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RESUMEN 

Introducción: Los tumores suprarrenales benignos se identifican cada vez con 

mayor frecuencia debido al uso extendido de las técnicas de diagnóstico por 

imagen. La tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) 

constituyen los principales métodos empleados para su detección y caracterización, 

aunque presentan ventajas y limitaciones que deben ser analizadas 

comparativamente. Objetivo: Describir las ventajas y limitaciones de la TC en 

comparación con la RM en la detección de tumores suprarrenales benignos en 

adultos. Metodología: Se desarrolló una revisión narrativa bajo el enfoque 

población–concepto–contexto (PCC), considerando pacientes adultos con tumores 

suprarrenales benignos evaluados mediante TC y RM en entornos clínico-

hospitalarios. La búsqueda se realizó en la base de datos PubMed, incluyendo 

artículos originales en inglés y español publicados en los últimos diez años. 

Descripción de hallazgos: Los estudios revisados evidenciaron que la TC ofrece 

mayor accesibilidad, rapidez y resolución anatómica, siendo el método inicial de 

elección. Por su parte, la RM proporciona un contraste tisular superior y mayor 

precisión en la caracterización de lesiones atípicas o pobres en lípidos, actuando 

como técnica complementaria en casos indeterminados. Conclusiones: La 

evidencia científica respalda el carácter complementario de ambas modalidades. Se 

recomienda el uso de la TC como estudio inicial y de la RM como examen 

confirmatorio, optimizando la precisión diagnóstica y el manejo clínico de los 

pacientes con tumores suprarrenales benignos. 

Palabras claves: Glándulas suprarrenales, tomografía 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
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I. INTRODUCCIÓN 

Los tumores suprarrenales benignos son masas localizadas en la glándula 

suprarrenal que, en la mayoría de los casos, se descubren de manera incidental 

durante estudios de imagen realizados por otras causas clínicas (1). Generalmente, 

estos tumores son asintomáticos y de carácter no funcional, aunque en algunos 

casos pueden secretar hormonas de forma subclínica (2). Su incidencia se estima en 

aproximadamente 0.72 casos por millón de habitantes por año, con un incremento 

notable en las últimas dos décadas debido al avance y disponibilidad de nuevas 

técnicas de diagnóstico por imagen (3). A nivel poblacional, se reporta que afectan 

entre el 3% y el 10% de las personas, concentrándose entre 5% y el 7% de los casos 

en pacientes adultos, con una mayor prevalencia en personas mayores de 50 años, 

grupo en el cual aumenta el riesgo de hallazgos incidentales y patologías asociadas 

(3,4). 

En el ámbito diagnóstico, la tomografía computarizada (TC) constituye la técnica 

más utilizada para la evaluación de masas suprarrenales, debido a su alta precisión 

diagnóstica, amplia disponibilidad y rapidez en la adquisición de imágenes (5). 

Diversos estudios señalan que la TC permite caracterizar de forma adecuada hasta 

el 90–95% de las lesiones suprarrenales incidentales, siendo considerada el método 

de primera línea según las guías 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 está ampliamente implementada en hospitales 

generales y centros de diagnóstico por imágenes, mientras que la RM suele 

reservarse para casos específicos o en centros especializados (7). 
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 La TC permite analizar parámetros morfológicos y de densidad, especialmente la 

atenuación 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 diagnóstico de adenoma lipídico, criterio 

respaldado por múltiples estudios y guías clínicas (8). Además, la homogeneidad, 

bordes bien definidos y ausencia de necrosis o calcificaciones irregulares son 

características que apoyan la benignidad (9,10).  

Sin embargo, la resonancia magnética (RM), particularmente mediante la imagen 

por desplazamiento químico, ha demostrado alta sensibilidad (80–100 %) y 

especificidad (87–100%) para identificar adenomas con contenido lipídico 

intracelular, siendo especialmente útil en lesiones con densidad mayor a 10 UH en 

TC (11). Esta técnica permite comparar la señal entre fases en fase en-contraste y 

fuera de fase, detectando la pérdida de señal característica de los adenomas 

benignos (12,13). Además, la RM ofrece excelente caracterización tisular, lo que la 

convierte en una herramienta complementaria valiosa cuando la TC resulta 

indeterminada o no concluyente (14). En las secuencias ponderadas en T1 y T2, las 

glándulas normales muestran una señal baja a intermedia, mientras que los 

adenomas pueden presentar cambios por hemorragia o degeneración quística (15). 

