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REZUMAT

Odata cu dezvoltarea procedurilor imagistice (CT, RMN) masele adrenale descoperite incidental au devenit
o problema clinica serioas&. In majoritatea cazurilor aceste leziuni sunt adenoame non-functionale benigne.
Mai putin numeroase sunt tumorile functionale (feocromocitoame, tumori producatoare de cortizol, aldosteron,
steroizi sexuali) care pot determina modificari ale profilului lipidic si glicemic in organism. In acest context
dimensiunile tumorale, secretia hormonala sunt importante, ele stabilind inclusiv necesitatea interventiei
chirurgicale.
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ABSTRACT

With the advent of high resolution imaging procedures (CT, MRI), incidentally discovered adrenal masses have
become a common clinical problem. In the majority of cases these lesions are nonfunctioning benign adenomas.
Less numerous are functioning tumors (pheochromocytomas or those secreting cortizol, aldosterone or sex
steroids) which can modify the lipidic and glycemic profile in organism. In this context tumor size, hormonal
secretion are important including in establishing the necessity of surgery.

Key words: adrenal mass, tumor size, metabolic syndrome

INTRODUCERE

Autopsiile efectuate au definit prevalenta adeno-
mului adrenal mai mare de 1 cm ca fiind intre
1,5-7%. O masa adrenala va fi descoperita la pana
la 4% dintre pacientii care au efectuat o procedura
imagistica pentru o patologie non-adrenala. (1) In-
cidentaloamele sunt neobisnuite la pacientii care au
mai putin de 30 ani, dar cresc ca frecventa odata cu
inaintarea in varsta. In mai mult de 85% dintre ca-
zuri aceste leziuni sunt adenoame non-functionale
benigne. Ocazional ele pot fi mielolipoame, hamar-
troame, infiltratii granulomatoase ale glandei adre-
nale, determinand un aspect specific CT sau RMN.
Restul sunt reprezentate de tumori functionale (feo-
cromocitoame, tumori producatoare de cortizol,
aldosteron, steroizi sexuali) sau carcinoame adre-
nale. Majoritatea incidentaloamelor sunt stationare

ca dimensiune. 5-25% cresc cu cel putin 1 cm si
3-4% scad ca dimensiuni. Mai putin de 20% dez-
volta secretie hormonala, de obicei in primii 3 ani.
Este cunoscut faptul ca anumite ,,incidentaloame*
dezvolta secretie hormonala anormala fara mani-
festari clinice ale excesului hormonal. Exemplul
cel mai potrivit este cel al Sindromului Cushing
preclinic, care poate sa apara in pana la 20% dintre
toate cazurile. Aceasta poate sa explice de ce ,,inci-
dentalomul® este mai frecvent la pacientii cu diabet
zaharat si obezitate. (2)

Posibilitatea malignitatii trebuie consideratd in
fiecare caz. La pacientii cu o malignitate extra-
adrenald primara, incidenta tumorilor maligne este
evident mai mare (pana la 20% dintre pacientii cu
cancer pulmonar au metastaze adrenale care sunt
vizibile la examenul CT). In cazul pacientilor fara
antecedente de malignitate, carcinomul adrenal este

Adresa de corespondenta:

Dr. Rodica Petris, Institutul National de Endocrinologie ,,C.l. Parhon®, Bd. Aviatorilor Nr. 34-36, Bucuresti

REvisTA MEDICALA ROMANA — VorumuL LIX, NRr. 3, An 2012

219



220

REvisTA MEDICALA ROMANA — VoLumuL LIX, NRr. 3, An 2012

rar. (1) In incidentaloamele adevirate dimensiunea
pare a fi predictiva pentru malignitate: o leziune cu
dimensiune mai mica de 5 cm este putin probabil sa
fie maligna. Astfel, majoritatea leziunilor non-func-
tionale cu dimensiuni mai mici de 5 cm pot fi tratate
conservator si urmarite imagistic la 1 an. Chiar si
incidentaloamele cu dimensiuni mai mari de 5 cm
sunt mai probabil sa fie benigne decat maligne, dar
dincauzacresteriiriscului de malignitate majoritatea
centrelor recomanda indepartarea chirurgicala a le-
ziunilor cu dimensiuni mai mari de 5 cm. Aspectul
RMN sau scintigrafia pot ajuta in diferentierea le-
ziunilor benigne de cele maligne. Biopsia ghidata
CT este folositoare in diferentierea tesutului adrenal
de cel non-adrenal in cazul suspiciunii unor metas-
taze, dar nu poate diferentia adenomul benign de
carcinomul suprarenal. Carcinomul adrenal primar
este rar, cu o incidentd de 1/milion/an. Femeile sunt
mai frecvent afectate decat barbatii (2,5:1). Varsta
medie la diagnostic este de 40-50 ani, iar barbatii
sunt de obicei diagnosticati mai tarziu. 80% dintre
tumori sunt functionale si secreta doar cortizol, cor-
tizol si androgeni sau doar androgeni. Chirurgia
ofera singura sansa de vindecare 1n cazul pacientilor
cu boala locala, dar in 75% dintre cazuri boala este
metastazata la momentul diagnosticului. (3-4; 14)

