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PROBLEME DE DIAGNOSTIC 9

REZUMAT
Odată cu dezvoltarea procedurilor imagistice (CT, RMN) masele adrenale descoperite incidental au devenit 
o problemă clinică serioasă. În majoritatea cazurilor aceste leziuni sunt adenoame non-funcţionale benigne. 
Mai puţin numeroase sunt tumorile funcţionale (feocromocitoame, tumori producătoare de cortizol, aldosteron, 
steroizi sexuali) care pot determina modifi cări ale profi lului lipidic şi glicemic în organism. În acest context 
dimensiunile tumorale, secreţia hormonală sunt importante, ele stabilind inclusiv necesitatea intervenţiei 
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 profi le in organism. In this context tumor size, hormonal 
secretion are important including in establishing the necessity of surgery. 
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INTRODUCERE

Autopsiile efectuate au defi nit prevalenţa adeno-
mului adrenal mai mare de 1 cm ca fi ind între 
1,5-7%. O masă adrenală va fi  descoperită la până 
la 4% dintre pacienţii care au efectuat o procedură 
imagistică pentru o patologie non-adrenală. (1) In-
cidentaloamele sunt neobişnuite la pacienţii care au 
mai puţin de 30 ani, dar cresc ca frecvenţă odată cu 
înaintarea în vârstă. În mai mult de 85% dintre ca-
zuri aceste leziuni sunt adenoame non-funcţionale 
benigne. Ocazional ele pot fi  mielolipoame, hamar-
troame, infi ltraţii granulomatoase ale glandei adre-
nale, determinând un aspect specifi c CT sau RMN. 
Restul sunt reprezentate de tumori funcţionale (feo-
cromocitoame, tumori producătoare de cortizol, 
aldosteron, steroizi sexuali) sau carcinoame adre-
nale. Majoritatea incidentaloamelor sunt staţionare 

ca dimensiune. 5-25% cresc cu cel puţin 1 cm şi 
3-4% scad ca dimensiuni. Mai puţin de 20% dez-
voltă secreţie hormonală, de obicei în primii 3 ani. 
Este cunoscut faptul ca anumite „incidentaloame“ 
dezvoltă secreţie hormonală anormală fără mani-
festări clinice ale excesului hormonal. Exemplul 
cel mai potrivit este cel al Sindromului Cushing 
preclinic, care poate să apară în până la 20% dintre 
toate cazurile. Aceasta poate să explice de ce „inci-
dentalomul“ este mai frecvent la pacienţii cu diabet 
zaharat şi obezitate. (2)

Posibilitatea malignităţii trebuie considerată în 
fi ecare caz. La pacienţii cu o malignitate extra-
adrenală primară, incidenţa tumorilor maligne este 
evident mai mare (până la 20% dintre pacienţii cu 
cancer pulmonar au metastaze adrenale care sunt 
vizibile la examenul CT). În cazul pacienţilor fără 
antecedente de malignitate, carcinomul adrenal este 
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rar. (1) În incidentaloamele adevărate dimensiunea 
pare a fi  predictivă pentru malignitate: o leziune cu 
dimensiune mai mică de 5 cm este puţin probabil să 
fi e malignă. Astfel, majoritatea leziunilor non-func-
ţionale cu dimensiuni mai mici de 5 cm pot fi  tratate 
conservator şi urmărite imagistic la 1 an. Chiar şi 
in cidentaloamele cu dimensiuni mai mari de 5 cm 
sunt mai probabil să fi e benigne decât maligne, dar 
din cauza creşterii riscului de malignitate majoritatea 
centrelor recomandă îndepărtarea chirurgicală a le-
ziunilor cu dimensiuni mai mari de 5 cm. Aspectul 
RMN sau scintigrafi a pot ajuta în diferenţierea le-
ziunilor benigne de cele maligne. Biopsia ghidată 
CT este folositoare în diferenţierea ţesutului adrenal 
de cel non-adrenal în cazul suspiciunii unor metas-
taze, dar nu poate diferenţia adenomul benign de 
car cinomul suprarenal. Carcinomul adrenal primar 
este rar, cu o incidenţă de 1/milion/an. Femeile sunt 
mai frecvent afectate decât bărbaţii (2,5:1). Vârsta 
medie la diagnostic este de 40-50 ani, iar bărbaţii 
sunt de obicei diagnosticaţi mai târziu. 80% dintre 
tumori sunt funcţionale şi secretă doar cortizol, cor-
tizol şi androgeni sau doar androgeni. Chirurgia 
oferă singura şansă de vindecare în cazul pacienţilor 
cu boală locală, dar în 75% dintre cazuri boala este 
metastazată la momentul diagnosticului. (3-4; 14) 

OBIECTIVE

Descrierea Sindromului metabolic asociat masei 
adrenale înainte şi după suprarenalectomie, core-
larea secreţiei hormonale cu dimensiunea tumorală. 
Am evaluat, de asemenea, evoluţia naturală a inci-
dentalomului adrenal. 

