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RESUMEN

Introduccion: Los tumores suprarrenales benignos se identifican cada vez con
mayor frecuencia debido al uso extendido de las técnicas de diagnostico por
imagen. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)
constituyen los principales métodos empleados para su deteccion y caracterizacion,
aunque presentan ventajas y limitaciones que deben ser analizadas
comparativamente. Objetivo: Describir las ventajas y limitaciones de la TC en
comparacion con la RM en la deteccion de tumores suprarrenales benignos en
adultos. Metodologia: Se desarrollé una revision narrativa bajo el enfoque
poblacion—concepto—contexto (PCC), considerando pacientes adultos con tumores
suprarrenales benignos evaluados mediante TC y RM en entornos clinico-
hospitalarios. La blsqueda se realizd en la base de datos PubMed, incluyendo
articulos originales en inglés y espafiol publicados en los Ultimos diez afios.
Descripcion de hallazgos: Los estudios revisados evidenciaron que la TC ofrece
mayor accesibilidad, rapidez y resolucion anatomica, siendo el método inicial de
eleccion. Por su parte, la RM proporciona un contraste tisular superior y mayor
precision en la caracterizacion de lesiones atipicas o pobres en lipidos, actuando
como técnica complementaria en casos indeterminados. Conclusiones: La
evidencia cientifica respalda el caracter complementario de ambas modalidades. Se
recomienda el uso de la TC como estudio inicial y de la RM como examen
confirmatorio, optimizando la precision diagndstica y el manejo clinico de los
pacientes con tumores suprarrenales benignos.

Palabras claves: Glandulas suprarrenales, tomografia computarizada, imagen por

resonancia magnética



ABSTRACT

Introduction: Benign adrenal tumors are increasingly identified as incidental
findings due to the expanded use of imaging techniques. Computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are the main diagnostic tools for their
detection and characterization, each with specific advantages and limitations that
merit comparative analysis. Objective: To describe the advantages and limitations
of CT compared with MRI in detecting benign adrenal tumors in adults.
Methodology: A narrative review was conducted using the population—concept—
context (PCC) framework, including adult patients with benign adrenal tumors
assessed by CT and MRI in clinical or hospital settings. The literature search was
performed in PubMed, selecting original articles in English and Spanish from the
last ten years. Description of findings: The reviewed studies revealed that CT
provides greater accessibility, speed, and anatomical resolution, making it the first-
choice diagnostic method. MRI demonstrated superior tissue contrast and accuracy
in characterizing atypical or lipid-poor lesions, serving as a complementary
technique in indeterminate cases. Conclusions: Scientific evidence supports the
complementary role of both modalities. CT is recommended as the initial diagnostic
approach, while MRI should be used as a confirmatory test to optimize diagnostic
precision and clinical management of patients with benign adrenal tumors.

Keywords: Adrenal glands, computed tomography, magnetic resonance imaging



I. INTRODUCCION

Los tumores suprarrenales benignos son masas localizadas en la glandula
suprarrenal que, en la mayoria de los casos, se descubren de manera incidental
durante estudios de imagen realizados por otras causas clinicas (1). Generalmente,
estos tumores son asintomaticos y de caracter no funcional, aunque en algunos
casos pueden secretar hormonas de forma subclinica (2). Su incidencia se estima en
aproximadamente 0.72 casos por millén de habitantes por afio, con un incremento
notable en las Gltimas dos décadas debido al avance y disponibilidad de nuevas
técnicas de diagndstico por imagen (3). A nivel poblacional, se reporta que afectan
entre el 3% y el 10% de las personas, concentrandose entre 5% Yy el 7% de los casos
en pacientes adultos, con una mayor prevalencia en personas mayores de 50 afios,
grupo en el cual aumenta el riesgo de hallazgos incidentales y patologias asociadas
(3,4).

En el &mbito diagndstico, la tomografia computarizada (TC) constituye la técnica
mas utilizada para la evaluacion de masas suprarrenales, debido a su alta precision
diagnostica, amplia disponibilidad y rapidez en la adquisicién de iméagenes (5).
Diversos estudios sefialan que la TC permite caracterizar de forma adecuada hasta
el 90-95% de las lesiones suprarrenales incidentales, siendo considerada el método
de primera linea segun las guias del European Society of Endocrinology (ESE) y la
European Network for the Study of Adrenal Tumors (ENSAT) (5,6). Su alta
disponibilidad se debe a que la TC estd ampliamente implementada en hospitales
generales y centros de diagndstico por imagenes, mientras que la RM suele

reservarse para casos especificos o en centros especializados (7).



La TC permite analizar parametros morfoldgicos y de densidad, especialmente la
atenuacion medida en unidades Hounsfield (UH), la cual es clave para diferenciar
adenomas de lesiones malignas. Un valor de <10 UH en fase simple presenta una
especificidad superior al 95% para el diagndstico de adenoma lipidico, criterio
respaldado por maltiples estudios y guias clinicas (8). Ademas, la homogeneidad,
bordes bien definidos y ausencia de necrosis o calcificaciones irregulares son
caracteristicas que apoyan la benignidad (9,10).

