
 



Metástasis Suprarrenales 

• Patología maligna más frecuente que afecta a estas glándulas. 
• Segunda en frecuencia si se considera a todos los tumores luego de 

los adenomas benignos. 
 

• Diagnostico y/o sospecha es de forma incidental. Gracias a los 
avances en TC/RM/PET para estadificación o seguimiento de 
pacientes oncológicos. 
 

• Principal vía de diseminación es hematógena. 
 

• Origen • Pulmón (39%)  • Mama (35%)  • Melanoma • Páncreas    
 • Tracto gastrointestinal • Riñón, 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441879/ 



Selección pacientes 

• BUEN ESTADO GENERAL ECOG 1-2    PFS>70% 
 

• OLIGOMETASTASICO / OLIGOPROGRESION 
 

• POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO SISTEMICO 
 

• EXPECTATIVA DE VIDA MAYOR A 6 MESES. 



Criterios a considerar   

• RADIOTERAPIA PREVIA EN REGION ABDOMINAL O PROXIMA AL 
AREA A TRATAR. 
 

• QUE SE OBSERVE INFILTRACION DE INTESTINO. 
 

• DISTANCIA ENTRE SUPRARRENAL E INTESTINO MENOR A 5mm 
 
 
 



Posicionamiento del paciente 

• Ayuno de 4 a 6 horas. 
 

• Evaluar o pre entrenar para técnica respiratoria. 
 

• Posición supina. 
 

• Brazos sobre la cabeza o cuello en una posición cómoda y reproducible. 
 

• Se puede utilizar colchonetas de vacío. 
 

• Apoya cabeza, rampa de piernas y tobillos idealmente indexadas a 
camilla. 
 



TC de simulación 

• Idealmente utilizar técnicas de breath hold / gating / TC 4D. 
 

• Cortes tomográficos menores a 2 mm. 
 

• Secuencia o barrido con y sin contraste EV. 



FUSION DE IMAGENES 

• IDEALMENTE INTENTAR LOGRAR QUE LAS IMÁGENES DE 
FUSION SEAN OBTENIDAS EN CAMILLAS PLANAS. 
 

• SE SUGIERE FUSIONAR TC DE SIMULACION CON RMN Y/O 
PET. 
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•  28 Pacientes. 
 

• Casi 50% Ca de Pulmón. 
 

• Entre 2012 y 2019 
 

• Retrospectivo 
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•  83 Pacientes. 

 
•  44% Ca de Pulmón. 

 
•  93% Mtts unilateral. 

 
 

• Entre 2015 y 2022 
 

• Retrospectivo 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441879/ 

The Royal College of Radiologists Clinical Oncology     Radiotherapy dose fractionation: fourth edition 

GUIAS UK 
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