Actualmente, las técnicas aplicadas tanto en TC como en RM, como la medición 

cuantitativa de densidad, el análisis del lavado del contraste (washout) y la 

evaluación de la textura del tejido, se han convertido en herramientas relevantes 

para una caracterización más precisa de las lesiones suprarrenales (16). Estudios 

recientes y guías internacionales destacan que el uso combinado de mediciones 

densitométricas, análisis dinámico del contraste y técnicas avanzadas de textura o 
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radiomics incrementa significativamente la capacidad de discriminación y la 

reproducibilidad diagnóstica (5,17). No obstante, ambas modalidades presentan 

ventajas y limitaciones: la TC ofrece mayor resolución espacial y disponibilidad, 

mientras que la RM brinda una mejor caracterización tisular sin exposición a 

radiación ionizante (14).  

Una adecuada selección entre TC y RM no solo podría contribuir a mejorar la 

precisión diagnóstica y a reducir el riesgo de interpretaciones erróneas, sino que 

también podría evitar la realización de estudios redundantes, disminuyendo los 

costos hospitalarios y la exposición innecesaria a radiación ionizante. No obstante, 

la literatura publicada presenta diferentes hallazgos que no permiten contar con una 

delimitación apropiada sobre las ventajas y limitaciones de este método 

diagnóstico. Por lo tanto, la presente revisión narrativa tiene como finalidad 

describir las ventajas y limitaciones de la TC en comparación con la RM, resaltando 

los signos radiológicos diferenciales y las herramientas de procesamiento que 

contribuyen a una caracterización más precisa. 

 

 

 

.  
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II. OBJETIVOS 

Describir las ventajas y limitaciones de la tomografía computarizada frente a la 

resonancia magnética en la detección de tumores suprarrenales benignos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar la evidencia científica disponible sobre la aplicación de la 

tomografía computarizada en la detección de tumores suprarrenales benignos. 

2. Describir las características imagenológicas de los diferentes tipos de tumores 

suprarrenales benignos evaluados mediante tomografía computarizada. 

3. Identificar la precisión diagnóstica de la tomografía computarizada en 

comparación con la resonancia magnética para la detección y caracterización 

de tumores suprarrenales benignos. 
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III. CUERPO 

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

Bases de datos utilizadas:  

En este trabajo narrativo se realizó la búsqueda de literatura en inglés y español en 

el buscador de datos Pubmed. 

Criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: 

• Artículos originales publicados en los últimos diez años (2015–2025). 

• Estudios redactados en inglés o español. 

• Investigaciones que evaluaran el desempeño diagnóstico, las ventajas o las 

limitaciones de la TC en comparación con la RM. 

• Estudios realizados en población adulta (≥18 años) con diagnóstico de tumores 

suprarrenales benignos. 

• Artículos que incluyeran información cuantitativa o cualitativa sobre 

características imagenológicas, precisión diagnóstica, u otros indicadores de 

desempeño de ambas modalidades. 

Criterios de exclusión: 

• Revisiones narrativas, cartas al editor, editoriales o series de casos aisladas sin 

análisis comparativo. 

• Estudios que no aportaran datos sobre el rendimiento diagnóstico o las 

características de imagen de la TC o la RM. 

• Publicaciones duplicadas, resúmenes de congresos o trabajos sin acceso al 

texto completo. 
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• Investigaciones centradas en tumores suprarrenales malignos, lesiones 

metastásicas u otras patologías endocrinas no incluidas en el objetivo del 

estudio. 

Términos utilizados: 

De acuerdo con el marco de investigación para Población, Concepto y Contexto 

(PCC) se establecerán las siguientes definiciones (ANEXO 1). 

• Población: Pacientes adultos con tumores suprarrenales benignos. 