Sin embargo, la resonancia magnética (RM), particularmente mediante la imagen
por desplazamiento quimico, ha demostrado alta sensibilidad (80-100 %) y
especificidad (87-100%) para identificar adenomas con contenido lipidico
intracelular, siendo especialmente (til en lesiones con densidad mayor a 10 UH en
TC (11). Esta técnica permite comparar la sefial entre fases en fase en-contraste y
fuera de fase, detectando la pérdida de sefial caracteristica de los adenomas
benignos (12,13). Ademas, la RM ofrece excelente caracterizacion tisular, lo que la
convierte en una herramienta complementaria valiosa cuando la TC resulta
indeterminada o no concluyente (14). En las secuencias ponderadas en T1y T2, las
glandulas normales muestran una sefial baja a intermedia, mientras que los
adenomas pueden presentar cambios por hemorragia o degeneracion quistica (15).
Actualmente, las técnicas aplicadas tanto en TC como en RM, como la medicion
cuantitativa de densidad, el analisis del lavado del contraste (washout) y la
evaluacion de la textura del tejido, se han convertido en herramientas relevantes
para una caracterizacién mas precisa de las lesiones suprarrenales (16). Estudios
recientes y guias internacionales destacan que el uso combinado de mediciones

densitométricas, analisis dinamico del contraste y técnicas avanzadas de textura o



radiomics incrementa significativamente la capacidad de discriminacion y la
reproducibilidad diagndstica (5,17). No obstante, ambas modalidades presentan
ventajas y limitaciones: la TC ofrece mayor resolucion espacial y disponibilidad,
mientras que la RM brinda una mejor caracterizacion tisular sin exposicion a
radiacion ionizante (14).

Una adecuada seleccion entre TC y RM no solo podria contribuir a mejorar la
precision diagndstica y a reducir el riesgo de interpretaciones erroneas, sino que
también podria evitar la realizacion de estudios redundantes, disminuyendo los
costos hospitalarios y la exposicion innecesaria a radiacion ionizante. No obstante,
la literatura publicada presenta diferentes hallazgos que no permiten contar con una
delimitacion apropiada sobre las ventajas y limitaciones de este método
diagnostico. Por lo tanto, la presente revision narrativa tiene como finalidad
describir las ventajas y limitaciones de la TC en comparacion con la RM, resaltando
los signos radioldgicos diferenciales y las herramientas de procesamiento que

contribuyen a una caracterizacion mas precisa.



I1. OBJETIVOS
Describir las ventajas y limitaciones de la tomografia computarizada frente a la
resonancia magnética en la deteccion de tumores suprarrenales benignos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la evidencia cientifica disponible sobre la aplicacién de la
tomografia computarizada en la deteccion de tumores suprarrenales benignos.
2. Describir las caracteristicas imagenologicas de los diferentes tipos de tumores
suprarrenales benignos evaluados mediante tomografia computarizada.
3. Identificar la precisién diagnostica de la tomografia computarizada en
comparacion con la resonancia magnética para la deteccién y caracterizacion

de tumores suprarrenales benignos.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas:

En este trabajo narrativo se realizd la basqueda de literatura en inglés y espafiol en
el buscador de datos Pubmed.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

« Atrticulos originales publicados en los Gltimos diez afios (2015-2025).

« Estudios redactados en inglés o espafiol.

« Investigaciones que evaluaran el desempefio diagndstico, las ventajas o las
limitaciones de la TC en comparacion con la RM.

» Estudios realizados en poblacién adulta (>18 afios) con diagnostico de tumores
suprarrenales benignos.

« Atrticulos que incluyeran informacion cuantitativa o cualitativa sobre
caracteristicas imagenologicas, precision diagnostica, u otros indicadores de
desempefio de ambas modalidades.

Criterios de exclusion:

 Revisiones narrativas, cartas al editor, editoriales o series de casos aisladas sin
analisis comparativo.

« Estudios que no aportaran datos sobre el rendimiento diagndstico o las
caracteristicas de imagen de la TC o la RM.

 Publicaciones duplicadas, resimenes de congresos o trabajos sin acceso al

texto completo.



 Investigaciones centradas en tumores suprarrenales malignos, lesiones
metastasicas u otras patologias endocrinas no incluidas en el objetivo del
estudio.

Términos utilizados:
De acuerdo con el marco de investigacion para Poblacion, Concepto y Contexto
(PCC) se estableceran las siguientes definiciones (ANEXO 1).

« Poblacién: Pacientes adultos con tumores suprarrenales benignos.

« Concepto: Evaluacion diagnéstica mediante TC y RM.

« Contexto: Estudios realizados en el &ambito clinico-hospitalario o radioldgico,
enfocados en la comparacion de técnicas de imagen y su desempefio
diagndstico para la identificacion y caracterizacion de masas suprarrenales
benignas en adultos.

