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Surgical management of adrenal incidentalomas in a secondary 
care hospital: mexican institutional experience

Manejo quirúrgico de incidentalomas suprarrenales en un 
hospital de segundo nivel: experiencia institucional mexicana

José Luis Romero-Uribe,1* Alberto Jorge Camacho-Castro,1 José Ángel Valenzuela-Espinoza,1 
Nayeli Bravo-Santoyo.1

Abstract

Objective: to analyze the clinical, imaging and surgical characteristics 
of patients with adrenal incidentalomas undergoing exclusively surgical 
treatment in a secondary level hospital.
Design: retrospective, observational, and descriptive study including 
patients diagnosed with adrenal incidentalomas who underwent surgi-
cal treatment.
Results: a total of 18 cases were identified, with a mean patient age of 
49.8 years (range 29–76). Female predominance was observed (61.1 
%), with left-sided lesions in 72.2 % of cases. Laparoscopic adrenalec-
tomy was performed in 66.7 % of patients, mainly for benign tumors 
(75 %), whereas open surgery was reserved for lesions ≥ 6 cm or with 
clinical or radiologic suspicion of malignancy. The most frequent his-
topathological diagnosis was adrenal adenoma (38.9 %), followed by 
adrenocortical carcinoma (22.2 %) and pheochromocytoma (11.1 %).
Limitations: small sample size and retrospective design; however, the 
findings are consistent with previously published international series.
Originality: this study represents the first institutional series of adrenal 
incidentalomas reported from a secondary-level hospital in northwest 
Mexico, providing local evidence on their clinical and surgical mana-
gement.
Conclusion: although adrenal incidentalomas are relatively uncommon 
findings, accurate preoperative functional and imaging assessment 
combined with an appropriate surgical approach favoring minimally 
invasive techniques when feasible significantly improves clinical and 
surgical outcomes.
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Resumen

Objetivo: analizar las características clínicas, imagenológicas y quirúr-
gicas de pacientes con incidentalomas suprarrenales sometidos exclusi-
vamente a tratamiento quirúrgico en un hospital de segundo nivel.
Diseño: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes 
con diagnóstico de incidentaloma suprarrenal sometidos a tratamiento 
quirúrgico.
Resultados: se identificaron dieciocho casos, con una edad media de 
49.8 años (rango 29–76). Predominó el sexo femenino (61.1 %) y la 
localización izquierda (72.2 %). El abordaje laparoscópico se realizó en 
66.7 % de los casos, asociado principalmente a lesiones benignas (75 
%), mientras que el abordaje abierto se reservó para tumores ≥ 6 cm 
o con sospecha de malignidad. Los adenomas suprarrenales fueron el 
diagnóstico histopatológico más frecuente (38.9 %), seguidos del carci-
noma adrenocortical (22.2 %) y el feocromocitoma (11.1 %).
Limitaciones: tamaño de muestra reducido y naturaleza retrospectiva; 
sin embargo, los hallazgos concuerdan con series internacionales.
Originalidad: este estudio representa la primera serie institucional de 
incidentalomas suprarrenales reportada en un hospital de segundo ni-
vel del noroeste de México, que aporta evidencia local sobre su manejo 
clínico y quirúrgico.
Conclusión: aunque los incidentalomas suprarrenales son hallazgos 
poco frecuentes, su caracterización funcional e imagenológica precisa, 
junto con la selección adecuada del abordaje quirúrgico, influyen direc-
tamente en los desenlaces clínicos y quirúrgicos.
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tomía laparoscópica, 

carcinoma adrenocor-
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Introducción

Los incidentalomas suprarrenales, definidos 

como masas de la glándula suprarrenal descu-

biertas de forma fortuita en estudios de imagen 

realizados por indicación diferente a la sospecha 

de enfermedad suprarrenal o tumoral, cons-

tituyen un hallazgo cada vez más frecuente en 

la práctica clínica moderna.(1,2) Este fenómeno 

se explica, en gran parte, por el incremento 

sostenido del uso de técnicas de imagen de alta 

resolución como tomografía computarizada 

(TC) y resonancia magnética (RM) y por el en-

vejecimiento progresivo de la población junto 

con la prevalencia creciente de comorbilidades 

como obesidad, hipertensión arterial y diabetes 

mellitus.(3)