• Concepto: Evaluación diagnóstica mediante TC y RM. 

• Contexto: Estudios realizados en el ámbito clínico-hospitalario o radiológico, 

enfocados en la comparación de técnicas de imagen y su desempeño 

diagnóstico para la identificación y caracterización de masas suprarrenales 

benignas en adultos.  

Fórmula de búsqueda:  

Todas las fórmulas de búsqueda pueden verse en el ANEXO 2. 

Elección de artículos:  

La selección de los estudios se desarrollará siguiendo un proceso estructurado en 

dos fases, en concordancia con los criterios de elegibilidad previamente definidos. 

En la primera fase, se realizará el cribado de títulos y resúmenes para identificar los 

artículos que potencialmente cumplan con los criterios de inclusión.  

En la segunda fase, se procederá a la revisión a texto completo de los estudios 

preseleccionados, con el propósito de confirmar su pertinencia y asegurar que 

cumplan con los requisitos metodológicos y temáticos establecidos. 
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FLUJOGRAMA 
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CAPÍTULO II. DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS 

En la fase de identificación, 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 

recuperación 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 inclusión. Tras la evaluación, 25 

estudios fueron excluidos, de los cuales 3 no cumplían con el diseño metodológico 

requerido y 22 no abordaban estrategias de optimización del bolus-tracking o 

reducción del volumen de contraste. Finalmente, 13 estudios fueron incluidos en la 

revisión. 

Asimismo, en la identificación a través de otros métodos, se incorporaron 7 estudios 

adicionales localizados mediante búsqueda manual, los cuales cumplieron con los 

criterios de elegibilidad. En síntesis, el proceso culminó con un total de 20 estudios 

incluidos en la revisión. 

Subtítulos de los temas a desarrollar según la pregunta de investigación y 

objetivos: 

1- Epidemiología en tumores suprarrenales benignos en adultos 

Los estudios revisados sobre la epidemiología de los tumores suprarrenales 

benignos en adultos coinciden en que la mayoría de las masas detectadas son 

adenomas corticales no funcionantes e incidentales. En general, su prevalencia 

oscila entre el 3% y el 7% en la población adulta, con un incremento significativo 

en personas mayores, lo que se relaciona con el uso extendido de técnicas de imagen 
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como la TC y la RM. Investigaciones como las de Reginelli et al. (9), Mirón et al. 

(18) y Mayo-Smith et al. (19) confirman que estos tumores son predominantemente 

benignos y asintomáticos, siendo el adenoma cortical el tipo más frecuente. 

Asimismo, Dinnes et al. (20) destacaron que aproximadamente una de cada veinte 

exploraciones abdominales revela una lesión suprarrenal incidental, lo que 

evidencia la creciente carga diagnóstica y la necesidad de criterios precisos para su 

manejo. 

En cuanto a las características clínicas y demográficas, varios estudios han 

identificado una ligera predominancia femenina y una edad media de diagnóstico 

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 oncológicos. Los adenomas suelen 

presentarse como masas unilaterales, de pequeño tamaño (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 años de control. 

Por otro lado, los estudios comparativos entre lesiones benignas y malignas resaltan 

el tamaño tumoral y el comportamiento evolutivo como factores diferenciales clave. 

Warda et al. (24) observaron que las lesiones benignas presentaban un tamaño 

significativamente menor que las malignas, mientras que Ho et al. (26) y Wu & Tan 

(25) confirmaron que el crecimiento rápido o irregular se asocia a lesiones de 

potencial maligno. Además, la coexistencia de comorbilidades metabólicas como 

obesidad y dislipidemia, señaladas por Araujo et al. (27), es común en los pacientes 
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con lesiones benignas no feocromocitomas, reforzando su carácter incidental y no 

funcional. 

En conjunto, la evidencia indica que los tumores suprarrenales benignos en adultos, 

especialmente los adenomas corticales, son hallazgos frecuentes, generalmente 

asintomáticos y de comportamiento indolente. La creciente detección de estas 

lesiones está estrechamente vinculada al avance de las técnicas de imagen y a la 

mayor precisión diagnóstica alcanzada en las últimas décadas, lo que ha permitido 

establecer criterios más confiables para distinguirlas de las lesiones malignas y 

evitar intervenciones innecesarias. 