Foérmula de busqueda:

Todas las formulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.

Eleccion de articulos:

La seleccion de los estudios se desarrollara siguiendo un proceso estructurado en
dos fases, en concordancia con los criterios de elegibilidad previamente definidos.
En la primera fase, se realizara el cribado de titulos y resimenes para identificar los
articulos que potencialmente cumplan con los criterios de inclusion.

En la segunda fase, se procedera a la revision a texto completo de los estudios
preseleccionados, con el proposito de confirmar su pertinencia y asegurar que

cumplan con los requisitos metodoldgicos y tematicos establecidos.



FLUJOGRAMA

[ Identificacion de estudios via bases de datos y archivos ] [ Identificacion de otros estudios por otros métodos

Registros eliminados antes del
— cribado:
e Registros duplicados (N=0)

Registros identificados en
bases de datos (N = 163)

Registros excluidos:
Cribado inicial (N=31) — e Criterio temporal (N=125)
e No acceso libre (N=7)

Registros identificados mediante
bisqueda manual (N=7)

Publicaciones buscadas para | | Publicaciones no
su recuperacion (N=7) recuperadas (N=0)
[ P——
e Razon 1: No cumplian con el
Publicaciones evaluadas por | | disefio metodologico (N=3) Publicaci evaluadas por Publi
elegibilidad (N= 38) e Razon 2: No abordaban estrategias clegibilidad (N=7) | (N=0)
de optimizacion o reduccion de
| contraste (N=22) l
Estudios incluidos en la Nuevos estudios incluidos en la
revision (N=13) revision (N="7)

I

Total de estudios incluidos en
la revision (N=20)




CAPITULO I1. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
En la fase de identificacion, se obtuvieron 163 registros a partir de las bases de datos
consultadas. No se encontraron registros duplicados ni se eliminaron referencias
antes del cribado. Durante la fase de cribado, 125 fueron excluidos por no cumplir
con el criterio temporal establecido, y 7 registros fueron buscados para su
recuperacion de acceso libre al texto completo.
En la fase de elegibilidad, se evaluaron las 38 publicaciones a texto completo para
determinar su cumplimiento con los criterios de inclusién. Tras la evaluacién, 25
estudios fueron excluidos, de los cuales 3 no cumplian con el disefio metodoldgico
requerido y 22 no abordaban estrategias de optimizaciéon del bolus-tracking o
reduccion del volumen de contraste. Finalmente, 13 estudios fueron incluidos en la
revision.
Asimismo, en la identificacion a través de otros métodos, se incorporaron 7 estudios
adicionales localizados mediante busqueda manual, los cuales cumplieron con los
criterios de elegibilidad. En sintesis, el proceso culmind con un total de 20 estudios
incluidos en la revision.
Subtitulos de los temas a desarrollar segun la pregunta de investigacion y
objetivos:

1- Epidemiologia en tumores suprarrenales benignos en adultos
Los estudios revisados sobre la epidemiologia de los tumores suprarrenales
benignos en adultos coinciden en que la mayoria de las masas detectadas son
adenomas corticales no funcionantes e incidentales. En general, su prevalencia
oscila entre el 3% y el 7% en la poblacion adulta, con un incremento significativo

en personas mayores, lo que se relaciona con el uso extendido de técnicas de imagen



como la TC y la RM. Investigaciones como las de Reginelli et al. (9), Mir6n et al.
(18) y Mayo-Smith et al. (19) confirman que estos tumores son predominantemente
benignos y asintomaticos, siendo el adenoma cortical el tipo mas frecuente.
Asimismo, Dinnes et al. (20) destacaron que aproximadamente una de cada veinte
exploraciones abdominales revela una lesion suprarrenal incidental, lo que
evidencia la creciente carga diagndstica y la necesidad de criterios precisos para su
manejo.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y demogréficas, varios estudios han
identificado una ligera predominancia femenina y una edad media de diagnostico
entre la quinta y sexta década de vida. Duan et al. (21) y Lanoix et al. (22) reportaron
mayor frecuencia en mujeres, mientras que Nagayama et al. (25,26) y Warda et al.
(24) encontraron predominio masculino en adultos mayores, especialmente en
lesiones incidentales asociadas a contextos oncoldgicos. Los adenomas suelen
presentarse como masas unilaterales, de pequefio tamafio (alrededor de 3 cm), no
funcionantes y estables durante el seguimiento, tal como demostraron Wu & Tan
(25) y Ho et al. (26), quienes evidenciaron escaso o nulo crecimiento tumoral a lo
largo de varios afios de control.

