendente
USA, Urograma 1 2,6 0 0,0 1 2,6
descendente
USA, TAC, RMN, Urograma 0 0,0 1 2,6 1 2,6
descendente
Total 25 65,8 13 34,2 38 100,0

USA: ultrasonido abdominal, TAC: tomografia axial computarizada, RMN: resonancia

magnética nuclear

Fuente: Historias clinicas

De los 38 pacientes con tumores suprarrenales, 27 (65,8 %) presentaron tumores benignos y
11 (34,2 %) malignos. Entre los tumores benignos predominaron los mayores a 6 cm (40,7 %),
mientras que dentro de los incidentalomas suprarrenales benignos predominaron los de 4 a 6
cm (29,6 %). Dentro de los tumores malignos existié un predominio de los tumores mayores a
6 cm (63,6 %), siendo la mayoria de estos incidentalomas suprarrenales (45,5 %). En general,
la mayoria de los pacientes que integraron la muestra tenian tumores mayores de 6 cm
(47,4 %), sin existir diferencias significativas (p>0,05) en cuanto al tamafio y el tipo de
diagndstico. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun diagnéstico etioldgico, tamano del tumor y
diagndstico incidental.

ARTICULO ORIGINAL

Diagndstico Tamaiio del Incidentaloma suprarrenal Total
etiologico tumor ;
Si No

No. % No. % No. %

Benignho <4cm 2 7,4 5 18,5 7 25,9
4-6 cm 8 29,6 1 3,7 9 33,3

>6cm 6 22,2 5 18,5 11 40,7
Subtotal 16 59,3 11 40,7 27 100,0

Maligno <4 cm 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4-6 cm 4 36,4 0 0,0 4 36,4

>6cm 5 45,5 2 18,2 7 63,6
Subtotal 9 81,8 2 18,2 11 100,0

Total tumores <4 cm 2 5,3 5 13,2 7 18,4
4-6 cm 12 31,6 1 2,6 13 34,2

>6cm 11 28,9 7 18,4 18 47,4
Subtotal 25 65,8 13 34,2 38 100,0

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a la distribucién de pacientes segun localizacion y origen del tumor, se pudo constatar
que la mayoria de los tumores (52,6 %) se localizaban en la glandula suprarrenal derecha,
mientras que el tumor bilateral fue infrecuente (2,6 %). Los tumores fueron predominantemente
de origen cortical (39,5 %) y medular (34,2 %), mientras que solo el 7,9 % de ellos eran de
origen metastasico. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun localizacién y origen del tumor.

Origen del tumor Localizacion del tumor Total
Derecha Izquierda Bilateral

No. % No. % No. % No. %

Tumor de médula 6 15,8 6 15,8 1 2,6 13 34,2
Tumor de corteza 7 18,4 8 21,1 0 0,0 15 39,5
Estroma adrenal 2 5,3 5 13,2 0 0,0 7 18,4

Metastasico 5,3 1 2,6 0 0,0 3 7,9
Total 20 52,6 17 44,7 1 2,6 38 100,0

Fuente: Historias clinicas

Se pudo constatar que el feocromocitoma fue el tipo histolégico mas frecuente, presente en el
26,3 % de la muestra estudiada. Le siguieron en orden de frecuencia el adenoma adrenocortical
(18,4 %), carcino de corteza suprarrenal (10,5 %) y la hiperplasia cortical (10,5 %). No
existieron diferencias estadisticamente significativas entre el diagndstico histopatoldgico y el
diagndstico incidental (p>0,05). (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun diagndstico histopatolégico y diagnéstico incidental.

Diagnodstico histopatoldgico Incidentaloma suprarrenal Total
Si No
No. % No. % No. %
Feocromocitoma 5 13,2 5 13,2 10 26,3
Adenoma adrenocortical 4 10,5 3 7,9 7 18,4
Carcinoma de corteza 2 5,3 2 5,3 4 10,5
Hiperplasia cortical 2 5,3 2 5,3 4 10,5
Metastasico 2 5,3 1 2,6 3 7,9
Pseudoquiste 3 7,9 0 0,0 3 7,9
Ganglioneuroblastoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Mielolipoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Quiste 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Ganglioneuroma 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Total 25 65,8 13 34,2 38 100,0

Fuente: Historias clinicas

En cuanto a la distribucidn de pacientes segln diagndstico histopatoldgico y operacion realizada,
se observd que la gran mayoria de los pacientes fueron sometidos a suprarrenalectomia
(92,1 %), mientras que los Unicos pacientes sometidos a biopsia incisional presentaban
carcinoma de corteza suprarrenal. No existieron diferencias estadisticamente significativas entre
estas dos variables (p>0,05). (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun diagndstico histopatoldgico y operacidn realizada.

Diagnéstico Operacion realizada Total
histopatologico Suprarrenalectomia Biopsia
incisional
No. % No. % No. %
Feocromocitoma 10 26,3 0 0,0 10 26,3
Adenoma adrenocortical 7 18,4 0 0,0 7 18,4
Carcinoma de corteza 2 5,3 2 5,3 4 10,5
Hiperplasia cortical 4 10,5 0 0,0 4 10,5
Metastasico 3 7,9 0 0,0 3 7,9
Pseudoquiste 3 7,9 0 0,0 3 7,9
Ganglioneuroblastoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Mielolipoma 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Quiste 2 5,3 0 0,0 2 5,3
Ganglioneuroma 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Total 36 92,1 2 5,3 38 100,0

Fuente: Historias clinicas
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DISCUSION

En este trabajo se describen las caracteristicas clinicas caracteristicas clinicas y quirdrgicas de
pacientes operados por tumores adrenales. En este trabajo se observd un predominio del sexo
femenino y de los pacientes entre 34 y 49 afios de edad. En este sentido, se ha descrito en la
literatura que los tumores de las glandulas suprarrenales no son mas frecuentes en uno u otro
sexo.(!*) Algunos autores como Vallejo-Armenta et al.,(*> sefialan que algunos tipos tumorales
como el feocromocitoma son mas frecuentes en hombres y mujeres de entre 20 y 40 afios, lo
cual coincide con los descritos en este trabajo. También se describe por Casanovas Figueroa et
al.,(*®) que en pacientes del sexo masculino con sindrome de Cushing los carcinomas
adrenocorticales son una causa importante a tener en cuenta.