En cuanto a su prevalencia, diversos 

estudios sugieren rangos amplios debido a 

heterogeneidades en los criterios de inclusión, 

tamaño mínimo de la lesión y población estu-

diada. Se estima que entre el 1 % y el 10 % de 

los estudios de imagen abdominal detectan in-

cidentalomas suprarrenales.(4,5) En un análisis 

retrospectivo realizado en Corea del Sur sobre 

282 pacientes, el 13.8 % de los incidentalomas 

eran funcionales (9.9 % con síndrome de Cus-

hing subclínico, 2.1 % feocromocitoma y 1.8 % 
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hiperaldosteronismo), mientras que la inciden-

cia de carcinoma adrenocortical fue de 0.7 % y 

de metástasis suprarrenal 0.4 %.(6) Un estudio 

de diez años en un centro de oncología de la 

India reportó que, entre diecinueve pacientes 

con tumores suprarrenales, el 26.3 % se habían 

identificado como incidentalomas, con porcen-

tajes importantes de feocromocitoma (52.6 %) 

y carcinoma adrenocortical (26.3 %).(7) Estos 

hallazgos ilustran la variabilidad según pobla-

ción, centro y acceso a imagenología.

Desde la perspectiva funcional y patoló-

gica, aunque la mayoría de los incidentalomas 

corresponden a adenomas benignos no fun-

cionantes, una proporción no despreciable 

representa tumores funcionantes o neoplasias 

malignas.(8,9) En consecuencia, la evaluación 

diagnóstica rigurosa es crucial. Las guías de la 

European Society of Endocrinology (ESE) pu-

blicadas en 2023 recomiendan una evaluación 

hormonal sistemática incluyendo cortisol, 

relación aldosterona-renina y catecolaminas 

(metanefrinas), así como una caracterización 

imagenológica detallada mediante TC o RM para 

determinar riesgo de malignidad.(10,11) Además, 

en tomografía sin contraste, una atenuación ≤ 

10 unidades Hounsfield (UH) y homogeneidad 

son características que disminuyen la probabi-

lidad de malignidad.(12) 

Con respecto al tratamiento quirúrgico, la 

vía laparoscópica para adrenalectomía ha emer-

gido como el estándar de oro en la mayoría de 

las lesiones benignas y funcionantes < 6 cm, 

con tasas de complicaciones menores al 10 % y 

estancia hospitalaria reducida.(13,14) No obstante, 

en presencia de tumores ≥ 6 cm o con sospecha 

de carcinoma adrenocortical, la cirugía abierta 

sigue siendo preferida por varios autores.(15) En 

un estudio coreano se analizó la experiencia 

institucional de adrenalectomía entre 2007-

2016, documentando la viabilidad de la técnica 

y la relevancia del tamaño y tipo de tumor en 

la elección del abordaje quirúrgico.(16) Otro es-

tudio indio mostró que la elección del abordaje 

quirúrgico debe individualizarse según tamaño, 

sospecha oncológica y experiencia del centro.(17)

A pesar de la creciente evidencia interna-

cional, en muchos países latinoamericanos y en 

particular en México los datos institucionales 

sobre la epidemiología local, presentación 

clínica, funcionalidad, tamaño tumoral, abor-

daje quirúrgico (abierto vs laparoscópico) y 

resultados posoperatorios de los incidenta-

lomas suprarrenales son escasos.(14,18–20) 

Esto limita la capacidad de generar protocolos 

adaptados a la población local y de valorar la 

aplicabilidad de guías internacionales en con-

textos de segundo nivel de atención.

Por tanto, el presente estudio adopta la 

experiencia institucional, con el objetivo de des-

cribir las características clínicas, radiológicas y 

quirúrgicas de pacientes con incidentalomas 

suprarrenales sometidos a tratamiento quirúr-

gico, con el fin de analizar las características 

demográficas y permitir la comparación con 

series publicadas internacionalmente.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional y descrip-

tivo realizado en el Hospital General de Culia-

cán, hospital de segundo nivel de atención ubi-

cado en el noroeste de México. Se incluyeron 

exclusivamente pacientes con diagnóstico de 

incidentaloma suprarrenal que fueron someti-

dos a tratamiento quirúrgico durante el periodo 

enero de 2018 y diciembre de 2024. Se exclu-

yeron aquellos pacientes manejados de forma 

conservadora o sin indicación quirúrgica.
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Se analizaron variables demográficas, clínicas, imagenológicas, funcionales, qui-

rúrgicas e histopatológicas. Los datos se obtuvieron a partir de los expedientes 

clínicos electrónicos institucionales. Se empleó estadística descriptiva, expresando las variables 

cualitativas como frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas como medias y rangos. 

