TRABAJO FIN DE GRADO

Estudio comparativo sobre la precision de las pruebas diagnosticas Uva
preoperatorias en la determinacion del tamano tumoral, en los

tumores de la glandula suprarrenal

OBJETIVO DEL TRABAJO

Valorar la utilidad de las pruebas de imagen radiologicas para la
determinacion real del tamano en los tumores de la glandula suprarrenal.

INDICACION DE TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS MATERIAL Y METODOS
MASAS SUPRARRENALES

* Masas suprarrenales funcionantes: feocromocitoma, sindrome de Cushing, sindrome de | - 47 Pacientes sometidos a suprarrenalectomia

Conn. - Principales variables estudiadas:

e Lesiones con sospecha de malignidad en las pruebas de imagen, independientemente de B . _ o .

~ eDiametro mayor descrito en el informe eServicio de tratamiento: URO, CGD.
su tamano.
: . . . , ~ . del TAC *Sexo
* Si es una lesion benigna no funcionante, segun su tamano: si es mayor de 6 cm se ., . . .
. . b . ~ . . eDiametro mayor medido directamente eEdad del paciente

aconseja su extirpacion, si su tamano oscila entre 3-6 cm no hay un consenso establecido, on TAC «Cirugia abierta, cirugia

aungue se recomienda su extirpacion, y si es menor de 3 cm se hace un seguimiento de e Didmetro mayor descrito en informe laparoscopica .

vigilancia. de ECO e Ao de tratamiento

e Metastasis unicas eDiametro mayor en el informe de eDias de estancia postoperatorios
anatomia patologica eTumor funcionante , tumor no
eDiferencia diametro pieza — diametro funcionante

CORRELACION ENTRE LAS IMAGENES DEL TAC Y LAS TAC «Tipo histoldgico
IMAGENES MACROSC()PICAS DE LA PIEZA QUIRI’JRGICA eDiferencia diametro pieza — diametro eOrigen de la metastasis en los
REALIZADAS DURANTE EL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO =0 metastésicos

Carcinoma suprarrenal. A: Imagen de TAC que
muestra corte transversal abdominal de la tumoracion

en |a Suprarrenal izquierda con un dia’metro ma'ximo de diametro mayor en el ultimo TAC descrito en el informe Histograma Qx (1=abierta; 2=laparoscopica)

Media = 49,63 109 Media = 54,81

23 mm. B: Seccion transversal de |la pieza quirurgica Lamion s = 27,727
con un diametro maximo de 25 mm, que muestra
aspecto heterogéneo con areas de hemorragia y
necrosis. La imagen pequena muestra el aspecto - s :
externo de la pieza quirdrgica. 2 an : _

Feocromocitoma. A. Imagen de TAC que muestra / 1\ :
corte transversal abdominal de la tumoracion en la N | H

suprarrenal derecha con un didmetro maximo de 140 diametro mayor en el ultimo TAC descrito en e N -
., ) ., . informe edad Qx (1=abierta; 2=laparoscopica)

mm. B. Seccion transversal de la pieza quirurgica con

un diametro maximo de 160 mm, que muestra

multiples cavidades quisticas con hemorragia vy

Histograma tipo histologico (1=adenoma; 2=carcinoma; 3=feocromocitoma; 4= tumor funcionante=1; no funcionanate=2

metastasis; 5=otros)

necrosis. La imagen pequena muestra el aspecto
externo de |a pieza quirdrgica.

= 13,
psviacion tipica = 27,455

204

Metastasis en suprarrenal. A: Imagen de TAC que : | |
muestra corte transversal abdominal de la tumoracion : £
en la suprarrenal derecha con un diametro maximo de
38 mm. B: Pieza de suprarrenalectomia izquierda con
una lesion blanquecina con centro necrotico que ocupa 5

p ra’ Cti Ca m e nte Ia tota I id a d d e Ia Seccio' n . La i m age n Erl ) SID- 100 1%0 2&10 - at-icr':ur‘m - -carcirl'u.\r‘m fcu-:mﬁlm:imf‘m r‘mtalstasis -j\trl'us 0 runci;mme » funL-Ii nnnnnn
tamaio (diametro mayor) en el informe de tipo histologico (1=adenoma; 2=carcinoma; 3=feocromocitoma; 4=

peq UEﬁa muestra Cé pSU IaS con IaS Secciones de Ia pieza anatomia patologica metastasis; 5=0tros) tumor funcionante=1; no funcionanate=2

gue seran incluidas en parafina y cortadas y tenidas

con hematoxilina-eosina para su estudio histolodgico.

CONCLUSIONES

1. La medicion con el TAC de los tumores de la glandula suprarrenal infravalora |la medicion real de los mismos sobre la pieza quirurgica en Anatomia
Patologica con una diferencia de 5 mm de media.

2. Debido a que la decision de operar sobre tumores suprarrenales sélidos y no funcionales se basa en el tamano del tumor y porque la TC es
actualmente la técnica estandar utilizada para estimar el tamano, nuestros hallazgos deben considerarse antes de realizar el tratamiento
quirurgico.

3. Con la estandarizacion de la adrenalectomia laparoscopica como técnica de eleccion en los tumores de la glandula suprarrenal se ha visto una
tendencia a un mayor numero de pacientes con indicacidon de cirugia y a una disminucion del tamano medio de la glandula en el momento de la
indicacion.

4. Hacen falta mas estudios para estandarizar la indicacion de cirugia en funcion de la imagen radiologica y el momento de ésta en los tumores no
funcionantes de la suprarrenal en nuestro medio
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