Signos radiologicos y ecograficos asociados al
sindrome de hiperadrenocorticismo en perros.

Aunque el diagnostico de hiperadrenocorticalismo se confirma habitualmente por test
endocrinos, radiologia y ecografia aportan datos en los pacientes que permiten realizar
una valoracion clinica mas completa. Este articulo revisa los cambios radiograficos y
ecograficos que pueden aparecer en perros con hiperadrenocorticalismo.
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INTRODUCCION

El hiperadrenocorticalismo es un sindrome que engloba un conjunto de alte-
raciones organicas que son consecuencia de los elevados niveles de cortisol en
sanare; en un 85-90% de los casos el exceso de cortisol esta provocado por un
tumor corticotropo hipofisario ¢ una hiperplasia de hipdfisis, el 10-15% restan-
te estd provocado por tumores adrenocorticales secretores de cortisol; en algu-
nos casos, un hiperadrenocorticalismo yatrogénico puede ser provocado por
un excesivo aporte exogeno de glucocorticoides. El conjunto de sintomas que
comprende este sindrome es amplio: poliuria-polidipsia, abdomen péndulo, he-
patomegalia, letargia, debilidad muscular, anoestro, obesidad, atrofia muscu-
lar, jadeo, atrofia testicular, signos cutaneos (alopecia, comedones, hiperpig-
mentacion, calcinosis cutis). El diagnostico se realiza habitualmente con los test
endocrinos de estimulacion con ACTH y el de supresion con dexametasona.
Los hallazgos en los analisis de laboratorio para los casos Cushing estan am-
pliamente descritos, tanto para los test hormonales’ % 3, como para los datos
de bioquimica clinica y hematologia* °. Radiologia y ecografia representan
dos métodos de diagndstico por imagen de uso rutinario en clinica veterinaria
de pequenos animales, y aportan datos que ayudan a valorar mucho mejor
cambios organicos asociados al sindrome de Cushing; en radiologia pueden
observarse cambios en el torax y abdomen, e incluso pueden realizarse estu-
dios del tamano de la hipofisis con contrastes vasculares, mientras que la ul-
trasonografia permite un examen detallado de las glandulas adrenales para va-
lorar su estructura y tamano, siendo un complemento idéneo de los test
endocrinos citados anteriormente para el diagndstico del hiperadrenocortica-
lismo.

En muchas ocasiones la radiologia de torax, abdomen y la ecografia abdomi-
nal forman parte de protocolos diagndsticos que tienen por objeto un chequeo
general del paciente, y es a partir de los cambios observados en estas técnicas
de imagen cuando el clinico empieza a sospechar que el paciente puede sufrirun
hiperadrenocorticalismo (los cuadros clinicos iniciales son muchas veces ines-
pecificos y no permiten sospechar en un primer momento que el animal sufra un
sindrome de hiperadrenocorticalismo). Por todo lo anterior, se plantea como ob-
jetivo de este trabajo el describir los posibles hallazgos que el clinico puede en-
contrar en el examen radioldgico y ecografico de un animal con sindrome de hi-
peradrenocorticalismo, con el convencimiento de que ello contribuira a un
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mayor aprovechamiento de estas técnicas con
fines médicos y diagnosticos en el sindrome
referido.

EXPLORACION RADIOLOGICA

La densidad radioldgica del tejido adrenal
es similar a la de los tejidos circundantes, por
lo que la observacion de las adrenales es difi-
cil radiologicamente, a ello hay que unir la di-
ficultad anadida por la superposicion de las
distintas estructuras que rodean a las glandu-
las adrenales®, aunque podamos disminuirla
mediante’-8 el ayuno, la aplicacién de enemas
o ejerciendo presion en la zona mediante ele-
mentos radiolticidos. El tamano minimo para
que una masa adrenal pueda ser detectada en
una radiografia parece ser de unos 2 cm de
diametro?; la observacién radiografica de
adrenales sera pues mas facil si tenemos
aumento del tamano de dichas glandulas, co-
mo ocurre en los hiperadrenocorticalismos
asociados a tumores adrenales (Fig. 1); en un
50% de estos puede haber calcificacion adre-
nal, lo que facilita la deteccion de las adrena-
les en exposiciones laterolaterales en el cua-
drante craneo dorsal abdominal, por delante
del polo anterior de los rinones; segun algu-
nos autores'?, una mineralizacion difusa de
las glandulas adrenales se asocia a procesos
neoplasicos, mientras que si es Unicamente
marginal puede deberse a cambios distrofi-
cos en un animal sano, el otro 50% de tumo-
res, no mineralizados, debera presentar un
diametro superior a 2 cm para poderse locali-
zar con cierta fiabilidad* 8; la hiperplasia de
las glandulas adrenales, de tipo funcional y
no asociada a tumores adrenales supondria
pues el mayor porcentaje de casos de aumen-
to de tamano adrenal. Algunos autores sugie-
ren la realizacion de pielografias intravenosas
para la deteccion de masas adrenales, ya que
puede haber un incremento de la vasculariza-
cion de la glandula afectada®