Resultados

Durante el período de estudio (2018–2024), se identificaron dieciocho casos de incidentalomas 

suprarrenales sometidos a tratamiento quirúrgico en el Hospital General de Culiacán. Aunque poco 

frecuentes, los incidentalomas suprarrenales representan un reto clínico relevante.

La edad promedio de los pacientes fue de 49.8 años (rango 29–76), con predominio del sexo 

femenino (once casos, 61.1 %) frente a siete pacientes masculinos (38.9 %). La mayoría de las 

lesiones se localizaron en la glándula suprarrenal izquierda (trece casos, 72.2 %), seguidas de la 

derecha (tres casos, 16.7 %) y bilateral (dos casos, 11.1 %). El tamaño promedio de los tumores fue 

de 6.1 cm, con un rango de 2 × 2 cm a 12 × 12 cm. En cuanto a la funcionalidad, siete tumores (38.9 

%) fueron funcionantes: dos feocromocitomas y cinco con síndrome de hipercortisolismo, mien-

tras que once casos (61.1 %) fueron no funcionantes. Todos los pacientes recibieron tratamiento 

quirúrgico. El abordaje laparoscópico fue el más frecuente (doce pacientes, 66.7 %), predominando 

en tumores ≤ 6 cm y en casos seleccionados de lesiones funcionantes. La cirugía abierta se utilizó 

en seis casos (33.3 %), reservada para tumores ≥ 6 cm, voluminosos o con sospecha clínica de 

malignidad (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con diagnóstico de incidentalomas su-
prarrenales

Variable Valor

Número de pacientes 18

Edad (años) Media: 49.8 (rango: 29–76)

Sexo (n, %)
Masculino: 7 (38.9 %)
Femenino: 11 (61.1 %)

Lateralidad tumoral (n, %)
Derecha: 3 (16.7 %)
Izquierda: 13 (72.2 %)
Bilateral: 2 (11.1 %)

Tamaño tumoral (cm) Media: 6.1 (rango: 2×2 – 12×12)

Tumores funcionantes (n, %) 7 (38.9 %)

Alteraciones hormonales (n, %)
Hipercortisolismo: 3 (16.7 %)
Feocromocitoma: 2 (11.1 %)

Abordaje quirúrgico (n, %)
Laparoscópico: 12 (66.7 %)
Abierto: 6 (33.3 %)
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El análisis histopatológico mostró que los adenomas suprarrenales, (Imagen 1) fueron la lesión 

más frecuente (siete casos; 38.9 %), seguidos del carcinoma adrenocortical (cuatro casos; 22.2 %), 

los feocromocitomas (Imagen 2) y los mielolipomas (Imagen 3), con dos casos cada uno (11.1 %). 

Imagen 1. Adenoma cortical 

Imagen 2. Feocromocitoma 



6

 
Manejo quirúrgico de incidentalomas suprarrenales en un hospital de segundo nivel:... Romero-Uribe J. L.,et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 86, núm. 2, marzo-abril 2026:pp. 1-11. 

Imagen 3. Mielolipoma 

Asimismo, se identificaron hiperplasia 
adrenal macronodular bilateral (Imagen 4), 
ganglioneuroma (Imagen 5) y pseudoquiste 
adrenal, con un caso cada uno (5.6%) (Ta-
bla 2). 

Imagen 4. Hiperplasia adrenal macronodular 
primaria

Imagen 5. Ganglioneuroma 

Tabla 2. Diagnósticos histopatológicos de los 
incidentalomas suprarrenales

Diagnóstico Frecuencia (n, %)

Adenoma suprarrenal 7 (38.9 %)

Carcinoma adrenocortical 4 (22.2 %)

Feocromocitoma 2 (11.1 %)

Mielolipoma 2 (11.1 %)

Hiperplasia adrenal 
macronodular primaria

1 (5.6 %)

Ganglioneuroma 1 (5.6 %)

Pseudoquiste adrenal 1 (5.6 %)

Entre los pacientes sometidos a cirugía 

laparoscópica, el 75 % presentó lesiones be-

nignas, mientras que en aquellos tratados 

mediante cirugía abierta, el 50 % correspondió 

a carcinoma adrenocortical.