OBIECTIVE

Descrierea Sindromului metabolic asociat masei
adrenale Tnainte si dupa suprarenalectomie, core-
larea secretiei hormonale cu dimensiunea tumorala.
Am evaluat, de asemenea, evolutia naturala a inci-
dentalomului adrenal.

evaluarea endocrinologica a unei formatiuni adre-
nale descoperite cu ocazia efectuarii unui CT sau
RMN abdominal sau pentru evaluarea endocrino-
logica a surplusului de greutate, hirsutismului sau
HTA necontrolata terapeutic. Se efectueaza testul
de supresie la dexametazona 1 mg overnight, se do-
zeaza metanefrine plasmatice si urinare pentru toti
pacientii cu incidentaloame adrenale. Pentru pa-
cientii hipertensivi: efectuarea ionogramei serice si
stabilirea raportului aldosteron plasmatic/activitate
reninica plasmatica.

REZULTATE

Au fost 26 pacienti, barbati si femei diagnosticati
cu incidentalom adrenal: 23 (88,4%) femei si 3
(11,53%) barbati. Varsta medie a femeilor a fost
48,07+/- 12,08 ani, iar a barbatilor 49,5+/- 9,19 ani.
BMI mediu in cazul femeilor a fost 28,97+/-8,43
kg/m? iar in cazul barbatilor 27,53+/-4,3 kg/m?.
19% (73%) dintre tumori au fost unilaterale: 11
(57,89%) tumori suprarenale stangi si 8 (42,1%)
tumori suprarenale drepte. 6 (23%) tumori au fost
bilaterale. Dimensiuneca medie a tumorilor adrenale
stangi a fost 2,68/1,84 ¢cm +/- 1,85/1,48, iar a tu-
morilor adrenale drepte 2,61/2,1 cm +/- 1,24/1,47
cm. O tumora a avut 9,3/8,5 cm si a fost exclusa.
Dimensiunea medie a incidentaloamelor bilaterale
a fost 1,25/1,1 cm +/- 0,42/1,1 cm pentru tumorile
adrenale stangi si 2/3,5 cm+/- 1,6/1,5 cm pentru
tumorile adrenale drepte.

TABELUL 2. Dimensiunea medie tumorala

Inciden- Inciden- Inciden- Inciden-
talom talom talom talom
MATERIAL $| METODE unilat. stg | unilat. drept | bilat. stg bilat. drept
Dimensi- |2,68/1,84 |(2,61/2,1+/- |1,25/1,1 2/3,5
Lotul de studiu cuprinde 40 de pacienti, barbati une medie | +/- 1,24/147 | +/- +/-1,6/1,5
si femei, care s-au prezentat in Institutul National (cm) 1,85/1,48 0,42/1,1
de Endocrinologie ,,C.I. Parhon* Bucuresti pentru
TABELUL 1. Imagini fenotipice tipice in masa adrenala
Tipul tumorii Dimensiune Forma Textura Lateralitate CcT Necroza, l_\(_ergqragle,
(cm) calcificari
Adenom <=1 Rotunda sau Omogend Unilaterale |< 10 HU precontrast Rare
cortical ovala. Margini de obicei > 50% contrast washout la 10 min
regulate
Carcinom >4 Neregulata. Neomogend |Unilaterale |> 10 HU precontrast < 50% Comune
Margini neclare de obicei contrast washout la 10 min
Feocro- >3 Rotunda sau Neomogena | De obicei > 10 HU precont rast < 50% Comune
mocitom ovald. Margini | cu arii de solitar si contrast washout la 10 min
regulate degenerare |unilaterali
chisticd
Metastaze Variabila | Ovala, Neomogena | Bilaterale > 10 HU precontrast < 50% Comune
neregulata. de obicei contrast washout la 10 min
Margini neclare
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TABELUL 3. Distributia tumorilor in functie de
dimensiunea tumoralé

Dimensiune tumorala Numar de cazuri
<2cm 3
2-4 cm 17
>4cm 6

Pacientii au avut valori normale ale cortizolului
plasmatic siurinar, valorinormale ale metanefrinelor
si normetanefrinelor plasmatice si urinare. Doar 5
pacienti (19,23%) au avut valori crescute ale cor-
tizolului plasmatic si urinar, dar s-au supresat dupa
1 mg Dexametazona overnight. Pacientii cu valori
crescute ale Cortizolului plasmatic si urinar au avut
o dimensiune medie tumorala de 2,54/1,34 cm
+/-1,64/1,33 cm.