2- Características imagenológicas de los tumores suprarrenales benignos 

En los estudios analizados, las masas suprarrenales benignas presentaron 

características imagenológicas consistentes que permitieron su diferenciación de las 

lesiones malignas. Duan et al. (21) describieron masas predominantemente bien 

delimitadas, de morfología ovalada o multilocular, con atenuación media de 39,1 ± 

10,7 UH y 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 lipídicos 

muestran valores bajos de atenuación (<10 UH) y pérdida de señal en las secuencias 

fuera de fase en RM, rasgo presente en más del 90% de los casos benignos, mientras 

que los adenomas pobres en lípidos requieren la evaluación del washout absoluto y 

relativo (APW >60 % y RPW >40 %) para una caracterización precisa.  

Tang et al. (28) observaron masas encapsuladas, con realce progresivo y cambios 

quísticos intratumorales, patrón que se correlacionó con degeneración 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 macroscópica o microscópica, 

constituye un marcador confiable de benignidad, con especificidad superior al 95%, 

incluso en lesiones heterogéneas o de gran tamaño. Asimismo, Hrabak-Para et al. 

(29) y Nagayama et al. (25,26) confirmaron que los valores de atenuación y los 

índices espectrales (ΔUH y SII) son significativamente menores en adenomas que 

en lesiones metastásicas, reforzando la utilidad de la TC multifásica y la TC 

espectral para su diferenciación. 

 Schieda et al. (31) demostraron que la combinación de TC simple y RM con 

desplazamiento químico incrementa la especificidad diagnóstica hasta un 98%, 

mientras que estudios posteriores (28-37) consolidaron el papel de la densidad ≤10 

UH y la pérdida de señal fuera de fase como los criterios más robustos para la 

identificación de adenomas lipídicos. En conjunto, los hallazgos muestran una clara 

correlación entre los parámetros cuantitativos de imagen y la naturaleza histológica 

benigna de las lesiones, sustentando la eficacia de la caracterización radiológica. 

3- Precisión diagnóstica de la TC en comparación con la RM para la detección 

y caracterización de tumores suprarrenales benignos 

Los resultados de los estudios revisados evidencian una alta precisión diagnóstica 

tanto de la TC como de la RM para la evaluación de tumores suprarrenales 

benignos, aunque con desempeños diferenciales según la naturaleza de la lesión. 

Duan et al. (21) señalaron que la TC permite identificar morfología, calcificaciones 

y áreas de necrosis, mientras que la RM ofrece mayor contraste tisular, facilitando 

la detección de cicatrices y realces característicos. Araujo et al. (27) destacaron la 

superioridad de la TC simple para diferenciar adenomas de feocromocitomas 

mediante el parámetro de atenuación, 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 lípidos. Tang et al. (28) 

demostraron que la TC define criterios de benignidad como la encapsulación y la 

ausencia de infiltración, mientras que la RM aporta ventajas para diferenciar 

componentes tisulares. Lanoix et al. (22) hallaron una alta especificidad (98%) de 

la TC y la RM 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 atípicas.  

Hrabak-Para et al. (29) observaron que la TC detecta mejor tumores pequeños, pero 

la RM los caracteriza con mayor precisión. Nagayama1 et al. (23) demostraron que 

la TC multifásica presenta una excelente capacidad discriminativa (área bajo la 

curva (ROC) hasta 0.969 frente a la RM, mientras que Nagayama2 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 difícil caracterización. Ho et 

al. (26) mostraron que la RM es más sensible para identificar adenomas, aunque la 

TC con análisis de textura amplía su potencial diagnóstico. 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 elección inicial, mientras que la RM es útil como 

complemento en casos indeterminados o con limitaciones clínicas. Dinnes et al. 