El animal enfermo de hiperadrenocorticis-
mo suele sufrir molestias motoras, ya que
tanto los musculos abdominales como los de
las extremidades se encuentran debilitados,
mostrando una hiperextension de las extre-
midades, lordosis y temblores musculares®.
Por otro lado, los glucocorticoides aumentan
el catabolismo en el tejido dseo y la excrecion
de calcio urinario, y disminuyen la absorcién
de calcio por la mucosa intestinal al interferir

-

Fig. 1. Radiograffa abdominal de un perro con hipera-
drenocorticalismo. Se aprecia una masa abdominal, lo-
calizada cranealmente al rinén izquierdo (flechas gran-
des), compatible con una gldndula adrenal, y un
pequeno punto mas caudal que puede corresponder a la
calcificacion de una arteria iliaca (flecha pequena).

Fig. 2. Esta radiografia corresponde a un animal con po-
liuria-polidipsia, obeso, y que no sufre sindrome de hi-
peradrenocorticalismo. Se observa que la radiografia es
mé&s plana, con menos contraste, lo que produce una
sensacion de menor densidad osea; en la zona de grasa
sublumbar aparecen unas lineas blancas que pueden
confundirse con una calcificacion arterial, pero que posi-
blemente representan los limites de los compartimentos
grasos.

la accidn de la vitamina D, lo que produce gra-
dualmente en el animal una osteoporosis e
incremento de la fragilidad ésea; esta osteo-
porosis es especialmente manifiesta a nivel
de los cuerpos vertebrales de la region lum-
bar, y se refleja en una disminucion de la den-
sidad radioldgica ésea®; un aspecto interesan-
te a tener en cuenta es la presencia de una
mayor cantidad de grasa en un animal con
Cushing, lo que repercute en la técnica radio-
grafica en un aumento de la exposicidn y re-
duccion del contraste, con lo que los huesos
pueden parecer mas radiollicidos de forma
artefactual’ (Fig. 2).

En una placa radiografica de abdomen se
observara un aumento del volumen abdomi-
nal, la presencia de hepatomegalia y en algu-
nos animales una vejiga de la orina muy dila-

N

210

AV.EPA.



Gascon et al.

Vol 22 n® 3 2002

Fig. 3. Radiografia de un animal con sindrome de hi-
peradrenocorticalismo. Obsérvese el aspecto péndulo
del abdomen y la calcificacion arterial, representada por
unas lineas blancas en la zona sublumbar (entre el riién
izquierdo y la columna lumbar).

tada, incluso habiendo miccionado momentos
antes a la realizacion de la placa radiografica,
ya que la debilidad muscular puede llegar a
originar un incompleto vaciamiento de la mis-
ma en cada miccion*. El abdomen péndulo
(Figs. 3y 4) es uno de los sintomas que pre-
senta un animal afectado de hiperadrenocorti-
calismo vy tiene relacion con una redistribu-
cion de la grasa corporal, que se acumula en
el abdomen mediante mecanismos descono-
cidos pero relacionados con los cambios que
en el metabolismo graso produce el incre-
mento de cortisol en sangre® '2: este incre-
mento en el depdsito de grasas a nivel hepati-
co, junto con un aumento de los depdsitos de
glucégeno, favorece en estos animales el de-
sarrollo de una hepatomegalia (Fig. 4), con
desplazamiento caudal del piloro y un aspecto
redondo del borde ventral hepatico. La hepa-
tomegalia se presenta en un 80-90% de los pe-
rros con sindrome de Cushing. Puede ser des-
de suave y moderada hasta severa, no
encontrandose relacion entre la duracion del
proceso y el grado de hepatomegalia para al-
gunos autores* &, aunque si para otros’

La alteracion en el metabolismo o6seo pro-
duce en algunos animales una mineralizacion
ectdpica a nivel de pelvis renal, higado, mu-
cosa gastrica o de las ramas de la aorta abdo-
minal (Figs. 1y 3)° También podemos detec-
tar calcificacion de los anillos traqueales y
porciones principales de los bronquios, aun-
que estos dos ultimos hallazgos no suelen ser
considerados como significativos si se en-
cuentran en perros de edad avanzada®. En
ocasiones, en un 10% de perros con Cushing®*
o en un 30-40%°, pueden encontrarse calcifi-
caciones en piel y tejido subcutaneo; estas se

