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N 2020 masse surrenaliche (neodlagn03|)

« 88%  Adenomi corticosurrenalici SAC viene diagnosticata in eta piu

« 5% Carcinomi corticosurrenalici ?I:I’I:a:zata (pe’:éo'rgloéc)jia =7
* 4% Altri tumori surrenalici benigni SAC-1 ota media 63 aa
N 3% Altri tumori surrenalici maligni ] «SAC-2 eta media 60 aa
N=1201 sottoposti a 1 mg-DEX SAC si associa a masse surrenaliche
piu grandi (p <0.001)
29/ Adenomi «non funzionanti» (NF) ‘NFA diametro medio 25 mm
0 cortisolo dopo DEX < 50 nmol/L *SAC-1 diametro medio 32 mm

] i i *SAC-2 diametro medio 32 mm
Secrezione autonoma di cortisolo

37% «possibile» (SAC-1) SAC si associa piu frequentemente a
cortisolo dopo DEX 50-138 nmol/L masse surrenaliche bilaterali (o <0.001)
Secrezione autonoma di cortisolo ‘NFA 17% masse bilaterali

11%, «certa» (SAC-2) *SAC-1 30% masse bilaterali
cortisolo dopo DEX > 138 nmol/L *SAC-2 30% masse bilaterali
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Gruppi di
IPERTENSIONE ARTERIOSA controllo
NF SAC-1 EURINE- x i
- - . ACT
66% 76% 81% | P<0.001 Urina delle 24h:

spettrometria di massa
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DIABETE MELLITO

NF SAC-1
19% 25% 30% P < 0.001
OSTEOPOROSI \ SAC-1
NF SAC- Controll& S. di \
8% 16% 21% | P <0.001 sani Cushing
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Molto frequente in pazienti con incidentalomi

/ Frequente in donne > 60 anni

> Masse piu grandi e spesso bilaterali

Secrezione

autonf)ma di E associato ad un rischio metabolico aumentato,
cortisolo ——

SAC ) | anche in pazienti con risultati borderline dopo DEX

Ha un profilo steroideo urinario specifico, che

somiglia a quello della s. di Cushing surrenalica