13 

(20) y Mirón et al. (18) mostraron que ambas modalidades presentan alta 

sensibilidad y especificidad, aunque la TC mantiene mayor uniformidad 

diagnóstica. Finalmente, Kim et al. (34) y McPhedran et al. (35) concluyeron que 

la RM ofrece una mejor detección de grasa microscópica y un rendimiento 

diagnóstico más alto que la TC, consolidando el papel de ambas técnicas como 

herramientas complementarias en la caracterización de tumores suprarrenales 

benignos. 

4- Comparación de la eficacia diagnóstica entre TC y RM en tumores 

suprarrenales benignos 

La comparación de la eficacia diagnóstica entre la TC y la RM en tumores 

suprarrenales benignos evidencia un consenso general entre los diferentes autores 

revisados respecto a su carácter complementario. Duan et al. (21) destacan la 

utilidad de la TC para evaluar densidad, calcificación y vascularización periférica, 

mientras que la RM demuestra superioridad en la caracterización tisular, al 

identificar hemorragias, necrosis y grasa intralesional.  

En la misma línea, Araujo et al. (27) y Warda et al. (24) confirman que la TC simple 

es la herramienta más eficaz para la evaluación inicial por su alta especificidad y 

sensibilidad en adenomas lipídicos, aunque la RM resulta ventajosa en lesiones con 

atenuación intermedia o pobres en lípidos. Tang et al. (28) y Lanoix et al. (22) 

refuerzan que la TC es ideal para la evaluación estructural y el cribado inicial, 

mientras que la RM añade valor al reconocer grasa microscópica, hemorragia y 

necrosis, mejorando la caracterización final. Asimismo, Gargan et al. (13) y 

Hrabak-Para et al. (29) subrayan que la TC es más sensible en la detección inicial, 
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pero la RM aporta mayor resolución de contraste y precisión tisular, especialmente 

en lesiones pequeñas o indeterminadas. 

Por su parte, Nagayama1 et al. (23) y Nagayama2 et al. (30) evidencian que la TC 

multifásica y la TC espectral proporcionan una alta sensibilidad en adenomas 

pobres en lípidos, aunque la RM supera su rendimiento en lesiones hiperatenuantes 

o con menor contenido graso detectable por TC. En coincidencia, Schieda et al. (31) 

y Wu & Tan (25) concluyen que la RM con desplazamiento químico alcanza 

sensibilidades y especificidades comparables o superiores a la TC para masas con 

baja atenuación, pudiendo incluso reemplazarla en más 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 evaluación morfológica y análisis de textura, mientras que 

la RM conserva su fortaleza en la detección del contenido lipídico intracelular, 

siendo más precisa para predecir benignidad que el tamaño tumoral. 

Finalmente, estudios como los de Hammer & Mayo-Smith (33), Reginelli et al. (9), 

Dinnes et al. (20), Mirón 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 elección por su costo-efectividad, rapidez y resolución anatómica, mientras que 

la RM se reserva para la caracterización definitiva o el seguimiento de lesiones 

indeterminadas, en pacientes jóvenes o con contraindicación al contraste yodado. 

En conjunto, los hallazgos de todos los autores revisados reafirman que la 

integración de ambas modalidades, utilizando la TC como estudio inicial y la RM 

como complemento funcional y tisular, optimiza la precisión diagnóstica y evita 

procedimientos invasivos innecesarios. 
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5- Recomendaciones para su aplicación en el contexto peruano 

Las recomendaciones del American College of Radiology (ACR) (19) pueden 

adaptarse eficazmente al contexto peruano mediante la implementación de 

algoritmos estandarizados de manejo para masas suprarrenales incidentales, 

priorizando la racionalización del uso de recursos diagnósticos.  

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 elección por su mayor accesibilidad, rapidez y capacidad 

objetiva de caracterización mediante densidad y lavado de contraste. Por ello, la 

RM debe reservarse para casos indeterminados o con contraindicación al contraste 

yodado, para de esa forma fortalecer la calidad y eficiencia del diagnóstico por 

imágenes en el sistema de salud peruano. 

Asimismo se recomienda la formación continua del personal en la interpretación de 

hallazgos característicos (como atenuación <10 UH o lavado ≥60%) para reducir la 

variabilidad interobservador y evitar la sobrevaloración de lesiones benignas.  

