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RESUMEN:
Introducción. Las masas encontradas en la glándula suprarrenal pueden clasificarse 
de acuerdo con su origen, comportamiento, localización, función y forma de 
diagnóstico. En Colombia no existen datos suficientes que describan la frecuencia 
y las principales características histopatológicas de dichas lesiones. El objetivo 
del presente manuscrito es describir los principales hallazgos histopatológicos 
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y la malignidad de las masas suprarrenales en un centro médico especializado en patología de 
Bucaramanga, Santander. Metodología. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron patologías 
de pacientes de todas las edades con alteraciones histopatológicas en la glándula suprarrenal, en un 
centro médico de Bucaramanga, Santander. Resultados. Se revisaron 79 patologías suprarrenales de 
las cuales 39 presentaron lesión a nivel de la glándula suprarrenal, la lesión más frecuente encontrada 
fue la metástasis (28.2%), y la localización de lesión más frecuente se evidenció en la glándula derecha 
(62.1%). Conclusión. Es fundamental que se realicen estudios prospectivos que permitan obtener datos 
epidemiológicos con el fin de generar datos locales. 

Palabras clave:
Malignidad; Patología; Glándulas Suprarrenales; Neoplasia; Metástasis de Neoplasia.

ABSTRACT
Introduction. Masses found in the adrenal gland can be classified according to their origin, behavior, 
location, function and manner of diagnosis. In Colombia there are insufficient data describing the 
frequency and main histopathological characteristics of these lesions. The aim of this manuscript is 
to describe the main histopathological findings and malignancy of adrenal masses in a medical center 
specialized in pathology in Bucaramanga, Santander. Methodology. Descriptive and retrospective study. 
Pathologies of patients of all ages with histopathologic alterations in the adrenal gland were reviewed in 
a medical center in Bucaramanga, Santander. Results. Seventy-nine adrenal pathologies were reviewed, 
of which 39 showed adrenal gland lesions. The most frequent lesion found was metastasis (28.2 %), and 
the most frequent location of the lesion was in the right gland (62.1 %). Conclusion. It is essential that 
prospective studies be carried out to obtain epidemiological data in order to generate local data.. 

Keywords:
Malignancy; Pathology; Adrenal Glands; Neoplasm; Neoplasm Metastasis.

RESUMO
Introdução. As massas encontradas na glândula adrenal podem ser classificadas de acordo com a 
sua origem, comportamento, localização, função e forma de diagnóstico. Na Colômbia, não há dados 
suficientes que descrevam a frequência e as principais características histopatológicas dessas lesões. 
O objetivo deste artigo é descrever os principais achados histopatológicos e a malignidade das massas 
adrenais em um centro médico especializado em patologia em Bucaramanga, Santander. Metodologia. 
Estudo descritivo e retrospectivo. Foram analisadas patologias de pacientes de todas as idades com 
alterações histopatológicas na glândula adrenal, em um centro médico em Bucaramanga, Santander. 
Resultados. Foram revisadas 79 patologias adrenais, das quais 39 apresentavam lesão em glândula 
adrenal, a lesão mais frequente encontrada foi metástase (28.2%), e o local mais frequente de lesão 
foi evidenciado na glândula direita (62.1%). Conclusão. É imprescindível a realização de estudos 
prospectivos para obtenção de dados epidemiológicos a fim de gerar dados locais..

Palavras-chave:
Malignidade; Patologia; Glândulas adrenais; Neoplasia; Metástase de neoplasia.

Introducción

La glándula suprarrenal es un órgano endocrino localizado 
en el retroperitoneo, cuenta con dos componentes 
principales: médula y corteza, el primero se encarga de la 
síntesis de catecolaminas y el segundo de la producción 
de mineralocorticoides, glucocorticoides y andrógenos 
(1). Las masas suprarrenales han incrementado su 
incidencia y prevalencia entre los últimos 15 y 20 años, 
probablemente secundario al desarrollo de técnicas 

imagenológicas más avanzadas y el uso frecuente de las 
mismas, que permiten su visualización temprana (2-4). 
Es de gran importancia conocer la etiología, frecuencia, 
localización y malignización de las mismas para así 
facilitar su diagnóstico y tratamiento. 