14 (53,84%) pacienti au avut HTA, 12 (46,15%)
pacienti au avut dislipidemie si 7 (26,92%) pacienti
au avut DZ tip 2. S-a practicat suprarenalectomie in
cazul a 5 (19,23%) pacienti dupa evaluare endocri-
nologica. In toate aceste cazuri indicatia chirurgicala
a fost stabilita ca urmare a dimensiunilor tumorale
mari. HTA, dislipidemia, DZ tip 2 s-au mentinut
postoperator in cazul tuturor acestor pacienti.

16 pacienti au fost urmariti la 1 an: 8 (50%) au
prezentat crestere tumorala si 8 (50%) au fost statio-
nari ca dimensiune tumorald. Cresterea tumorala a
fost 0,65+/-0,12 c¢cm 1n cazul tumorilor cu dimensiuni
<2 cm si 0,59+/-0,27 cm in cazul tumorilor cu di-
mensiuni 2-4 cm. Nici una dintre tumorile urmarite la
1 an nu a dezvoltat secretie hormonala autonoma.

Lotul de studiu cuprinde, de asemenea, 6 pacienti
diagnosticati cu feocromocitom. Varsta medie a
barbatilor a fost 31+/-18 ani, iar varsta medie a fe-
meilor a fost 49,6+/-20,74 ani. Toate feocromoci-
toamele au fost unilaterale: 4 feocromocitoame
drepte si 2 feocromocitoame stangi. Dimensiunea
medie a tumorilor a fost 4/4,3+/-2,31 ¢cm, cu o di-
mensiune medie tumorala de 4,16/5,25 cm
+/-3,1/0,07 cm in cazul femeilor si 3,86/3,35 cm
+/-2,01/2,89 cm in cazul barbatilor.

TABELUL 4. Distributia cazurilor in functie de
dimensiunea tumoraléd

Dimensiunea tumorii Numar de cazuri
<2cm 2
2-5cm 0
>5cm 4

2 dintre cei 4 pacienti cu feocromocitom > 5 cm
au avut valori ale NMN urinare > 1.000 mmg/24 h
si ceilalti 2 au avut NMN urinare < 500 mmg/24h.

Un singur pacient a fost obez (BMI: 34,1 kg/m?).
Restul pacientilor au fost normoponderali (BMI
mediu: 22,52+/-7,7 Kg/m?).

Toti pacientii au prezentat extrasistole, pusee
HTA. 2 pacienti au avut DZ tip 2, 2 au avut valori
crescute ale glicemiei bazale, 4 au fost dislipidemici
(valoarea medie a colesterolului a fost 223+/-21,41
mg/dl; valoarea medie a trigliceridelor a fost:
162,4+/-63,5 mg/dl). In cazul tuturor pacientilor
s-a efectuat suprarenalectomie.

Dupa chirurgie, dislipidemia s-a mentinut la 3
din cei 4 pacienti (valoarea medie a colesterolului
251+/- 28,499 mg/dl), DZ tip 2 s-a mentinut la cei
2 pacienti, dar necesarul de antidiabetice orale a
fost mai mic. In cazul celor 2 pacienti care au avut
valori crescute ale glicemiei bazale, glicemia s-a
normalizat postoperator. Un singur pacient a men-
tinut HTA dar fara a mai face pusee.

Lotul de studiu cuprinde 5 pacienti cu Sd
Cushing adrenal. Toate au fost femei cu o varsta
medie de 38+/-8,2 ani. Toate pacientele au prezentat
crestere ponderala cu redistributia tesutului adipos
(BMI mediu: 29,3+/-3,6 kg/m?). Doua paciente
(40%) au prezentat hirsutism si una (20%) miopatie
proximala.

3 din cele 5 tumori adrenale au fost unilaterale
(2 tumori adrenale stangi si o tumord adrenalda
dreaptd) si 2 au fost bilaterale. Dimensiunea medie
a tumorilor unilaterale a fost 2,7/3.2 cm +/- 0,8/1
cm, iar dimensiunea medie a tumorilor bilaterale a
fost: 2,65/2,02 cm +/- 2,05/1,66 cm pentru tumorile
adrenale stangi si 2,95/2,1 cm +/-0,35/0,42 cm pen-
tru tumorile adrenale drepte. O tumora 16/10 cm a
fost exclusa.