MATERIAL ŞI METODE

Lotul de studiu cuprinde 40 de pacienţi, bărbaţi 
şi femei, care s-au prezentat în Institutul Naţional 
de Endocrinologie „C.I. Parhon“ Bucureşti pentru 

evaluarea endocrinologică a unei formaţiuni adre-
nale descoperite cu ocazia efectuării unui CT sau 
RMN abdominal sau pentru evaluarea endocri no-
logică a surplusului de greutate, hirsutismului sau 
HTA necontrolată terapeutic. Se efectuează testul 
de supresie la dexametazonă 1 mg overnight, se do-
zează metanefrine plasmatice şi urinare pentru toţi 
pacienţii cu incidentaloame adrenale. Pentru pa-
cienţii hipertensivi: efectuarea ionogramei serice şi 
stabilirea raportului aldosteron plasmatic/activitate 
reninică plasmatică.

REZULTATE

Au fost 26 pacienţi, bărbaţi şi femei diagnosticaţi 
cu incidentalom adrenal: 23 (88,4%) femei şi 3 
(11,53%) bărbaţi. Vârsta medie a femeilor a fost 
48,07+/- 12,08 ani, iar a bărbaţilor 49,5+/- 9,19 ani. 
BMI mediu în cazul femeilor a fost 28,97+/-8,43 
kg/m2 iar în cazul bărbaţilor 27,53+/-4,3 kg/m2. 
19% (73%) dintre tumori au fost unilaterale: 11 
(57,89%) tumori suprarenale stângi şi 8 (42,1%) 
tumori su pra renale drepte. 6 (23%) tumori au fost 
bilaterale. Dimensiunea 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 tumoră a avut 9,3/8,5 cm şi a fost exclusă. 
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 tumorală

Inciden-
talom 
unilat. stg

Inciden-
talom 
unilat. drept

Inciden-
talom 
bilat. stg

Inciden-
talom 
bilat. drept

Dimensi-
une medie 
(cm)

2,68/1,84 
+/- 
1,85/1,48

2,61/2,1 +/- 
1,24/1,47

1,25/1,1 
+/- 
0,42/1,1

2/3,5 
+/-1,6/1,5

TABELUL 1. Imagini fenotipice tipice în masa adrenală

Tipul tumorii Dimensiune
(cm) Formă Textură Lateralitate CT Necroza, hemoragie,

calcifi cări
Adenom 
corti cal

< = 1 Rotundă sau 
ovală. Margini 
regulate

Omogenă Unilaterale 
de obicei

< 10 HU precontrast
> 50% contrast washout la 10 min

Rare

Carcinom > 4 Neregulată. 
Margini neclare

Neomogenă Unilaterale 
de obicei

> 10 HU precontrast < 50% 
contrast washout la 10 min

Comune

Feocro-
mocitom

> 3 Rotundă sau 
ovală. Margini 
regulate 

Neomogenă 
cu arii de 
degenerare 
chisti că

De obicei 
solitar şi 
unilaterali

> 10 HU precont rast < 50% 
contrast washout la 10 min

Comune

Metastaze Variabilă Ovală, 
neregulată. 
Margini neclare

Neomogenă Bilaterale 
de obicei

> 10 HU precontrast < 50% 
contrast washout la 10 min

Comune
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TABELUL 3. Distribuţia tumorilor în funcţie de 
dimensiunea tumorală 

Dimensiune tumorală Număr de cazuri
< 2 cm 3
2-4 cm 17
> 4 cm 6

Pacienţii au avut valori normale ale cortizolului 
plasmatic şi urinar, valori normale ale metanefrinelor 
şi normetanefrinelor plasmatice şi urinare. Doar 5 
pacienţi (19,23%) au avut valori crescute ale cor-
tizolului plasmatic şi urinar, dar s-au supresat după 
1 mg Dexametazonă overnight. Pacienţii cu valori 
crescute ale Cortizolului plasmatic şi urinar au avut 
o dimensiune medie tumorală de 2,54/1,34 cm 
+/-1,64/1,33 cm.