Las masas adrenales pueden clasificarse según su origen, 
comportamiento, localización, función y forma de 
diagnóstico. En la mayoría de los casos se encuentran 
de manera incidental, por lo que reciben el nombre de 
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incidentalomas; definidas como masas adrenales mayores 
a un centímetro y caracterizadas por ser encontradas 
durante la realización de estudios imagenológicos en 
patologías de etiología no adrenal (1,2,5). 

Es importante destacar que la frecuencia de incidentalomas 
aumenta con la edad, es extraño su hallazgo en menores 
de 30 años, y alcanza una frecuencia de hasta el 7% en 
adultos mayores de 50 años (1,3,6). Además de esto, 
se relaciona con patologías como la obesidad, diabetes 
mellitus e hipertensión arterial (7,8). 

Se cuenta con epidemiología a nivel internacional, 
entre los cuales se encuentran las guías de la Sociedad 
Europea de Endocrinología del 2016, donde establecen 
la prevalencia histopatológica de las masas suprarrenales 
tipo incidentalomas. Se evidencia que la masa más 
frecuente es el adenoma no funcional hasta en un 80% de 
los casos, seguidos por adenomas funcionantes, siendo 
el más frecuente el secretor de cortisol hasta en un 12%. 
Adicionalmente, se encuentra el feocromocitoma 7%, 
carcinoma adrenocortical 8% y lesiones metastásicas 
5% (9-11). A su vez, un estudio transversal realizado 
en un hospital de Brasil encontró que la prevalencia 
de las masas suprarrenales era de un 2.5%, siendo más 
frecuente en hombres que en mujeres y con un aumento 
significativo de la prevalencia en edades avanzadas (12) 
y encontradas de manera unilateral en la mayoría de los 
casos, lo que concuerda con las guías clínicas argentinas 
de la evaluación diagnóstica y terapéutica de las masas 
suprarrenales (8).

En Colombia y Latinoamérica existen pocos estudios 
que describan la distribución global de la etiología de las 
masas suprarrenales, las características histopatológicas 
y la relación con malignidad, lo que limita su diagnóstico 
y abordaje clínico eficaz. Teniendo en cuenta el impacto 
clínico y el aumento franco en la incidencia de estas 
masas, se considera importante describir los principales 
hallazgos histopatológicos y de malignidad de las masas 
suprarrenales; determinando la frecuencia de las masas 
de acuerdo con múltiples variables tales como el sexo 
y los diferentes grupos etarios. Es fundamental iniciar 
y fomentar el estudio de las masas suprarrenales en la 
población colombiana con el fin de obtener epidemiología 
local, lo que permitirá mejorar el diagnóstico, tratamiento 
y pronóstico de las mismas.

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo en 
el cual se revisaron los estudios patológicos de pacientes 
de todas las edades con patologías de la glándula 

suprarrenal realizadas en el centro Mega Patología 
y Citología de Bucaramanga entre 2007 y 2019. Los 
casos fueron identificados por medio de una búsqueda 
realizada en la base de datos de la institución usando el 
término “glándula suprarrenal”. Posterior a la revisión 
de las patologías se incluyeron dentro del estudio un 
total de 79 patologías, de las cuales 40 no mostraban 
alteraciones y 39 mostraban cambios patológicos de la 
glándula suprarrenal. Se elaboró una base de recolección 
de datos, en la que se tuvo en cuenta el diagnóstico 
realizado por el patólogo, tamaño y peso de la glándula, 
localización de la lesión, malignidad, y si esta era de 
origen primario o metastásico; del mismo modo, fueron 
tomadas en cuenta variables sociodemográficas como el 
sexo y la edad. La recolección de los datos obtenidos 
por medio de las patologías se realizó en una base de 
datos de Excel y posteriormente fueron agrupadas las 
variables de edad (mayor o menor de 65) y el largo de 
la masa (mayor o menor a 4 cm). El análisis estadístico 
se realizó en Stata 15.0. Para las medidas cuantitativas 
se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión, 
y las medidas cualitativas se describieron mediante 
frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se 
realizó un análisis bivariado para determinar si existen 
asociaciones entre malignidad y otras variables.