4 pacienti (80%) au avut HTA, 3 (60%) DZ tip 2
si 4 (80%) au avut dislipidemie (valoarea medie a
colesterolului: 272,25+/- 75 mg/dl; valoarea medie
a trigliceridelor: 262,25+/-64,4 mg/dl).

In cazul tuturor pacientilor s-a efectuat supra-
renalectomie unilaterald. Dupa suprarenalectomie
2 pacienti (50%) au mentinut HTA, 2 pacienti
(50%) au mentinut dislipidemia (valoarea medie a
colesterolului: 252,31+/- 25 mg/dl; valoarea medie
a trigliceridelor: 232,25+/-52,3 mg/dl). 2 pacienti

TABELUL 5. Valoarea medie a MN si NMN plasmatice si urinare in functie de dimensiunea

tumorala

MN plasmatice | NMN plasmatice | MN urinare

NMN urinare

Feocromocitom <2 cm | 111+/-12 pg/mL |243+/-19 pg/mL | 721+/-23 mmg/24h | 545+/-14 mmg/24h

(N: 10-90) (N: 15-180) (N: 100-600) (N: 50-350)
Feocromocitom >5 cm | 109+/-17 pg/mL |251+/-21 pg/mL | 788+/-31 mmg/24h | 601+/-29 mmg/24h
(N: 10-90) (N: 15-180) (N: 100-600) (N: 50-350)
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TABELUL 6. Valorile medii hormonale pentru pacientii cu Cushing adrenal

Cortizol Cortizol CLU baza

2*%2 pg/dl 2*8 pg/dl

Cortizol baza
(N: 8-24 ug/dl)

(N: 39-348 pg/24h)

CLU2*2mg | ACTH
pg/ml

29,17+/-6,64 |24,22+/-2,72 | 28,29+/-3,63 414+/-127,3

416+/-36 4,1+/-1,3

(66,6%) au mentinut DZ tip 2. Unul din cei 2 pa-
cienti cu tumori adrenale bilaterale a mentinut
valori crescute ale cortizolului plasmatic §i urinar
dupa suprarenalectomia unilaterala. In cazul acestui
pacient s-a efectuat si suprarenalectomia contrala-
terald. Unul din cei 5 pacienti pentru care s-a efec-
tuat suprarenalectomie a dezvoltat insuficienta
adrenala tranzitorie postoperator si un pacient trom-
bembolism pulmonar postoperator. La 6 luni post-
operator hirsutismul a regresat In cazul tuturor pa-
cientilor si valoarea medie a BMI a fost 26,2+/- 4,1
kg/m?.

Lotul de studiu cuprinde 2 pacienti (femei) diag-
nosticati cu Sd Cushing subclinic. Ei s-au prezentat
pentru evaluarea endocrinologica a unei mase adre-
nale descoperite cu ocazia efectuarii unui CT ab-
dominal. Varsta medie a pacientelor a fost 68,5+/-
9,19 ani, iar dimensiunea medie tumorald a fost
3,3/2,2 cm +/- 0,28/0 cm. Toti pacientii au prezentat
crestere ponderala (BMI mediu: 29+/-4,4 kg/m?),
dislipidemie (valoarea medie a colesterolului:
261,5+/-17,69 mg/dl, valoarea medie a trigliceri-
delor: 164,5+/-75,66 mg/dl, HTA dar fara hirsutism,
redistributia tesutului adipos sau diabet zaharat. Va-
loarea colesterolului plasmatic si urinar a fost la
limita superioard a normalului, dar nu s-a supresat
suficient dupa Dexametazona. In cazul celor 2 pa-
cienti s-a practicat suprarenalectomie. Nici un pa-
cient nu a dezvoltat insuficienta adrenala postsupra-
renalectomie. La 6 luni postoperator valoarea medie
BMI a fost 27+/-3,2 kg/m?, valoarea medie a coles-
terolului 187,2+/- 12,3 mg/dl, valoarea medie a tri-
gliceridelor 147,7+/- 22,1 mg/dl. Cele doua paciente
au mentinut HTA, dar aceasta a fost mai bine con-
trolata terapeutic.