14 (53,84%) pacienţi au avut HTA, 12 (46,15%) 
pacienţi au avut dislipidemie şi 7 (26,92%) pacienţi 
au avut DZ tip 2. S-a practicat suprarenalectomie în 
cazul a 5 (19,23%) pacienţi după evaluare endo cri-
nologică. În toate aceste cazuri indicaţia chirurgicală 
a fost stabilită ca urmare a dimensiunilor tumorale 
mari. HTA, dislipidemia, DZ tip 2 s-au menţinut 
postoperator în cazul tuturor acestor pacienţi. 

16 pacienţi au fost urmăriţi la 1 an: 8 (50%) au 
prezentat creştere tumorală şi 8 (50%) au fost staţio-
nari ca dimensiune tumorală. Creşterea tumorală a 
fost 0,65+/-0,12 cm în cazul tumorilor cu dimensiuni 
< 2 cm şi 0,59+/-0,27 cm în cazul tumorilor cu di-
mensiuni 2-4 cm. Nici una dintre tumorile urmă rite la 
1 an nu a dezvoltat secreţie hormonală auto nomă. 

Lotul de studiu cuprinde, de asemenea, 6 pacienţi 
diagnosticaţi cu feocromocitom. Vârsta medie a 
bărbaţilor a fost 31+/-18 ani, iar vârsta medie a fe-
meilor a fost 49,6+/-20,74 ani. Toate feocromo ci-
toamele au fost unilaterale: 4 feocromocitoame 
drepte şi 2 feocromocitoame stângi. Dimensiunea 
me die a tumorilor a fost 4/4,3+/-2,31 cm, cu o di-
men siune medie tumorală de 4,16/5,25 cm 
+/-3,1/0,07 cm în cazul femeilor şi 3,86/3,35 cm 
+/- 2,01/2,89 cm în cazul bărbaţilor. 

TABELUL 4. Distribuţia cazurilor în funcţie de 
dimensiunea tumorală

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

2 dintre cei 4 pacienţi cu feocromocitom > 5 cm 
au avut valori ale NMN urinare > 1.000 mmg/24 h 
şi ceilalţi 2 au avut NMN urinare < 500 mmg/24h. 

Un singur pacient a fost obez (BMI: 34,1 kg/m2). 
Restul pacienţilor au fost normoponderali (BMI 
mediu: 22,52+/-7,7 Kg/m2).

Toţi pacienţii au prezentat extrasistole, pusee 
HTA. 2 pacienţi 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). În cazul tuturor pacienţilor 
s-a efectuat suprarenalectomie. 

După chirurgie, dislipidemia s-a menţinut la 3 
din cei 4 pacienţi (valoarea medie a colesterolului 
251+/- 28,499 mg/dl), DZ tip 2 s-a menţinut la cei 
2 pacienţi, dar necesarul de antidiabetice orale a 
fost mai mic. În cazul celor 2 pacienţi care au avut 
valori crescute ale glicemiei bazale, glicemia s-a 
norma lizat postoperator. Un singur pacient a men-
ţinut HTA dar fără a mai face pusee. 

Lotul de studiu cuprinde 5 pacienţi cu Sd 
Cushing adrenal. Toate au fost femei cu o vârstă 
medie de 38+/-8,2 ani. Toate pacientele au prezentat 
creştere ponderală cu redistribuţia ţesutului adipos 
(BMI mediu: 29,3+/-3,6 kg/m2). Două paciente 
(40%) au prezentat hirsutism şi una (20%) miopatie 
proximală. 

3 din cele 5 tumori adrenale au fost unilaterale 
(2 tumori adrenale stângi şi o tumoră adrenală 
dreaptă) şi 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 stângi şi 2,95/2,1 cm +/-0,35/0,42 cm pen-
tru tumorile adrenale drepte. O tumoră 16/10 cm a 
fost exclusă.