Resultados

Para el estudio fueron utilizadas 79 patologías de 
glándula suprarrenal, recolectadas desde enero del 2007 
hasta octubre del 2019, 39 (49.3%) de estas reportaron 
hallazgos histopatológicos y 40 (50.7%) fueron 
reportadas como normales. Los hombres representaron 
el 62.3% de las patologías realizadas en la institución. 
El resto de los resultados fueron analizados teniendo 
en cuenta únicamente las 39 patologías que tuvieron 
hallazgos histopatológicos. Con respecto a la edad, se 
evidenció que solo el 19.5% eran pacientes mayores de 
65 años, y la media de edad fue de 55.2 años, con un 
rango entre 4 y 82 años. No se encontraron diferencias 
significativas relacionadas con la edad entre hombres 
(55.4 años) y mujeres (55 años). La localización más 
frecuente se evidenció en la glándula derecha (61.2%) 
y se observó que a nivel global son más frecuentes 
las lesiones benignas (58.9%) entre las cuales están el 
feocromocitoma (15.3%), adenoma cortical (12.8%), 
mielolipoma (7.6%) e hiperplasia suprarrenal (5.1%), 
no obstante, cabe resaltar que el diagnóstico con mayor 
frecuencia son las lesiones metastásicas (28.2%). La 
descripción de las características demográficas se 
encuentra descrita en la Tabla 1.  
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Tabla 1. Características demográficas de la población.

Lesión Frecuencia (n=39) Porcentaje (%)

Sexo

Hombres 48 62.3

Mujeres 29 37.66

Edad

Menores de 65 29 80.5

Mayores de 65 10 19.5

Localización

Derecha 23 62.16

Izquierda 14 37.84

Malignidad

No 23 58.97

Sí 16 41.03

Metástasis

No 3 21.43

Sí 11 78.57

Diagnóstico

Metástasis 11 28.2

Feocromocitoma 6 15.3

Adenoma cortical 5 12.8

Carcinoma Adrenocortical 4 10.2

Mielolipoma 3 7.6

Hiperplasia Suprarrenal 2 5.1

Paracoccidiodomicosis 2 5.1

Diagnóstico no claro 2 2.5

Necrosis 1 2.5

Hemorragia 1 2.5

Tumor Adenomatoide trombosado 1 2.5

Ganglioneuroma 1 2.5

Largo 

Mayor a 4 cm 70 90.9

Menor a 4 cm 7 9.09

Fuente: elaboración propia.
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En cuanto a las características propias de las masas se 
encontró una media de largo de 8.15 cm (con un rango 
entre 2 - 23 cm), la media del alto fue de 6.05 cm (con un 
rango entre 0.6 - 29 cm), y la media del ancho encontrada 
fue de 3.9 cm (con un rango entre 0.5 - 10 cm). La 
media del peso de las lesiones fue de 423.66 gr (con un 
rango 11 - 2,025 gr). Estas características se resumen 
en la Tabla 2.  También se observó que en los tumores 
de origen primario la gran mayoría son no malignos 
(82.1%), y en aquellos tumores de origen metastásico el 
cáncer primario suele ser el cáncer renal de células claras 
(55.5%), seguido del cáncer renal de ductos colectores 
(22.2%); el resto de la distribución se representa en la 
Figura 1. En cuanto a la malignidad de acuerdo con el 
género, las masas malignas en mujeres fueron del 36.8% 
y en hombres representaron el 45%; esta distribución se 
representa en la Figura 2. 

Tabla 2. Características generales de las masas.

Variable Media SD

Largo (cm) 8.15 5.15

Alto (cm) 6.05 5.2

Ancho (cm) 3.9 2.43

Peso (gr) 423.66 2.43

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Distribución de los tumores de origen primario en 
las neoplasias de origen metastásico.
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Relación entre la malignidad de las masas y el 
sexo.