6- Limitaciones y brechas – fortalezas  

La revisión presenta limitaciones importantes que deben considerarse al interpretar 

los resultados. En primer lugar, la mayoría de los estudios incluidos fueron 

observacionales y utilizaron tamaños de muestra muy variados, lo que reduce la 

uniformidad y comparabilidad de los hallazgos. Además, existió una marcada 

heterogeneidad en los protocolos de adquisición, los parámetros 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 limitación 

relevante es la escasez de investigaciones provenientes de Latinoamérica, 
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particularmente del Perú, donde las diferencias en disponibilidad tecnológica y 

acceso a equipos avanzados pueden influir en la aplicabilidad de los resultados. 

En cuanto a las brechas identificadas, destaca la falta de estandarización en los 

procedimientos de imagen y en los criterios cuantitativos utilizados para distinguir 

lesiones suprarrenales benignas de malignas. Asimismo, se identificó la ausencia 

de estudios que evalúen el costo-efectividad de la TC y la RM o que analicen el 

impacto clínico de sus hallazgos en la toma de decisiones terapéuticas, lo que limita 

la generación de recomendaciones más integrales. 

Pese a estas limitaciones y brechas, la evidencia revisada revela fortalezas 

importantes. Existe una notable consistencia entre los estudios respecto a los 

parámetros imagenológicos que permiten identificar tumores suprarrenales 

benignos. Además, tanto la TC como la RM muestran un buen rendimiento 

diagnóstico en distintos escenarios clínicos. En conjunto, estas fortalezas respaldan 

el uso complementario de ambas modalidades como parte de un enfoque 

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

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

de la TC en comparación con la RM para la detección de tumores suprarrenales 

benignos, cumpliendo así el objetivo general de la revisión.  

- Respecto al primer objetivo específico, la evidencia científica analizada 

muestra que la TC continúa siendo la modalidad de imagen más utilizada y 

mejor estudiada para la identificación de tumores suprarrenales benignos en 

adultos por su disponibilidad, rapidez y alta resolución espacial, lo que facilita 

su aplicación como prueba inicial en la evaluación adrenal. 

- En relación con el segundo objetivo específico, se constató que la TC permite 

caracterizar con precisión los distintos tipos de tumores suprarrenales benignos 

mediante parámetros clave como la atenuación basal, la presencia de grasa 

macroscópica y los índices de APW y RPW del contraste. Estos elementos 

contribuyen a una descripción imagenológica y clínicamente útil. 

- En cuanto al tercer objetivo específico, el análisis comparativo evidencia que 

la TC mantiene un excelente rendimiento diagnóstico; sin embargo, la RM 

constituye una herramienta complementaria fundamental cuando los hallazgos 

tomográficos son insuficientes ya que aporta mayor resolución de contraste 

tisular y permite detectar grasa microscópica, hemorragia o necrosis. No 

obstante, su uso puede verse limitado por el mayor costo, menor disponibilidad 

y tiempos prolongados de adquisición. 

 

En conclusión, esta revisión confirma que la TC continúa siendo el método inicial 

más eficiente y accesible para la detección y caracterización de tumores 
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suprarrenales benignos, mientras que la RM cumple un rol complementario 

determinante en escenarios diagnósticos complejos. La combinación de ambas 

técnicas contribuye a una evaluación más completa, disminuye la incertidumbre 

diagnóstica y optimiza la toma de decisiones clínicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Términos utilizados 

Población (P) Concepto (C) Contexto (C) 

Pacientes 

adultos con 

tumores 

suprarrenales 

benignos 

Evaluación 

diagnóstica 

mediante TC y 

RM 

Estudios realizados en el ámbito clínico-

hospitalario o radiológico, enfocados en 

la comparación de técnicas de imagen y 

su desempeño diagnóstico para la 

identificación y caracterización de 

masas suprarrenales benignas en 

adultos. 

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las ventajas y limitaciones de la TC 

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

 

Anexo 2. Fórmula de búsqueda 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 

Tomografía 

computarizada 

• Alta resolución espacial: permite evaluar estructuras pequeñas con gran 

nitidez. 