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

În cazul tuturor pacienţilor s-a efectuat supra-
renal ectomie unilaterală. După suprarenalectomie 
2 pacienţi (50%) au menţinut HTA, 2 pacienţi 
(50%) au menţinut dislipidemia (valoarea medie a 
colesterolului: 252,31+/- 25 mg/dl; valoarea medie 
a trigliceridelor: 232,25+/-52,3 mg/dl). 2 pacienţi 

TABELUL 5. Valoarea medie a MN şi NMN plasmatice şi urinare în funcţie de dimensiunea 
tumorală

 MN plasmaƟ ce NMN plasmaƟ ce  MN urinare  NMN urinare

Feocromocitom < 2 cm 111+/-12 pg/mL
(N: 10-90)

243+/-19 pg/mL
(N: 15-180)

721+/-23 mmg/24h
(N: 100-600)

545+/-14 mmg/24h
(N: 50-350)

Feocromocitom > 5 cm 109+/-17 pg/mL
(N: 10-90)

251+/-21 pg/mL
(N: 15-180)

788+/-31 mmg/24h
(N: 100-600)

601+/-29 mmg/24h
(N: 50-350)
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(66,6%) au menţinut DZ tip 2. Unul din cei 2 pa-
cienţi cu tumori adrenale bilaterale a menţinut 
valori crescute ale cortizolului plasmatic şi urinar 
după suprarenalectomia unilaterală. În cazul acestui 
pacient s-a efectuat şi suprarenalectomia contra la-
terală. Unul din cei 5 pacienţi pentru care s-a efec-
tuat suprarenalectomie a dezvoltat insufi cienţă 
adre    nală tranzitorie postoperator şi un pacient trom-
bembolism pulmonar postoperator. La 6 luni post-
operator hirsutismul a regresat în cazul tuturor pa-
cienţilor şi valoarea medie a BMI a fost 26,2+/- 4,1 
kg/m2. 

Lotul de studiu cuprinde 2 pacienţi (femei) diag-
nosticaţi cu Sd Cushing subclinic. Ei s-au prezentat 
pentru evaluarea endocrinologică a unei mase adre-
nale descoperite cu ocazia efectuării unui CT ab-
dominal. Vârsta medie a pacientelor a fost 68,5+/- 
9,19 ani, iar dimensiunea medie tumorală a fost 
3,3/2,2 cm +/- 0,28/0 cm. Toţi pacienţii au prezentat 
creştere ponderală (BMI mediu: 29+/-4,4 kg/m2), 
dislipidemie (valoarea medie a colesterolului: 
261,5+/-17,69 mg/dl, valoarea medie a triglice ri-
delor: 164,5+/-75,66 mg/dl, HTA dar fără hirsutism, 
redistribuţia ţesutului adipos sau diabet zaharat. Va-
loarea colesterolului plasmatic şi urinar a fost la 
limita superioară a normalului, dar nu s-a supresat 
sufi cient după Dexametazonă. În cazul celor 2 pa-
cienţi s-a practicat suprarenalectomie. Nici un pa-
cient nu a dezvoltat insufi cienţă adrenală post supra-
renalectomie. La 6 luni postoperator valoarea medie 
BMI a fost 27+/-3,2 kg/m2, valoarea medie a coles-
terolului 187,2+/- 12,3 mg/dl, valoarea me die a tri-
gliceridelor 147,7+/- 22,1 mg/dl. Cele două paciente 
au menţinut HTA, dar aceasta a fost mai bine con-
trolată terapeutic.

DISCUŢII

Majoritatea incidentaloamelor adrenale este sta-
ţionară ca dimensiune. 5-25% cresc cu cel puţin 1 
cm şi 3-4% scad în dimensiuni. Mai puţin de 20% 
dezvoltă secreţie hormonală, de obicei în primii 3 
ani. În lotul nostru de studiu 50% dintre pacienţii 
care au fost urmariţi au prezentat creştere tumorală 
(sub 1 cm indiferent de dimensiunea tumorală) şi 
50% au fost staţionari ca dimensiune. Nici unul nu 
a dezvoltat secreţie hormonală sau scădere a dimen-
siunilor tumorale. Incidentaloamele adrenale de 
obicei nu asociază HTA, DZ tip 2, dislipidemie, dar 

în lotul nostru de studiu ele au fost prezente la anu-
miţi pacienţi fără a avea însă vreo legătură cu masa 
adrenală de vreme ce secreţia hormonală a fost 
normală, iar ele s-au menţinut şi postsupra renal ec-
tomie. 