Por otro lado, los estudios comparativos entre lesiones benignas y malignas resaltan
el tamafio tumoral y el comportamiento evolutivo como factores diferenciales clave.
Warda et al. (24) observaron que las lesiones benignas presentaban un tamafo
significativamente menor que las malignas, mientras que Ho et al. (26) y Wu & Tan
(25) confirmaron que el crecimiento rapido o irregular se asocia a lesiones de
potencial maligno. Ademas, la coexistencia de comorbilidades metabdlicas como

obesidad y dislipidemia, sefialadas por Araujo et al. (27), es comUn en los pacientes



con lesiones benignas no feocromocitomas, reforzando su carécter incidental y no
funcional.
En conjunto, la evidencia indica que los tumores suprarrenales benignos en adultos,
especialmente los adenomas corticales, son hallazgos frecuentes, generalmente
asintométicos y de comportamiento indolente. La creciente deteccion de estas
lesiones est4 estrechamente vinculada al avance de las técnicas de imagen y a la
mayor precision diagndstica alcanzada en las Gltimas décadas, lo que ha permitido
establecer criterios mas confiables para distinguirlas de las lesiones malignas y
evitar intervenciones innecesarias.

2- Caracteristicas imagenoldgicas de los tumores suprarrenales benignos
En los estudios analizados, las masas suprarrenales benignas presentaron
caracteristicas imagenoldgicas consistentes que permitieron su diferenciacion de las
lesiones malignas. Duan et al. (21) describieron masas predominantemente bien
delimitadas, de morfologia ovalada o multilocular, con atenuacion media de 39,1 +
10,7 UH vy frecuente presencia de calcificaciones periféricas o septales, hallazgos
compatibles con lesiones de comportamiento benigno.
Araujo et al. (27) y Warda et al. (24) coincidieron en que los adenomas lipidicos
muestran valores bajos de atenuacion (<10 UH) y pérdida de sefial en las secuencias
fuera de fase en RM, rasgo presente en mas del 90% de los casos benignos, mientras
que los adenomas pobres en lipidos requieren la evaluacion del washout absoluto y
relativo (APW >60 % y RPW >40 %) para una caracterizacién precisa.
Tang et al. (28) observaron masas encapsuladas, con realce progresivo y cambios
quisticos intratumorales, patron que se correlaciond con degeneracidén o necrosis,

sin indicios de malignidad. Lanoix et al. (22) y Gargan et al. (13) destacaron que la
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presencia de grasa intra o extralesional, ya sea macroscopica 0 microscopica,
constituye un marcador confiable de benignidad, con especificidad superior al 95%,
incluso en lesiones heterogéneas o de gran tamafio. Asimismo, Hrabak-Para et al.
(29) y Nagayama et al. (25,26) confirmaron que los valores de atenuacién y los
indices espectrales (AUH y SII) son significativamente menores en adenomas que
en lesiones metastasicas, reforzando la utilidad de la TC multifasica y la TC
espectral para su diferenciacion.
Schieda et al. (31) demostraron que la combinacion de TC simple y RM con
desplazamiento quimico incrementa la especificidad diagnodstica hasta un 98%,
mientras que estudios posteriores (28-37) consolidaron el papel de la densidad <10
UH vy la pérdida de sefal fuera de fase como los criterios mas robustos para la
identificacion de adenomas lipidicos. En conjunto, los hallazgos muestran una clara
correlacion entre los pardmetros cuantitativos de imagen y la naturaleza histologica
benigna de las lesiones, sustentando la eficacia de la caracterizacion radioldgica.
3- Precision diagndstica de la TC en comparacion con la RM para la deteccidn
y caracterizacion de tumores suprarrenales benignos
Los resultados de los estudios revisados evidencian una alta precision diagndstica
tanto de la TC como de la RM para la evaluacion de tumores suprarrenales
benignos, aunque con desempefios diferenciales segun la naturaleza de la lesion.
Duan et al. (21) sefialaron que la TC permite identificar morfologia, calcificaciones
y areas de necrosis, mientras que la RM ofrece mayor contraste tisular, facilitando
la deteccion de cicatrices y realces caracteristicos. Araujo et al. (27) destacaron la
superioridad de la TC simple para diferenciar adenomas de feocromocitomas

mediante el parametro de atenuacion, con una exactitud del 91.7%.
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Warda et al. (24) confirmaron que la TC con protocolo de washout supera a la RM
en sensibilidad y confiabilidad para adenomas pobres en lipidos. Tang et al. (28)
demostraron que la TC define criterios de benignidad como la encapsulacion y la
ausencia de infiltracion, mientras que la RM aporta ventajas para diferenciar
componentes tisulares. Lanoix et al. (22) hallaron una alta especificidad (98%) de
la TC y laRM combinadas para adenomas heterogéneos, con elevada concordancia
interobservador. Gargan et al. (13) reafirmaron el rol de la TC como modalidad
inicial y el valor complementario de la RM en lesiones atipicas.

Hrabak-Para et al. (29) observaron que la TC detecta mejor tumores pequefios, pero
la RM los caracteriza con mayor precision. Nagayama? et al. (23) demostraron que
la TC multifésica presenta una excelente capacidad discriminativa (&rea bajo la
curva (ROC) hasta 0.969 frente a la RM, mientras que Nagayama? et al. (30)
evidenciaron un rendimiento superior de la TC espectral y la RM sobre la TC
convencional. Schieda et al. (31) resaltaron la mayor exactitud de la RM para
diferenciar adenomas de feocromocitomas.