• Excelente para lesiones hiperdensas: útil para detectar calcificaciones, 

hemorragias y lesiones con alta atenuación. 

• Rápido tiempo de adquisición: ideal para pacientes críticos, emergencias o 

quienes no toleran estudios prolongados. 

• Amplia disponibilidad y menor costo. 

• Protocolos altamente estandarizados, lo que facilita comparaciones entre 

instituciones. 

• Menor sensibilidad al movimiento (útil en pacientes pediátricos, ancianos o 

agitados). 

• Evaluación confiable de estructuras óseas, cavidades torácicas y 

abdominales. 

• Contraste yodado accesible y de rápida distribución, útil para fases dinámicas. 

• Posibilidad de reconstrucciones multiplanares y tridimensionales (MPR/3D) 

de alta calidad. 

• Radiación ionizante, lo que limita estudios repetitivos y su uso en 

población joven. 

• Resolución de contraste inferior a la RM para tejidos blandos 

complejos. 

• Limitación para caracterizar tejidos grasos o fibrosos finos si no 

se usan técnicas específicas. 

• Riesgo de nefrotoxicidad por el contraste yodado (especialmente 

con TFG < 30 ml/min). 

• Reacciones alérgicas al contraste más frecuentes que en RM. 

• Artefactos por material metálico (clips, prótesis) pueden dificultar 

la interpretación. 

• Menor rendimiento en estudios funcionales (como perfusión o 

difusión), comparado con RM. 

• No adecuada para estudios prolongados en múltiples fases en 

pacientes muy inestables por la radiación acumulada. 

Resonancia 

magnética 

• Óptima resolución de contraste en tejidos blandos: superior para caracterizar 

densidad tisular, edema, fibrosis, grasa, necrosis, etc. 

• Sin radiación ionizante. 

• Secuencias funcionales avanzadas (DWI, ADC, perfusión, espectroscopía), 

que permiten caracterización tisular sin necesidad de contraste. 

• Excelente evaluación de contenido lipídico, útil para caracterizar lesiones 

ricas o pobres en grasa. 

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

yodo. 

• Mejor diferenciación entre lesiones quísticas, sólidas, hemorrágicas o 

necrosadas. 

• Amplia capacidad multiplanar nativa, sin pérdida de calidad (axial, coronal, 

sagital). 

• Menor riesgo de nefrotoxicidad, aunque se debe tener precaución con fibrosis 

sistémica nefrogénica en TFG < 30 ml/min. 

• Artefactos metálicos generalmente menores que en TC, dependiendo del 

dispositivo. 

• Mayor costo y menor disponibilidad, especialmente en hospitales 

públicos o regiones rurales. 

• Tiempo de exploración prolongado (20–60 minutos), lo que 

dificulta su uso en pacientes críticos. 

• Mayor sensibilidad a artefactos por movimiento: respiración, 

peristaltismo, latidos o inquietud del paciente. 

• Contraindicada o limitada en pacientes con marcapasos antiguos, 

bombas de infusión, ciertos clips aneurismáticos y cuerpos 

metálicos no compatibles. 

• Claustrofobia frecuente, lo que puede requerir sedación. 

• Posible depósito 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. 

• Interrupción del estudio más frecuente por movimiento, dificultad 

técnica o ansiedad del paciente. 



 

Tabla 2. Características imagenológicas descritas 

Tipo de tumor 

suprarrenal 

Características imagenológicas en 

TC 

Características 

imagenológicas en RM 

Adenoma 

suprarrenal 

lipídico 

• Atenuación baja ≤10 UH sin 

contraste. 

• Lesiones pequeñas, homogéneas y 

bien delimitadas. 

• Presencia de grasa intracelular. 

• Puede presentar calcificaciones o 

cambios quísticos en algunos 

casos. 

• Pérdida marcada de señal en 

secuencia fuera de fase 

(>16,5–20%). 

• Señal homogénea. 

• Generalmente no hay realce 

exagerado. 

Adenoma pobre 

en lípidos 

• Atenuación mayor >10–30 UH. 

