Incidentaloma en lactantes de 6 meses de edad

Incidentaloma in 6 month old breastfed babies
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INTRODUCCION

Se denomina incidentaloma a todo
tumor detectado de forma casual en ausen-
cia de una sintomatologia especifica duran-
te una exploracién radiolégica que se prac-
tica por sospecha de cualquier otra
patologia. La localizacion suprarrenal es la
mas habitual. La frecuencia de su hallazgo
en pruebas de imagen es del 1 al 10% segn
estudios. Esta cifra es similar al porcentaje
de masas suprarrenales encontradas como
hallazgo accidental de autopsia'®.

Con la utilizaciéon de las técnicas de
imagen complementarias (ecografia, TAC)
de forma casi rutinaria es previsible que el
hallazgo de estas masas sea cada vez mas
frecuente.

Los datos encontrados en la literatura
tanto epidemiol6gicos como sobre el
manejo diagnéstico y terapéutico de los
incidentalomas se refieren a la edad adul-
ta. En lactantes, la masa suprarrenal mas
frecuente es el neuroblastoma??, siendo el
resto de tumores raros en la infancia, supo-
niendo los adrenocorticales entre el 0,2 y
0,4% de los tumores sélidos*®. La mayoria
de estas masas son carcinomas funcionan-
tes™, siendo la virilizacién por secrecion
androgénica su manifestacién mas fre-
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cuente®®®, Por el contrario, en los adultos
predominan los adenomas no funcionan-
tes'. Por este motivo, el manejo clinico en
nifios atendiendo a protocolos de adultos
puede resultar un tanto arriesgado®.

A continuacién vamos a exponer el pri-
mer caso de incidentaloma suprarrenal
diagnosticado en nuestro servicio.

CASO CLINICO

Lactante de 6 meses de edad que acude al
servicio de Urgencias, remitido por su pediatra,
para descartar invaginacion intestinal. Presenta
cuadro de llanto intenso desde hace 24 horas,
con aparente sensacion dolorosa a la palpacion
abdominal, en el contexto de fiebre alta (39°C)
de 4 dias de evolucién.

No existen antecedentes personales ni fami-
liares de interés para el caso.

La exploracion fisica realizada en Urgencias
es normal salvo la palpaciéon abdominal que
parece dolorosa. Se le realiza ecografia en la que
se detecta una masa a nivel de la glandula supra-
rrenal izquierda (Fig. 1).

Es remitido a su domicilio con el diagndsti-

co de gastroenteritis aguda y se le cita para con-
trol en Oncologia Pediatrica.

En las pruebas realizadas posteriormente en
ese servicio se obtienen los siguientes resulta-
dos: hematimetria normal; bioquimica normal
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Figura 1. Ecografia en la que se detecta una masa al nivel de la glandula suprarrenal izquierda

Figura 2. TAC abdominal con apreciacion de masa hipodensa.
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salvo discreta elevacion de la enolasa neuronal
especifica (27,2 ng/ml; vn < 13); sistematico y
sedimento de orina normal; catecolaminas en
orina normales; ecografia abdominal: persiste la
masa suprarrenal; TAC abdominal: se aprecia
masa hipodensa de 2 x 2,7 x 3,5 cm que, tras la
inyeccion de contraste, presenta captacion irre-
gular, realce periférico y centro hipocaptante
con finos tabiques (Fig. 2); gammagrafia con Tc
es normal y con MIBG no presenta focos de
hiperfijacién sugestivos de neuroblastoma.

Ante la negatividad de los datos comple-
mentarios que orienten a tumoracién propia de
la edad, se decide realizar laparotomia diagnos-
tico-terapéutica. Se extirpa la tumoracién junto
con la glandula suprarrenal homolateral.
Macroscopicamente, se trata de una masa bien
delimitada, con &reas soélidas y quisticas, que
ocupa toda la glandula suprarrenal. Microscopi-
camente, las zonas quisticas estan constituidas
por células pequeias, de apariencia similar a la
corteza suprarrenal normal. El diagnoéstico ana-
tomo-patoldgico es de adenoma suprarrenal.

Posteriormente, se han realizado controles
endocrinoloégicos y de imagen que han resulta-
do normales. Actualmente, el nifo esta asinto-
matico al afo de la intervencién quirargica.

DISCUSION

Este es el primer caso de incidentalo-
ma suprarrenal diagnosticado en nuestro
servicio. Es previsible que su incidencia
aumente debido a la generalizaci6én y acce-
sibilidad de pruebas de imagen como la
ecografia y el TAC.

Los datos que se disponen para su
manejo son escasos y dispares segin
autores.

El principal problema ante el que nos
encontramos es distinguir la potencial
malignidad de la masa hallada. Aunque la
analitica y las pruebas de imagen pueden
orientarnos, el manejo conservador o
invasivo va a depender de cada caso indi-
vidual.