Wu & Tan (25) corroboraron la superioridad de la RM en sensibilidad (85%) y
especificidad (92%) respecto a la TC en lesiones de dificil caracterizacion. Ho et
al. (26) mostraron que la RM es mas sensible para identificar adenomas, aunque la
TC con andlisis de textura amplia su potencial diagnostico. Yoo et al. (32) y
Hammer & Mayo-Smith (33) confirmaron la alta confiabilidad de la simple para
descartar malignidad y su mejor costo-efectividad frente a la RM.

Reginelli et al. (9) y Mayo-Smith et al. (19) reforzaron que la TC con protocolo
adrenal es el método de eleccidn inicial, mientras que la RM es Gtil como

complemento en casos indeterminados o con limitaciones clinicas. Dinnes et al.
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(20) y Mirdn et al. (18) mostraron que ambas modalidades presentan alta
sensibilidad y especificidad, aunque la TC mantiene mayor uniformidad
diagndstica. Finalmente, Kim et al. (34) y McPhedran et al. (35) concluyeron que
la RM ofrece una mejor deteccion de grasa microscopica y un rendimiento
diagndstico mas alto que la TC, consolidando el papel de ambas técnicas como
herramientas complementarias en la caracterizacion de tumores suprarrenales
benignos.

4- Comparaciéon de la eficacia diagnéstica entre TC y RM en tumores

suprarrenales benignos

La comparaciéon de la eficacia diagnostica entre la TC y la RM en tumores
suprarrenales benignos evidencia un consenso general entre los diferentes autores
revisados respecto a su caracter complementario. Duan et al. (21) destacan la
utilidad de la TC para evaluar densidad, calcificacion y vascularizacion periférica,
mientras que la RM demuestra superioridad en la caracterizacion tisular, al
identificar hemorragias, necrosis y grasa intralesional.
En la misma linea, Araujo et al. (27) y Warda et al. (24) confirman que la TC simple
es la herramienta mas eficaz para la evaluacion inicial por su alta especificidad y
sensibilidad en adenomas lipidicos, aunque la RM resulta ventajosa en lesiones con
atenuacion intermedia o pobres en lipidos. Tang et al. (28) y Lanoix et al. (22)
refuerzan que la TC es ideal para la evaluacién estructural y el cribado inicial,
mientras que la RM afiade valor al reconocer grasa microscopica, hemorragia y
necrosis, mejorando la caracterizacion final. Asimismo, Gargan et al. (13) y

Hrabak-Para et al. (29) subrayan que la TC es mas sensible en la deteccion inicial,
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pero la RM aporta mayor resolucion de contraste y precision tisular, especialmente
en lesiones pequefias o indeterminadas.

Por su parte, Nagayama? et al. (23) y Nagayama? et al. (30) evidencian que la TC
multifasica y la TC espectral proporcionan una alta sensibilidad en adenomas
pobres en lipidos, aunque la RM supera su rendimiento en lesiones hiperatenuantes
0 con menor contenido graso detectable por TC. En coincidencia, Schieda et al. (31)
y Wu & Tan (25) concluyen que la RM con desplazamiento quimico alcanza
sensibilidades y especificidades comparables o superiores a la TC para masas con
baja atenuacion, pudiendo incluso reemplazarla en méas del 50 % de los
incidentalomas detectados.

De manera complementaria, Ho et al. (26) y Yoo et al. (32) destacan que la TC
presenta ventajas en la evaluacion morfoldgica y analisis de textura, mientras que
la RM conserva su fortaleza en la deteccion del contenido lipidico intracelular,
siendo mas precisa para predecir benignidad que el tamafio tumoral.

Finalmente, estudios como los de Hammer & Mayo-Smith (33), Reginelli et al. (9),
Dinnes et al. (20), Miro6n et al. (18), Kim et al. (34), McPhedran et al. (35) y Mayo-
Smith et al. (19) consolidan la evidencia de que la TC sigue siendo el método inicial
de eleccidn por su costo-efectividad, rapidez y resolucion anatomica, mientras que
la RM se reserva para la caracterizacion definitiva o el seguimiento de lesiones
indeterminadas, en pacientes jovenes o con contraindicacion al contraste yodado.
En conjunto, los hallazgos de todos los autores revisados reafirman que la
integracion de ambas modalidades, utilizando la TC como estudio inicial y la RM
como complemento funcional y tisular, optimiza la precision diagnéstica y evita