Este important să suspectăm, confi rmăm, loca li-
zăm şi să operăm feocromocitoamele pentru că: 1) 
HTA asociată este curabilă prin rezecţia feocromo-
ci toamelor; 2) un risc de paroxism letal există; 
3) cel puţin 10% sunt maligne; 4) 10-20% sunt fa-
mi liale şi detecţia acestei tumori la un individ poate 
deter mina diagnosticul precoce la rudele lui. În 
lotul nostru de studiu nici un feocromocitom nu a 
fost ma lign şi după un an de supraveghere nu s-a 
înre gistrat recidivă locală sau la distanţă. (5-10)

Adenoamele adrenale autonome hiper secretă de 
obicei doar cortizol. Prezenţa excesului de andro-
geni sau mineralocorticoizi sugerează carcinom 
adre nocortical. În grupul nostru de studiu valorile 
hormonilor androgeni, Na, K au fost în limite nor-
male deşi datele din literatură arată că valorile Na, 
K sunt modifi cate în până la 30% în cazul adeno-
amelor care secretă cortizol datorită activităţii mi-
ne ralocorticoide a cortizolului. HTA, Diabetul za-
harat tip 2, Dislipidemia de obicei regresează post 
suprarenalectomie. În lotul nostru de studiu ele s-au 
menţinut postoperator la anumiţi pacienţi sugerând 
că sunt implicate şi alte cauze. (11-13)

În Sd Cushing preclinic pacienţii nu au carac-
teristicile clinice ale pacienţilor cu Sd Cushing dar 
ei nu supresează sufi cient cortizolul după 1 mg 
Dexametazonă overnight. Ei sunt de obicei pacienţi 
obezi cu HTA, diabet zaharat, dislipidemie. În lotul 
nostru de studiu nici unul dintre pacienţii cu Sd 
Cushing preclinic nu a avut diabet zaharat. Toţi au 
avut însă HTA şi dislipidemie. Dislipidemia s-a 
corectat postoperator dar nu şi HTA, vârsta pa ci en-
ţilor putând infl uenţa acest lucru.

CONCLUZII

Incidentaloame
– Majoritatea incidentaloamalor au fost reprezen-

tate de tumori adrenale stângi (p = 0,12). 
– Dimensiunile tumorale au fost aproape egale 

pentru incidentaloamele adrenale drepte şi stângi. 
(p = 0,012)

– Majoritatea tumorilor a avut între 2-4 cm.

TABELUL 6. Valorile medii hormonale pentru pacienţii cu Cushing adrenal
CorƟ zol bază

(N: 8-24 µg/dl)
CorƟ zol

2*2 µg/dl
CorƟ zol 

2*8 µg/dl
CLU bază

(N: 39-348 µg/24h)
CLU 2*2 mg ACTH

pg/ml
29,17+/-6,64 24,22+/-2,72 28,29+/-3,63 414+/-127,3 416+/-36 4,1+/-1,3
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– În lotul nostru de studiu, 50% dintre pacienţii 
care au fost urmăriţi au avut creştere tumorală şi 
50% au avut dimensiuni tumorale staţionare. 

– Toţi pacienţii au menţinut HTA, dislipidemie, 
DZ tip 2 postsuprarenalectomie.

– Nu s-a înregistrat o creştere tumorală mai mare 
în cazul pacienţilor cu dimensiuni tumorale mai 
mari (p = 0,015).

– Nici unul dintre pacienţii care au fost urmăriţi 
nu a prezentat secreţie hormonală autonomă la 1 
an.

Feocromocitoame
– În lotul nostru de studiu DZ tip 2 şi dislipidemia 

nu s-au corelat cu feocromocitomul (p = 0,012).
– Toţi pacienţii care au avut glicemie bazală 

cres cută au normalizat glicemia postoperator.
– HTA s-a menţinut postoperator doar la 1 pa-

cient.

– Majoritatea pacienţilor a avut greutate normală.
– După 1 an de supraveghere nu s-a înregistrat 

re cidivă tumorală locală sau la distanţă.
– Dimensiunea tumorală nu s-a corelat cu secre-

ţia hormonală (p = 0,023).
Sd Cushing adrenal
– În lotul nostru de studiu toţi pacienţii au scăzut 

în greutate şi hirsutismul a regresat postoperator 
dar HTA, DZ tip 2, dislipidemia s-au menţinut la 
anumiţi pacienţi sugerând că ele au fost produse nu 
numai în cadrul Sd Cushing adrenal.

Sd Cushing subclinic
– Pacienţii cu Sd Cushing subclinic au slăbit 

post  operator şi au normalizat valorile colesterolului 
şi trigliceridelor dar au rămas hipertensivi, vârsta 
pacienţilor putând infl uenţa acest lucru.
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