Las dimensiones de la masa son el cri-
terio establecido por la mayoria de auto-
res como el mas importante a la hora de
establecer una actitud diagnostico-tera-
péutica. El punto de corte varia segin
estudios. Glazer y col’ recomiendan que,
en tumores no funcionantes, con un tama-
fio menor a 3 cm se realice un seguimien-
to a los 2-3 meses mediante TAC. Si en ese
periodo aumenta de tamafio o presenta
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alteraciones bioquimicas se acttia de
forma invasiva, bien realizando una biop-
sia o bien una excisiéon quirdrgica segin
los casos. Charles y col" son més conser-
vadores y proponen una actitud expec-
tante con tumores menores de 6 cm con
seguimiento por TAC a los 2,6 y 18 meses.
Sempere y col” sugieren cirugia inicial
también para masas mayores de 6 cm y
vigilancia anual a los menores de 3 cm
requiriendo los tumores entre 3 y 6 cm
una actitud méas individualizada. Bellde-
grum y col® afirman que, en una serie de
88 pacientes con masas suprarrenales,
ningdn caso con tamaifio menor de 3,5 cm
presentd comportamiento maligno tras
una media de seguimiento de 25 meses.
Salmer6n de Diego' en tumores menores
de 4 cm, no funcionantes y sin criterios
radiologicos de malignidad mantiene una
actitud expectante. En su experiencia con
231 casos, s6lo 4 aumentaron de tamafio y
ninguno presentd alteraciones funciona-
les ni datos de malignidad. Korobkin y
col" ponen en entredicho el seguimiento
mediante TAC de los incidentalomas
suprarrenales. Si la masa es benigna
supone una radiacion innecesaria para el
paciente y si es maligna retrasa el diag-
nostico y el posterior tratamiento. Tam-
poco son partidarios de la PAAF debido a
su baja sensibilidad para los tumores
suprarrenales (54-86%)". Por otro lado,
Gaboardi y col* sugieren la PAAF como
paso previo a la laparotomia. En su expe-
riencia con 13 pacientes con incidentalo-
ma, 8 requirieron PAAF y en todos ellos
fue diagnéstica.

Todos los estudios anteriores son refe-
ridos a adultos en donde se describen y
publican las mayores series de incidenta-
lomas. Este manejo se basa en que el 99%
de las masas suprarrenales no funcionan-
tes en adultos son adenomas'.

La mayoria de los tumores suprarre-
nales en lactantes son neuroblastomas®",
suponiendo el 5,1% de los tumores malig-
nos en la infancia'” por lo que el manejo
mas agresivo ante incidentalomas supra-
rrenales en la infancia esta justificado.
Vazquez Loépez y col® presentaron un
caso de incidentaloma en una nina de 5
afos con un tamaino de 3,5 x 3 cm con
pruebas funcionales normales, caracte-
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risticas radiolégicas de benignidad y
marcadores tumorales normales. Se
sigui6 una actitud expectante con control
a los 12 meses mediante TAC. No presen-
t6 cambios pero se decidié realizar
suprarrenalectomia, hallandose en la
anatomia patoldgica un neuroblastoma.
Dada esta experiencia ellos recomiendan
precaucion ante las actuales indicaciones
de manejo conservador en las masas de
pequeiio tamafio. Por otro lado, algunos
autores, ante el diagnoéstico de neuro-
blastoma sugieren una actitud expectan-
te como alternativa a la extirpacién qui-
rargica dado que pueden presentar una
regresion espontanea o una maduracion
hacia ganglioneuroma benigno®.

Dejando de lado el neuroblastoma,
diferenciar adenoma y carcinoma supra-
rrenal también supone un problema. Una
masa pequeia, bien delimitada, con
patrén ecografico homogéneo y sin calci-
ficaciones sugiere benignidad. Prando y
col” en una serie de 14 nifios con diag-
nostico anatomo-patolégico de carcinoma
suprarrenal estudiaron sus caracteristi-
cas ecogréficas sin encontrar un patrén
representativo. Cuatro de ellos presenta-
ban densidad homogénea similar al
parénquima normal siendo ademéas su
tamano entre 2,5 y 3 cm. Estos datos se
refieren al sur de Brasil donde la inciden-
cia de carcinoma suprarrenal es similar al
tumor de Wilms.

Los datos anatomo-patolégicos que
sugieren benignidad tampoco son equipara-
bles con los utilizados para adultos®. Cagle y
col® sugieren como Unico dato significativo
el peso, siendo los mayores de 500 g de muy
mal pronéstico. También Graham vy
McHenry” seialan el peso como mejor cri-
terio para diferenciar tumores benignos y
malignos.

Como conclusién, existen pocos datos
en la literatura para el manejo diagnostico-
terapéutico del incidentaloma suprarrenal
en niflos. Actualmente, se tiende a adoptar
los protocolos que existen para adultos.
Dadas las peculiaridades epidemiolbgicas
y clinicas de las masas suprarrenales en la
edad infantil, la individualizacién de cada
caso seria lo recomendable.
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