En cuanto a comorbilidades, doce pacientes 

(66.7 %) presentaron al menos una condición 

asociada al momento del diagnóstico, siendo la 

hipertensión arterial sistémica la más frecuente 

(siete casos, 38.9 %), seguida de diabetes melli-

tus tipo 2 (tres casos, 16.7 %) e hipotiroidismo 
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(dos casos, 11.2 %). Otras comorbilidades 

incluyeron insuficiencia cardiaca, enfermedad 

valvular aórtica, artritis reumatoide y antece-

dentes oncológicos (Tabla 3). 

Tabla 3. Comorbilidades asociadas al diag-
nóstico de incidentalomas suprrarenales

Comorbilidades Frecuencia (n, %)

Hipertensión arterial sistémica: 7 (38.9 %)

Diabetes mellitus tipo 2 3 (16.7 %)

Hipotiroidismo 2 (5.6 %)

Insuficiencia cardiaca congestiva 1 (5.6 %)

Enfermedad valvular aórtica 1 (5.6 %)

Artritis reumatoide 1 (5.6 %)

Cáncer de mama 1 (5.6 %)

Cáncer renal 1 (5.6 %)

Lesión medular a nivel T12 1 (5.6 %)

El abordaje laparoscópico predominó 

incluso en pacientes con comorbilidades car-

diovasculares, salvo en tumores voluminosos o 

con sospecha de malignidad, donde se indicó 

cirugía abierta.

El análisis de la relación entre el tipo de abor-

daje quirúrgico y el diagnóstico histopatológico 

mostró que, de los doce pacientes sometidos 

a adrenalectomía laparoscópica, nueve (75 %) 

presentaron lesiones benignas. En contraste, 

de los seis pacientes tratados mediante cirugía 

abierta, tres (50 %) correspondieron a carci-

noma adrenocortical. Asimismo, los tumores 

intervenidos por vía abierta presentaron un 

mayor tamaño promedio (≥ 6 cm) en compa-

ración con aquellos tratados por laparoscopia. 

No se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos.

Discusión

El presente estudio describe la experiencia de 

un hospital de segundo nivel de atención en el 

noroeste de México en el abordaje quirúrgico 

de incidentalomas suprarrenales en una cohor-

te de 18 pacientes. Se observó un predominio 

en mujeres y en la glándula suprarrenal izquier-

da, hallazgos consistentes con series interna-

cionales que reportan mayor frecuencia en el 

sexo femenino y una ligera predilección por la 

lateralidad izquierda.(1,4,15) 

El tamaño tumoral promedio fue de 6.1 cm, lo 

que refuerza la indicación quirúrgica en la mayo-

ría de los casos, dado que las guías internacionales 

recomiendan la resección de masas mayores de 4 

cm por el incremento en el riesgo de malignidad.
(1,7,10) No obstante, estudios recientes sugieren 

que en lesiones de entre 4 y 6 cm con caracte-

rísticas radiológicas benignas puede considerarse 

la vigilancia activa en pacientes seleccionados, 

lo que continúa siendo un tema de debate en la 

literatura actual.(3,9,12) Este contexto podría expli-

car la elevada proporción de pacientes llevados a 

tratamiento quirúrgico en nuestra serie.

El abordaje laparoscópico fue el más 

empleado (66.7 %), en concordancia con la 

tendencia mundial hacia técnicas mínimamen-

te invasivas. Diversos estudios han demostrado 

que la adrenalectomía laparoscópica es segura 

y eficaz, incluso en tumores funcionales y de 

tamaño intermedio, siempre que la selección 

de los casos sea adecuada y el procedimiento 

sea realizado en centros con experiencia.(5,13,17) 

Por su parte, la cirugía abierta se reservó para 

tumores de mayor tamaño o con sospecha 

de carcinoma adrenocortical, conforme a las 

recomendaciones de la European Society of 

Endocrinology y de la American Association of 

Endocrine Surgeons.(1,2,15) 
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Al analizar la relación entre el tipo de 

abordaje quirúrgico y el diagnóstico histo-

patológico, se observó que la mayoría de las 

lesiones tratadas por vía laparoscópica fueron 

benignas, mientras que una mayor proporción 

de carcinomas adrenocorticales se identificó en 

el grupo intervenido mediante cirugía abierta. 