Fig. 4. Radiografia de una animal con sindrome de hi-
peradrenocorticalismo. Obsérvese la hepatomegalia y el
aspecto péndulo del abdomen.

presentan con mayor frecuencia en la linea
media de la columna vertebral, parte ventral
del abdomen y region inguinal, distribuyéndo-
se a lo largo de las fibras de colageno y elasti-
na de la dermis y subcutis y pudiendo llegar a
sobresalir de la dermis atrofica, palpandose
en ocasiones unas concreciones firmes rodea-
das de un halo hiperémico®; este hallazgo en
la exploracion clinica es interesante, pero de-
be valorarse con cuidado en la radiologia ya
que la simple observacion de lineas blancas
puede corresponderse a pliegues de piel, que
no tendrian ningun significado.

En las placas radiogréaficas de térax pode-
mos encontrar cambios que nos permitiran
valorar de forma mas completa a un paciente
con hiperadrenocorticalismo, la posible de-
teccion de metastasis en el parénquima pul-
monar en casos de adenocarcinomas adrena-
les es uno de los aspectos que deberemos
vigilar. Uno de los hallazgos mas comunes es
la calcificacion de los anillos traqueales, pare-
des bronquiales y del parénquima pulmonar
(Fig. 5), observandose unos septos alveolares
marcadamente delgados y cierta tendencia
hacia una fibrosis pulmonar, pudiendose ver
igualmente osteoporosis a nivel de las vérte-
bras toracicas. La mineralizacion del intersti-
cio pulmonar y de los bronquios, puede apa-
recer en un 40% y 90% de los casos
respectivamente y ser en ocasiones confundi-
da con un edema intersticial; este es un dato
interesante a nivel clinico, pues un animal
con hiperadrenocorticalismo tiene tendencia
a sufrir hipertension sanguinea y puede pre-
sentar un grado ligero de cardiomegalia, lo
que conduce a algunos clinicos a administrar
diureticos en estos casos.
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Fig. 5. Radiografia de un animal con sindrome de hi-
peradrenocorticalismo. Se observan signos de calcifica-
cion bronquial y abundante grasa.

Fig. 6. Corte longitudinal de la glandula adrenal izquier-
da en un perro Beagle mostrando sus dimensiones (en-
tre x y +) y elementos vasculares. El cuadro rectangular
con senal Doppler Color muestra los vasos frénicos ab-
dominales que atraviesan el istmo de la glandula y la ve-
na cava caudal que se dispone paralelamente a ella en
este corte. La cabeza del animal se situa a la izquierda del
observador.

Aunque no sea un hallazgo frecuente, la po-
sible presencia de tromboembolismo pulmo-
nar en casos de hiperadrenocorticalismo pue-
de producir un incremento de la radiolucidez
en las zonas distales a la obstruccion trombo-
embdlica a causa de la hipoperfusion, y un
aumento del diametro de la arteria pulmonar
obstruida’®. Otra de las consecuencias del ex-

GL ADRENAL DCHA

Fig. 7. Corte transversal de la glandula adrenal derecha
en un perro Beagle mostrando su diametro transversal
(entre x, 5.4 mm) situada entre la aorta (AQ) y la vena ca-
va caudal (CAVA). El flujo vascular es visible gracias a la
senal Doppler Color en esta imagen. La senal vascular
que se aleja del transductor (en azul) cerca de la aorta co-
rresponde a la arteria renal izquierda. Obsérvese como la
glandula derecha contacta con la pared medial de la ve-
na cava caudal. El rindn izquierdo (RD) se encuentra late-
ralmente a la aorta en esta imagen. La izquierda del ani-
mal se situa a la izquierda del observador en este corte.

Fig. 8. Corte longitudinal de la gldndula adrenal izquier-
da (entre x y +, indicando su didmetro sagital = 22.4 mm
y transversal = 4.8 mm) en un perro Beagle mostrando su
tipico aspecto bilobulado. Obsérvese su disposicion cra-
neal a la arteria renal izquierda (ARl) que sale de la aorta
(AO). En el campo cercano al transductor puede apre-
ciarse un asa de intestino delgado. La cabeza del animal
se situa a la izquierda del observador.