procedimientos invasivos innecesarios.
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5- Recomendaciones para su aplicacion en el contexto peruano
Las recomendaciones del American College of Radiology (ACR) (19) pueden
adaptarse eficazmente al contexto peruano mediante la implementacion de
algoritmos estandarizados de manejo para masas suprarrenales incidentales,
priorizando la racionalizacion del uso de recursos diagndsticos.
En un entorno donde la disponibilidad de RM puede ser limitada y los costos
constituyen un factor relevante, la TC con protocolo adrenal representa la
modalidad de primera eleccion por su mayor accesibilidad, rapidez y capacidad
objetiva de caracterizacion mediante densidad y lavado de contraste. Por ello, la
RM debe reservarse para casos indeterminados o con contraindicacion al contraste
yodado, para de esa forma fortalecer la calidad y eficiencia del diagndstico por
iméagenes en el sistema de salud peruano.
Asimismo se recomienda la formacidn continua del personal en la interpretacion de
hallazgos caracteristicos (como atenuacion <10 UH o lavado >60%) para reducir la
variabilidad interobservador y evitar la sobrevaloracion de lesiones benignas.

6- Limitacionesy brechas — fortalezas
La revisidn presenta limitaciones importantes que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, la mayoria de los estudios incluidos fueron
observacionales y utilizaron tamafios de muestra muy variados, lo que reduce la
uniformidad y comparabilidad de los hallazgos. Ademas, existi6 una marcada
heterogeneidad en los protocolos de adquisicion, los parametros técnicos
empleados y los criterios utilizados para interpretar los estudios, lo que limita la
posibilidad de realizar comparaciones directas entre la TC y la RM. Otra limitacion

relevante es la escasez de investigaciones provenientes de Latinoamérica,
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particularmente del Peru, donde las diferencias en disponibilidad tecnoldgica y
acceso a equipos avanzados pueden influir en la aplicabilidad de los resultados.

En cuanto a las brechas identificadas, destaca la falta de estandarizacion en los
procedimientos de imagen y en los criterios cuantitativos utilizados para distinguir
lesiones suprarrenales benignas de malignas. Asimismo, se identifico la ausencia
de estudios que evaluen el costo-efectividad de la TC y la RM o que analicen el
impacto clinico de sus hallazgos en la toma de decisiones terapéuticas, lo que limita
la generacion de recomendaciones mas integrales.

Pese a estas limitaciones y brechas, la evidencia revisada revela fortalezas
importantes. Existe una notable consistencia entre los estudios respecto a los
parametros imagenoldgicos que permiten identificar tumores suprarrenales
benignos. Ademas, tanto la TC como la RM muestran un buen rendimiento
diagndstico en distintos escenarios clinicos. En conjunto, estas fortalezas respaldan
el uso complementario de ambas modalidades como parte de un enfoque

diagnostico integral, pertinente y adaptable al contexto del sistema de salud.
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IV. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié describir de manera integral las ventajas y limitaciones

de la TC en comparacion con la RM para la deteccién de tumores suprarrenales

benignos, cumpliendo asi el objetivo general de la revision.

Respecto al primer objetivo especifico, la evidencia cientifica analizada
muestra que la TC continta siendo la modalidad de imagen maés utilizada y
mejor estudiada para la identificacion de tumores suprarrenales benignos en
adultos por su disponibilidad, rapidez y alta resolucion espacial, lo que facilita
su aplicacion como prueba inicial en la evaluacion adrenal.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se constatd que la TC permite
caracterizar con precision los distintos tipos de tumores suprarrenales benignos
mediante parametros clave como la atenuacion basal, la presencia de grasa
macroscopica y los indices de APW y RPW del contraste. Estos elementos
contribuyen a una descripcion imagenoldgica y clinicamente util.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el analisis comparativo evidencia que
la TC mantiene un excelente rendimiento diagndéstico; sin embargo, la RM
constituye una herramienta complementaria fundamental cuando los hallazgos
tomograficos son insuficientes ya que aporta mayor resolucién de contraste
tisular y permite detectar grasa microscopica, hemorragia o necrosis. No
obstante, su uso puede verse limitado por el mayor costo, menor disponibilidad

y tiempos prolongados de adquisicion.

En conclusion, esta revision confirma que la TC continda siendo el método inicial

mas eficiente y accesible para la deteccion y caracterizacion de tumores
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suprarrenales benignos, mientras que la RM cumple un rol complementario
determinante en escenarios diagnosticos complejos. La combinacion de ambas
técnicas contribuye a una evaluacion méas completa, disminuye la incertidumbre

diagndstica y optimiza la toma de decisiones clinicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

Poblacion (P) Concepto (C) Contexto (C)

Estudios realizados en el &mbito clinico-

Pacientes hospitalario o radiolégico, enfocados en
Evaluacion
adultos con la comparacion de técnicas de imagen y
diagnostica
tumores su desempefio diagndstico para la
mediante TC y
suprarrenales identificacion y caracterizacion de
RM
benignos masas suprarrenales benignas en
adultos.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las ventajas y limitaciones de la TC

frente a la RM en la deteccion de tumores suprarrenales benignos?