Asimismo, los tumores tratados por vía abierta 

presentaron un mayor tamaño promedio. Estos 

hallazgos sugieren un sesgo de selección qui-

rúrgica, en el que la cirugía abierta se reservó 

para lesiones funcionales, de mayor tamaño o 

con sospecha de malignidad, lo cual es consis-

tente con las recomendaciones actuales y con 

lo reportado en series internacionales.

En cuanto al diagnóstico histopatológico, los 

adenomas suprarrenales fueron las lesiones más 

frecuentes, en concordancia con la literatura, 

que señala que los adenomas no funcionantes 

representan entre el 70 y 80 % de los inciden-

talomas suprarrenales.(4,8,11) No obstante, en 

nuestra serie se identificó una proporción rela-

tivamente elevada de carcinoma adrenocortical 

(22 %), superior a la descrita en la mayoría de 

los estudios publicados. Este hallazgo podría 

explicarse por un sesgo de referencia, al tratarse 

de un centro con manejo quirúrgico, así como 

por criterios locales de selección orientados a 

lesiones con mayor sospecha de malignidad. 

Asimismo, las limitaciones en el acceso a segui-

miento radiológico ambulatorio podrían haber 

influido en una mayor indicación quirúrgica en 

lesiones de tamaño intermedio.

También se identificaron lesiones infre-

cuentes, como ganglioneuroma y pseudoquiste 

adrenal, previamente descritas en reportes ais-

lados,(6,20) lo que subraya la relevancia del 

análisis histopatológico definitivo, dado que la 

caracterización por imagen puede resultar in-

suficiente para descartar neoplasias malignas.

Este estudio presenta varias limitaciones. 

En primer lugar, la naturaleza retrospectiva del 

diseño limita la disponibilidad de información 

posoperatoria detallada, incluyendo complica-

ciones, reingresos, seguimiento oncológico y 

resultados endocrinológicos. Asimismo, no se 

dispone de un seguimiento sistemático a largo 

plazo, lo que impide evaluar de manera integral 

el impacto funcional y oncológico de los dife-

rentes abordajes quirúrgicos. Adicionalmente, 

el tamaño muestral reducido y el carácter uni-

céntrico del estudio limitan la generalización 

de los resultados y deben considerarse al inter-

pretar los hallazgos.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo 

aporta evidencia institucional relevante sobre 

el perfil clínico, imagenológico, quirúrgico 

e histopatológico de los incidentalomas su-

prarrenales en un hospital de segundo nivel 

en México. Estos resultados refuerzan la 

aplicabilidad local de las recomendaciones in-

ternacionales actuales y resaltan la necesidad 

de estudios multicéntricos, prospectivos y con 

seguimiento prolongado que permitan definir 

con mayor precisión los criterios de selección 

quirúrgica, los factores pronósticos y la seguri-

dad de la vigilancia activa frente a la resección 

quirúrgica en lesiones seleccionadas.(18,19,21)

Conclusiones

Los incidentalomas suprarrenales requieren un 

abordaje multidisciplinario y la implementa-

ción de protocolos institucionales basados en 

guías internacionales actualizadas, que permi-

tan una adecuada evaluación diagnóstica y una 

selección quirúrgica individualizada. En nues-

tra experiencia, la cirugía laparoscópica fue el 

abordaje más utilizado y representó una opción 



9

 
Manejo quirúrgico de incidentalomas suprarrenales en un hospital de segundo nivel:... Romero-Uribe J. L., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 86, núm. 2, marzo-abril 2026:pp. 1-11.

factible y segura para lesiones seleccionadas, 

particularmente aquellas de menor tamaño y 

sin sospecha de malignidad.

La cirugía abierta continúa tenien-

do un papel relevante en el manejo de 

tumores de gran tamaño o con sospecha de car-

cinoma adrenocortical, en concordancia con 

las recomendaciones actuales. La proporción 

relativamente elevada de lesiones malignas ob-

servada en esta serie resalta la importancia de 

una adecuada estratificación preoperatoria y de 

la toma de decisiones individualizada.

En conjunto, estos resultados muestran 

que, aun en hospitales de segundo nivel, la 

adrenalectomía laparoscópica puede imple-

mentarse de manera segura y alineada con 

estándares internacionales, siempre que exista 

una adecuada selección de pacientes y apego a 

guías clínicas, consolidando su papel como una 

estrategia viable en contextos institucionales 

con recursos limitados.
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