Al realizar el análisis bivariado, se buscaron asociaciones 
entre el tamaño de la masa (>4 centímetros) y la 
malignidad de esta, sin hallar relaciones estadísticamente 
significativas (p=0.339). Al determinar la asociación entre 
edad y malignidad se encontró que los pacientes mayores 
a 65 años tienen asociación significativa de malignidad 
(p=0.04). Respecto a la asociación de la malignidad y 
el sexo no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p=0.650).

Discusión

En este estudio retrospectivo se evaluaron las 
características de un grupo de 39 patologías de la glándula 
suprarrenal, esto permite comparar los resultados 
obtenidos con la literatura internacional. Estas patologías 
fueron realizadas en pacientes con sospecha de cáncer, 
por ende, se consideran como masas de alto riesgo. Se 
encontraron similitudes en la epidemiología tales como 
la edad, en los estudios internacionales la incidencia 
aumenta con la edad, presentando un pico después de 
los 50 años, lo cual es coherente con el promedio de 
edad encontrado en el estudio que es de 55.2 años, esto 
también se encuentra en estudios realizados en Europa y 
en Argentina (8,9). Adicionalmente, el estudio también 
corrobora que la glándula adrenal derecha es la más 
afectada y que es más frecuente la presencia de masa 
en hombres que en mujeres, aunque en el estudio no 
presentó asociaciones estadísticamente significativas, a 
nivel mundial sí hay estudios que lo demuestran (13,14).

En cuanto a los diagnósticos histopatológicos, es 
importante resaltar la frecuencia significativa de las 
lesiones metastásicas encontradas en el estudio, así 
mismo, el origen primario del tumor, que en este caso 
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la gran mayoría eran de origen renal, de células claras. 
Lo anterior es una diferencia relevante, ya que, a 
nivel internacional, el órgano con mayor frecuencia 
de metástasis a glándula adrenal en la mayoría de los 
estudios es el pulmón (16,17). No obstante, también se 
ha descrito como primario principal el melanoma (18), 
cabe recalcar que las metástasis también pueden ser de 
mama, gástrico, renal, colon y páncreas (17,19,20). En 
este estudio se presentan datos que permiten conocer la 
distribución y el comportamiento de las lesiones a nivel 
de la glándula suprarrenal en población colombiana, 
lo cual es útil en la práctica clínica para el diagnóstico 
diferencial y decisiones terapéuticas.  

Adicionalmente, se pudo evaluar la necesidad de 
estandarización en cuanto a la las lecturas de las 
patologías, ya que en algunas de estas muestras faltaban 
datos fundamentales, desde la edad y el sexo del 
paciente hasta la descripción microscópica detallada y 
marcadores inmunohistoquimicos relevantes de cada 
patología, como por ejemplo lo hacen en un estudio de 
patologías urológicas desarrollado en Estados Unidos de 
América, donde unificaron criterios para la descripción 
de las muestras, lo cual resultaría útil en la práctica 
clínica (15). De igual forma, se requieren más estudios 
con datos de seguimiento prospectivo y que integren 
variantes clínicas para un conocimiento más profundo de 
la patología a nivel de la glándula suprarrenal propio de 
esta región.

Conclusión 

Al realizar la descripción de los hallazgos histopatológicos 
y la malignidad de las glándulas suprarrenales se 
encontró que las variantes como la edad, el sexo y la 
lateralidad de afectación de la glándula adrenal, tienen 
frecuencias similares con la epidemiología descrita 
a nivel mundial. A pesar de que no se encontraron 
asociaciones estadísticamente significativas, se considera 
necesario nuevos estudios con seguimiento prospectivo 
y que integren datos clínicos para comprender mejor el 
comportamiento de estas lesiones y, a su vez, continuar 
con la generación de epidemiología local que permite 
mejorar el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de las 
mismas. 

Declaración de fuentes de financiación y 
posibles conflictos de interés

No requirió financiación.

No presentamos conflictos de interés.

Consideraciones éticas

Este es un estudio observacional descriptivo, conducido 
bajo los criterios y parámetros establecidos por la 
Resolución 8430 de 1990. El estudio utilizó datos de 
registro médico e histopatológico recolectados en una 
institución de Bucaramanga entre 2007 y 2019, y cuenta 
con el aval del Comité Técnico. 
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