Anexo 2. Férmula de basqueda utilizada

(((("Adrenal Gland Neoplasms"[MeSH Terms] OR "Adrenal Gland
Neoplasms"[All Fields] OR "Adrenal Cortex Neoplasms“[MeSH Terms] OR
"Adrenal Cortex Neoplasms"[All Fields] OR "adrenal incidentaloma"[All Fields]
OR "benign adrenal tumor"[All Fields] OR "adrenal mass"[All Fields] OR "adrenal
lesion"[All Fields] OR "adrenal adenoma"[All Fields] OR ™adrenal gland
tumor”[All Fields]) AND ("adult”"[MeSH Terms] OR "adult”"[All Fields] OR "adult
patient"[All Fields] OR "middle aged"[All Fields] OR "aged"[All Fields])) NOT
("pediatric"[All Fields] OR "child"[All Fields] OR "infant"[All Fields] OR
"neonate”[All Fields])) AND (“tomography, x ray computed"[MeSH Terms] OR

"Tomography"[All Fields] OR "Computed Tomography"[All Fields] OR "CT



scan"[All Fields] OR "Multidetector CT"[All Fields]) AND ("Magnetic Resonance
Imaging"[MeSH Terms] OR "MRI"[All Fields] OR "Magnetic Resonance"[All
Fields] OR "resonance imaging"[All Fields]) AND ("diagnostic accuracy"[All
Fields] OR "diagnostic value"[All Fields] OR "diagnostic performance"[All Fields]
OR "sensitivity"[All Fields] OR "specificity"[All Fields] OR "ROC curve"[All
Fields] OR "positive predictive value"[All Fields] OR "negative predictive
value"[All Fields] OR *“diagnostic precision"[All Fields] OR "imaging
features"[All Fields] OR "image characterization"[All Fields] OR "attenuation

value*"[All Fields] OR "washout"[All Fields])) AND (y_10[Filter])



Anexo 3. Tabla de resultados

Tabla 1. Ventajas y limitaciones entre la TC y RM

Modalidad

Ventajas

Desventajas

Tomografia
computarizada

Resonancia
magnética

e Alta resolucion espacial: permite evaluar estructuras pequefias con gran

nitidez.

Excelente para lesiones hiperdensas: atil para detectar calcificaciones,
hemorragias y lesiones con alta atenuacion.

Répido tiempo de adquisicion: ideal para pacientes criticos, emergencias o
guienes no toleran estudios prolongados.

Amplia disponibilidad y menor costo.

Protocolos altamente estandarizados, lo que facilita comparaciones entre
instituciones.

Menor sensibilidad al movimiento (Gtil en pacientes pediatricos, ancianos o
agitados).

Evaluacion confiable de estructuras @seas, cavidades toracicas Yy
abdominales.

Contraste yodado accesible y de rapida distribucidn, Gtil para fases dinamicas.
Posibilidad de reconstrucciones multiplanares y tridimensionales (MPR/3D)
de alta calidad.

Optima resolucion de contraste en tejidos blandos: superior para caracterizar
densidad tisular, edema, fibrosis, grasa, necrosis, etc.

Sin radiacién ionizante.

Secuencias funcionales avanzadas (DWI, ADC, perfusion, espectroscopia),
gue permiten caracterizacion tisular sin necesidad de contraste.

Excelente evaluacion de contenido lipidico, Gtil para caracterizar lesiones
ricas o pobres en grasa.

Contraste basado en gadolinio, con menor tasa de reacciones alérgicas que el
yodo.

Mejor diferenciacion entre lesiones quisticas, sélidas, hemorragicas o
necrosadas.

Amplia capacidad multiplanar nativa, sin pérdida de calidad (axial, coronal,
sagital).

Menor riesgo de nefrotoxicidad, aunque se debe tener precaucion con fibrosis
sistémica nefrogénica en TFG < 30 ml/min.

Artefactos metélicos generalmente menores que en TC, dependiendo del
dispositivo.

Radiacién ionizante, lo que limita estudios repetitivos y su uso en
poblacion joven.

Resolucién de contraste inferior a la RM para tejidos blandos
complejos.

Limitacion para caracterizar tejidos grasos o fibrosos finos si no
se usan técnicas especificas.

Riesgo de nefrotoxicidad por el contraste yodado (especialmente
con TFG < 30 ml/min).

Reacciones alérgicas al contraste mas frecuentes que en RM.
Artefactos por material metalico (clips, protesis) pueden dificultar
la interpretacion.

Menor rendimiento en estudios funcionales (como perfusion o
difusién), comparado con RM.

No adecuada para estudios prolongados en multiples fases en
pacientes muy inestables por la radiacion acumulada.

Mayor costo y menor disponibilidad, especialmente en hospitales
publicos o regiones rurales.

Tiempo de exploracién prolongado (20-60 minutos), lo que
dificulta su uso en pacientes criticos.

Mayor sensibilidad a artefactos por movimiento: respiracion,
peristaltismo, latidos o inquietud del paciente.

Contraindicada o limitada en pacientes con marcapasos antiguos,
bombas de infusion, ciertos clips aneurismaticos y cuerpos
metalicos no compatibles.