• Washout absoluto (APW) alto 

≥60% y relativo (RPW) ≥40%. 

• Mayor tamaño y heterogeneidad 

que los lipídicos. 

• Diferenciación con malignidad 

puede ser difícil. 

• Pérdida parcial o mínima de 

señal en fuera de fase. 

• Intensidad variable en T2. 

• Puede presentar 

degeneración quística o 

heterogeneidad. 

Mielolipoma 

suprarrenal 

• Densidad muy baja: –150 a –30 

UH por grasa macroscópica. 

• Lesión bien definida, generalmente 

grande. 

• Puede contener componentes 

hemorrágicos. 

• Alta señal en T1 por grasa 

macroscópica. 

• Supresión completa en 

secuencias con supresión 

grasa. 

Hemangioma 

suprarrenal 

• Lesión bien delimitada, 

redondeada u ovalada. 

• Calcificación moteada frecuente 

(≈70%). 

• Realce periférico progresivo. 

• Áreas quísticas y necróticas 

comunes. 

• Hiperintensidad marcada en 

T2. 

• Hipo e hiperintensidades 

combinadas en T1. 

• Cicatriz fibrosa central. 

Schwannoma 

suprarrenal 

• Atenuación 18–43 UH. 

• Realce progresivo tardío. 

• Cambios quísticos (≈80%) y septos 

internos. 

• Posible calcificación mural. 

• Hipointenso en T1. 

• Hiperintenso en T2, 

frecuentemente 

heterogéneo. 

• No presenta pérdida de señal 

en fuera de fase (ausencia de 

grasa). 

Quiste 

suprarrenal 

• Lesión hipodensa, sin realce. 

• Márgenes finos y regulares. 

• Alta señal en T2. 

• Sin realce con gadolinio. 

• Contenido homogéneo. 

Feocromocitoma 

benigno 

• Puede ser heterogéneo y 

hipervascular. 

• Realce intenso tras contraste. 

• >10 UH en TC simple. 

• Hiperintenso en T2 (signo 

“bombilla”). 

• Sin pérdida de señal en fuera 

de fase. 



 

Tabla 3. Parámetros técnicos evaluados y precisión diagnostica 

Aspecto 

evaluado 
Tomografía computarizada Resonancia magnética 

Exactitud 

diagnóstica 

Roc frecuente entre 0.90–

0.97, especialmente con 

parámetros como APW, 

RPW, ΔUH Y RER. Mayor 

desempeño en adenomas 

hipoatenuantes y pobres en 

lípidos. 

ROC entre 0.75–0.95, 

destacando el índice de 

desplazamiento químico, 

ASR y pérdida de señal. 

Superior en lesiones 

hiperatenuantes o con 

composición compleja. 

Sensibilidad 

Alta, generalmente 90–96%. 

Mayor rendimiento en 

adenomas ricos y pobres en 

lípidos, especialmente con 

APW>60% y RPW>40%. 

Variable según técnica: 81–

100%. Alta sensibilidad con 

desplazamiento químico y 

secuencias en fase e inversión 

de fase. Excelente para 

detectar grasa intracelular 

mínima y cambios 

heterogéneos. 

Especificidad 

Elevada, comúnmente 90–

100%, especialmente usando 

umbrales de 10 UH y washout 

absoluto/relativo. 

Moderada a alta (60–95%); 

menor que TC en algunos 

estudios por solapamiento de 

señal en lesiones 

indeterminadas. 

Parámetros 

más útiles 

• Atenuación sin contraste: 

≤10 UH (adenoma). 

• APW ≥60%, RPW ≥40%. 

• ΔUH y RER elevados en 

adenomas. 

• Realce progresivo en 

hemangiomas. 

• Pérdida de señal fuera de 

fase ≥16.5–20%. 

• ASR <0.71. 

• ISQ con ROC ~0.93. 

• Señal alta en T2 para 

feocromocitoma. 

Costo-

efectividad 

general 

Más costo-efectiva en la 

mayoría de los escenarios; útil 

como primera línea. 

Útil como estudio 

complementario; costo-

efectividad menor salvo en 

subgrupos específicos. 

 

 