ceso de glucocorticoides es la hipertension
sistémica, lo que supone un aumento del tra-
bajo del miocardio y con ello una posible hi-
pertrofia. Dado que la mayor incidencia de
Cushing se produce en perros de avanzada
edad, con cierta predisposicién a padecer fi-
brosis valvular y posible insuficiencia cardia-
ca, la situacion de hipertension se agrava en
estos casos, y es mas probable el desarrollo
de una cardiomegalia izquierda y ocasional-
mente de edema pulmonar®. Los cambios ra-
diolégicos en térax son pues variados pero a
la vez dificiles de valorar por su inespecifici-
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Fig. 9. Corte longitudinal de la glandula adrenal derecha
(entre x y +, indicando su diametro sagital = 24.5 mm y
transversal = 4.9 mm) en un perro Beagle. El perfil de un
lobulo hepatico se observa cranealmente a la glandula
(H). La cabeza del animal se sitda a la izquierda del ob-
servador.
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Fig. 11. Imagen ecogréfica de una glandula adrenal iz-
quierda hipertrofiada en un animal con sindrome de hi-
peradrenocorticalismo. Obsérvese la clara diferencia cor-
ticomedular con una médula hiperecoica.

dad, sobre todo en animales adultos y en
aquellos que sufren afecciones cardiovascu-
lares.

EXPLORACION ECOGRAFICA

La ecografia permite acceder al estudio de
las adrenales obteniendo datos sobre su ta-
mano vy estructura; si hace unos anos locali-
zar las adrenales ecograficamente quedaba
reservado a ecografistas muy cualificados,
actualmente con la calidad de los equipos es
relativamente sencilla su exploracion. Los
protocolos para explorar adecuadamente
con ecografia las glandulas adrenales y la
anatomia topogréfica de las mismas en pe-
rros estan perfectamente descritos™ '%; des-
de hace unos anos también se han desarro-
llado con éxito técnicas de identificacion
adrenal basadas en el seguimiento con mar-

Fig. 10. Imagen ecogréfica de una masa heterogenea,
de 4 cm. de longitud, bien delimitada de los tejidos cir-
cundantes, localizada en la zona anatémica de la glandu-
la adrenal izquierda y que resulté ser un tumor adrenal.

Fig. 12. Imagen ecografica de la glandula adrenal dere-
cha del animal de la Fig. 11. El aspecto ecografico es si-
milar al de la glandula izquierda, con una clara diferen-
ciacion corticomedular.

cadores vasculares'®. El uso del Doppler per-
mite localizar ain mejor las referencias vas-
culares (Figs. 6 y 7), determinar si una masa
adrenal estda muy vascularizada o hay infiltra-
cion de vasos cercanos, como la vena caudal,
evitando recurrir a técnicas radiologicas de
contraste vascular, que requeririan anestesia
y no estan exentas de riesgo. No obstante, la
ecografia de glandulas adrenales presenta
también algunos inconvenientes: La calidad
del diagnostico ecografico es muy depen-
diente de la experiencia y del grado de peri-
cia del ecografista. La presencia de gas en el
sistema gastrointestinal puede dificultar
enormemente la ecografia abdominal; puede
ser relativamente dificil encontrar las adrena-
les normales e incluso hipertrofiadas, espe-
cialmente con aparatos antiguos o con trans-
ductores de baja frecuencia; la adrenal
derecha, especialmente en animales gran-
des, es mucho mas dificil de encontrar que la
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izquierda$; finalmente, existe el peligro de
detectar solamente una de las adrenales, con
lo que dejariamos de detectar un tumor uni-
lateral o un segundo tumor si ambas adrena-
les estan afectadas’®.

La ecogenicidad de las glandulas adrenales
normales es uniformemente hipoecoica, y en
ocasiones incluso es dificil diferenciarla de
estructuras vasculares vecinas (Figs. 8 y 9).
En caso de neoplasias, la ecogenicidad se ve
alterada de hipo a hiperecoica, incluso mixta
(Fig. 10), pero este cambio de ecogenicidad
en ocasiones no va asociado a malignidad; el
aumento de ecogenicidad se relaciona en
ocasiones a focos de mineralizacion asocia-
dos a tumores o glandulas hiperplasicas in-
distintamente'” '8, E|l patron ecografico que
muestra una medula hiperecoica rodeada de
una corteza hipoecoica se ha visto tanto en
adrenales normales como en adrenales hiper-
trofiadas® (Figs. 11y 12).

En lo referente al tamano, las mediciones
de las glandulas adrenales deben hacerse
tanto en longitud como en anchura, siendo
importante la medicién en grosor’; como re-
ferencia pueden ser de utilidad las siguientes
medidas normales en perros'®:

Glandula adrenal izquierda:

Longitud: de 10.7 a 50.2 mm.

Grosor polo caudal: de 1.9 a 12.4 mm.
Glandula adrenal derecha:

Longitud: de 10 a 39.3 mm.