Claustrofobia frecuente, lo que puede requerir sedacion.

Posible deposito de gadolinio en tejidos, especialmente en
estudios repetidos.

Secuencias complejas y mayor variabilidad entre equipos, lo que
puede afectar la reproducibilidad entre centros.

Ruido muy elevado, lo que puede generar incomodidad.
Interrupcion del estudio mas frecuente por movimiento, dificultad
técnica o ansiedad del paciente.




Tabla 2. Caracteristicas imagenoldgicas descritas

Tipo de tumor
suprarrenal

Caracteristicas imagenoldgicas en

TC

Caracteristicas
imagenolégicas en RM

Adenoma
suprarrenal
lipidico

Adenoma pobre
en lipidos

Mielolipoma
suprarrenal

Hemangioma
suprarrenal

Schwannoma
suprarrenal

Quiste
suprarrenal

Feocromocitoma
benigno

Atenuacion baja <10 UH sin
contraste.

Lesiones pequefias, homogéneas y
bien delimitadas.

Presencia de grasa intracelular.
Puede presentar calcificaciones o
cambios quisticos en algunos
casos.

Atenuacion mayor >10-30 UH.
Washout absoluto (APW) alto
>60% y relativo (RPW) >40%.
Mayor tamafio y heterogeneidad
que los lipidicos.
Diferenciacion con
puede ser dificil.

malignidad

Densidad muy baja: —150 a —-30
UH por grasa macroscopica.
Lesion bien definida, generalmente

grande.

Puede contener componentes
hemorragicos.

Lesion bien delimitada,

redondeada u ovalada.
Calcificacion moteada frecuente

(=70%).

Realce periférico progresivo.
Areas quisticas y necroticas
comunes.

Atenuacion 18-43 UH.

Realce progresivo tardio.

Cambios quisticos (=80%) y septos
internos.

Posible calcificacion mural.

Lesion hipodensa, sin realce.
Margenes finos y regulares.

Puede  ser
hipervascular.
Realce intenso tras contraste.
>10 UH en TC simple.

heterogéneo vy

Pérdida marcada de sefial en
secuencia fuera de fase
(>16,5-20%).

Sefial homogénea.
Generalmente no hay realce
exagerado.

Pérdida parcial o minima de
sefial en fuera de fase.
Intensidad variable en T2.
Puede presentar
degeneracién quistica o
heterogeneidad.

Alta sefial en T1 por grasa
macroscépica.

Supresién  completa en
secuencias con supresion
grasa.

Hiperintensidad marcada en
T2.

Hipo e hiperintensidades
combinadas en T1.

Cicatriz fibrosa central.

e Hipointenso en T1.

Hiperintenso en T2,
frecuentemente
heterogéneo.

No presenta pérdida de sefal
en fuera de fase (ausencia de
grasa).

e Alta sefial en T2.
¢ Sin realce con gadolinio.

Contenido homogéneo.

Hiperintenso en T2 (signo
“bombilla”).

Sin pérdida de sefial en fuera
de fase.




Tabla 3. Parametros técnicos evaluados y precision diagnostica

Aspecto Tomografia computarizada Resonancia magnética
evaluado
Roc frecuente entre 0.90- ROC entre 0.75-0.95,
0.97, especialmente con destacando el indice de
Exactitud pardmetros como APW, desplazamiento quimico,
diaanosti RPW, AUH Y RER. Mayor ASR 'y pérdida de sefial.
lagnostica ~ : -
desempefio en adenomas Superior en lesiones
hipoatenuantes y pobres en hiperatenuantes o con
lipidos. composicion compleja.

Variable segln técnica: 81—
100%. Alta sensibilidad con
desplazamiento quimico y
secuencias en fase e inversion
de fase. Excelente para
detectar grasa intracelular
minima y cambios
heterogéneos.

Alta, generalmente 90-96%.
Mayor rendimiento en
Sensibilidad adenomas ricos y pobres en
lipidos, especialmente con
APW>60% y RPW>40%.

Moderada a alta (60-95%b);

Elevada, cominmente 90—
menor que TC en algunos

100%, especialmente usando

Especificidad umbrales de 10 UH y washout estudlos~por solap_amlento de
: sefial en lesiones
absoluto/relativo. . )
indeterminadas.
e Atenuacion sin contraste: . N
e Pérdida de sefial fuera de
<10 UH (adenoma). fase >16.5-20%
. e APW >60%, RPW >40%. —
Parametros AUH v RER elevad e ASR <0.71.
mas Gtiles  ° y clevados el ¢ 1sQ con ROC ~0.93.
adenomas. <
. e Sefial alta en T2 para
e Realce progresivo en .
. feocromocitoma.
hemangiomas.
Costo- Mas costo-efectiva en la Util como e_st.udlo
g ; SR complementario; costo-
efectividad  mayoria de los escenarios; util L
) . efectividad menor salvo en
general como primera linea.

subgrupos especificos.