DISCUTII

Majoritatea incidentaloamelor adrenale este sta-
tionara ca dimensiune. 5-25% cresc cu cel putin 1
cm si 3-4% scad 1n dimensiuni. Mai putin de 20%
dezvolta secretie hormonald, de obicei in primii 3
ani. In lotul nostru de studiu 50% dintre pacientii
care au fost urmariti au prezentat crestere tumorala
(sub 1 cm indiferent de dimensiunea tumorald) si
50% au fost stationari ca dimensiune. Nici unul nu
a dezvoltat secretie hormonala sau scadere a dimen-
siunilor tumorale. Incidentaloamele adrenale de
obicei nu asociaza HTA, DZ tip 2, dislipidemie, dar

in lotul nostru de studiu ele au fost prezente la anu-
miti pacienti fara a avea insa vreo legatura cu masa
adrenald de vreme ce secretia hormonala a fost
normald, iar ele s-au mentinut §i postsuprarenalec-
tomie.

Este important sa suspectam, confirmam, locali-
zam si sa operam feocromocitoamele pentru ca: 1)
HTA asociata este curabila prin rezectia feocromo-
citoamelor; 2) un risc de paroxism letal exista;
3) cel putin 10% sunt maligne; 4) 10-20% sunt fa-
miliale si detectia acestei tumori la un individ poate
determina diagnosticul precoce la rudele lui. In
lotul nostru de studiu nici un feocromocitom nu a
fost malign si dupa un an de supraveghere nu s-a
inregistrat recidiva locala sau la distanta. (5-10)

Adenoamele adrenale autonome hipersecreta de
obicei doar cortizol. Prezenta excesului de andro-
geni sau mineralocorticoizi sugereaza carcinom
adrenocortical. In grupul nostru de studiu valorile
hormonilor androgeni, Na, K au fost in limite nor-
male desi datele din literatura arata ca valorile Na,
K sunt modificate in pana la 30% in cazul adeno-
amelor care secreta cortizol datoritd activitatii mi-
neralocorticoide a cortizolului. HTA, Diabetul za-
harat tip 2, Dislipidemia de obicei regreseaza post
suprarenalectomie. In lotul nostru de studiu ele s-au
mentinut postoperator la anumiti pacienti sugerand
ca sunt implicate si alte cauze. (11-13)

In Sd Cushing preclinic pacientii nu au carac-
teristicile clinice ale pacientilor cu Sd Cushing dar
ei nu supreseaza suficient cortizolul dupa 1 mg
Dexametazona overnight. Ei sunt de obicei pacienti
obezi cu HTA, diabet zaharat, dislipidemie. In lotul
nostru de studiu nici unul dintre pacientii cu Sd
Cushing preclinic nu a avut diabet zaharat. Toti au
avut insd HTA si dislipidemie. Dislipidemia s-a
corectat postoperator dar nu si HTA, varsta pacien-
tilor putand influenta acest lucru.

CONCLUzII

Incidentaloame

—Majoritatea incidentaloamalor au fostreprezen-
tate de tumori adrenale stangi (p = 0,12).

— Dimensiunile tumorale au fost aproape egale
pentru incidentaloamele adrenale drepte si stangi.
(p=0,012)

— Majoritatea tumorilor a avut intre 2-4 cm.
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— In lotul nostru de studiu, 50% dintre pacientii
care au fost urmariti au avut crestere tumorala si
50% au avut dimensiuni tumorale stationare.

— Toti pacientii au mentinut HTA, dislipidemie,
DZ tip 2 postsuprarenalectomie.

—Nu s-a Inregistrat o crestere tumorald mai mare
in cazul pacientilor cu dimensiuni tumorale mai
mari (p = 0,015).

— Nici unul dintre pacientii care au fost urmariti
nu a prezentat secretie hormonald autonoma la 1
an.

Feocromocitoame

—In lotul nostru de studiu DZ tip 2 si dislipidemia
nu s-au corelat cu feocromocitomul (p = 0,012).

— Toti pacientii care au avut glicemie bazala
crescutd au normalizat glicemia postoperator.

— HTA s-a mentinut postoperator doar la 1 pa-
cient.

— Majoritatea pacientilor a avut greutate normala.

— Dupa 1 an de supraveghere nu s-a inregistrat
recidiva tumorala locala sau la distanta.

— Dimensiunea tumorala nu s-a corelat cu secre-
tia hormonala (p = 0,023).

Sd Cushing adrenal

— In lotul nostru de studiu toti pacientii au scizut
in greutate si hirsutismul a regresat postoperator
dar HTA, DZ tip 2, dislipidemia s-au mentinut la
anumiti pacienti sugerand ca ele au fost produse nu
numai in cadrul Sd Cushing adrenal.

Sd Cushing subclinic

— Pacientii cu Sd Cushing subclinic au slabit
postoperator si au normalizat valorile colesterolului
si trigliceridelor dar au ramas hipertensivi, varsta
pacientilor putand influenta acest lucru.
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