También se encontré que el ultrasonido abdominal y la tomografia axial computarizada fueron
los medios diagndsticos mas utilizados en el diagndstico de los tumores adrenales. Estudios
como el de Solis-Guadarrama,(*”) evidencian la importancia de estos medios, en especial el
ultrasonido abdominal, que gracias a su gran accesibilidad y facilidad en el manejo contribuye
frecuentemente al diagnédstico incidental de estos tumores al encontrarlos accidentalmente
mientras se estudian otras entidades. También Calzada-Urquiola,(*® refiere que el ultrasonido
abdominal y la tomografia axial computarizada son extremadamente utiles en el diagnédstico y
seguimiento de los tumores de la glandula suprarrenal.

En cuanto al tipo de diagndstico, los incidentalomas suprarrenales fueron los que se encontraron
con mayor frecuencia. Esto coincide con la bibliografia mas actualizada, ya que autores como
Diaz-Garcia et al.,(*® describe en su trabajo que la prevalencia de las lesiones suprarrenales en
la poblacién general es mayor al 2 %, y que mas del 70 % de los tumores adrenales
diagnosticados son incidentalomas que surgen durante el estudio de alguna entidad extra
adrenal. También Aguadero et al.,?% sefiala que el método mas frecuente para el diagnostico de
las lesiones benignas y malignas de la glandula suprarrenal es el accidental al encontrar estos
tumores en tomografias realizadas por una causa externa.

La mayoria de los pacientes que incluyeron la muestra fueron intervenidos por tumores benignos,
lo cual coincide con la mayor parte de la bibliografia consultada. Articulos como el de Garcia-
Calvo et al.,?)) se refieren a los criterios tomograficos para diferenciar los hallazgos
suprarrenales de adenomas benignos y causas malignas, haciendo énfasis en la gran diferencia
en cuanto a la incidencia de unas u otras causas. Otros autores como Rodriguez Valenzuela et
al.,(??) sefalan que los tumores malignos suprarrenales son mas frecuentes en nifios, ya que los
tumores corticales son una de las causas mas frecuentes de tumores infantiles.

En cuanto a la localizacién del tumor, el presente trabajo encontré que la mayoria de los tumores
se localizaban en el lado derecho, siendo bastante parejo este hallazgo en cuanto a frecuencia
con los localizados en el lado izquierdo. Los tumores bilaterales fueron infrecuentes, pero se han
reportado casos en la literatura como el de Maldonado Garcia et al.,(?® de un feocromocitoma
bilateral, asi como el estudio de Bengoa-Rojano et al.,(?*) sobre la prevalencia de la hiperplasia
suprarrenal bilateral primaria al estudiar 98 casos tratados en un hospital de Espafa.

En este trabajo los tipos histoldgicos mas frecuentes fueron el feocromocitoma, el adenoma
adrenocortical, el carcinoma de corteza y la hiperplasia cortical. El feocromocitoma se confirma
como el tumor adrenal mas frecuentemente encontrado en la literatura, con estudios como el
de Corral de la Calle et al.,®> refiriendo a este tipo de tumor y a los angiosarcomas epitelioides
como los mas frecuentes en cuanto a tumores de la glandula suprarrenal. En cuanto a la
hiperplasia suprarrenal, trabajos como el de Martinez et al.,(?% refieren a esta patologia como el
desorden adrenal mas comun en la infancia y la causa mas frecuente de ambigliedad sexual.
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También se encontrd que la operacion llevada a cabo con mayor frecuencia en los pacientes con
tumores adrenales fue la suprarrenalectomia, de acuerdo con lo expuesto por Araujo-Castro,(?”)
en las guias practicas sobre la evaluacién inicial, seguimiento y tratamiento de los tumores
adrenales. Este mismo autor en otro articulo,®® publicado en la revista Actas Uroldgicas
Espanolas sobre el manejo quirdrgico de los paragangliomas y feocromocitomas compara la
suprarrenalectomia robdtica vs. Laparoscépica, obteniendo que no existian grandes diferencias
entre ambas. En este estudio los pacientes fueron intervenidos por via abierta convencional con
escasas complicaciones.

Finalmente, se concluye en este trabajo que los pacientes operados por tumores adrenales eran
principalmente mujeres entre 34 y 49 afos, los medios diagndsticos mas utilizados para la
deteccidn de estos tumores fueron el ultrasonido abdominal y la tomografia axial computarizada.
El tipo de diagndstico mas frecuente fue el incidentaloma suprarrenal, mientras que los tumores
diagnosticados fueron en su mayoria benignos y mayores a 6 cm. En cuanto al origen, los
tumores corticales fueron mas frecuentes, y se presentaron predominantemente en el lado
derecho. Predominaron el feocromocitoma y el adenoma adrenocortical, y la intervencion
realizada en la mayoria de los casos fue la suprarrenalectomia.
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