Grosor polo caudal: de 3.1a 12 mm.

El incremento de tamano de ambas glandu-
las adrenales se encuentra generalmente
cuando hay una hiperplasia dependiente de
la pituitaria (PDH) (Figs. 11 y 12), por el con-
trario, el aumento de tamano de una sadla
glandula adrenal se producira en casos de tu-
mores adrenales?’ acompanado en ocasiones
por una atrofia de la glandula adrenal contra-
lateral; ocasionalmente los carcinomas adre-
nales pueden ser bilaterales?? 27 y en estos
casos la diferenciacion con una hiperplasia
bilateral serd algo mas dificil. La invasion de
la vena cava caudal por |la masa adrenal ¢ la
presencia de trombosis venosa es indicativo
de un tumor maligno?’.

En caso de detectar un tumor adrenal, la eco-
grafia se convierte en un medio fiable para de-
tectar posibles metéastasis en otros 6rganos,
como parenquima hepatico, esplénico, 6 de te-
jidos proximos a la glandula en caso de carci-
nomas adrenales. También deberemos de te-
ner cuidado con estructuras proximas, de

aspecto ecografico similar a las adrenales, que
pueden verse alteradas por otros procesos y
que nos pueden inducir a confusion, como es
el caso de linfoadenopatias, en las que los
ganglios linfaticos aparecen como estructuras
ovales hipoecoicas proximas a la aorta'.
Otros organos abdominales pueden presen-
tar cambios detectables por ecografia en ani-
males con hiperadrenocorticalismo. Podrian
aparecer calculos a nivel de la vejiga de la ori-
na, debido a la elevada excrecion de calcio por
la orina y las posibles infecciones urinarias fa-
vorecidas por los efectos inmunodepresivos
de los glucocorticoides®. Los cambios estructu-
rales que sufre el higado en animales con Cus-
hing hacen que este aparezca mas grande y
con un aumento difuso y homogéneo de la
ecogenicidad. El hiperadrenocorticalismo pue-
de producir estados de hipercoagulabilidad y a
consecuencia de ello desarrollarse trombosis
aortica??; en la deteccion de estos trombos la
ecografia, mejor si ademas lo hacemos con
Doppler, puede ser un instrumento util.

CONCLUSIONES

Bajo nuestro punto de vista, la radiologia
tiene un valor diagnéstico pobre en los casos
de hiperadrenocorticalismo (sindrome de
Cushing), solo en aquellos casos en los que |a
presencia de signos clinicos compatibles con
hiperadrenocorticalismo se asocie a la pre-
sencia radioldgica de posibles masas adrena-
les esta técnica tendra un valor diagnastico
alto; hallazgos radiolégicos como los descri-
tos aparecen en muchos animales con poliu-
ria-polidipsia (PU-PD) no asociada a sindrome
de Cushing, si bien es cierto que en casos de
PU-PD que en principio no parecen clinica-
mente ser Cushing, la presencia de varios de
estos signos (el valor individual de los signos
radiograficos descritos, salvo el aumento del
tamano adrenal, es bastante reducido) en un
paciente deberian obligar al clinico a descar-
tar el hiperadrenocorticalismo utilizando los
test endocrinos adecuados.

La ecografia de glandulas adrenales es mas
util para el clinico veterinario, alin conside-
rando los inconvenientes descritos en el tex-
to, aporta mas datos diagndsticos y completa
los test endocrinos; es bajo, nuestro punto de
vista, una prueba obligada tanto en los casos
sospechosos de sindrome de Cushing como
en los confirmados por los test endocrinos.
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Summary

Polyuria/Polydipsia (PU/PD} Syndrome is usual in Small Animal Clinical Practice, has a wide differential diagnosis and
one of its causes is the hyperadrenocorticalism (Cushing’s Syndrome). Animals suffering hyperadrenocorticalism so-
metimes show a characteristic clinical picture; nevetertheless, specific screening test (ACTH response and dexamet-
hasone suppression test) are routinaly used for diagnosis; radiology and ultrasonography are usually included in the
diagnostical protocol of PU/PD Syndrome, help to a better diagnosis and evaluation of the patient and may show so-
me changes related with hyperadrenocorticalism. This paper revises the radiographic (hepatomegaly, adrenal mine-
ralization, osteoporosis, dystrophic calcification, congestive heart failure, pulmonary emobolism) and ultrasonograp-
hic (adrenal size and structural changes) changes that one may find in a dog with hyperadrenocorticalism.

Key words: Dog; Cushing's Syndrome; Hyperadrenocorticalism; Radiclogy; Ultrasonography.
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