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Catecolamine / metanefrine urinarie
el/o plasmatiche: esami di prima scelta

Urine o plasma?

Urine: + semplice, non richiede

provette specifiche ne’ struttura —
specialistica x prelievo, utile se

secrezione episodica; correzione per

creatinina se dubbi sulla raccolta

Plasma: non rischio di raccolta
parziale, prelievo in struttura
specialistica, utili in crisi, non
necessaria acidificazione

10



1 1
. # 11
. - #
- > ?
DS 2 &1
. ( 1 #
el C3B& # Kot
e & *
1
e &
/ *
1
7 1
+ 1 6
o( 1
"H# /

*ambiente specialistico

26/10/2007

11



L 54 7 1

/' H ,8336

7 D
Ghiandole
surrenaliche
normali (per
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Feocromocitoma
Scintigrafia con MIBG
l
N Feocromocitoma dx

Feocromocitoma sn extrarenale
Scintigrafia con MIBG

Scintigrafia con 11In-pentetreotide
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Immagini SPECT del feocromocitoma dx precedente (*'*In-pentetreotide)
Notare I'aspetto cistico della lesione (confermato alla chirurgia)
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Un signore famoso con la malattia di Addison

—

Una signora molto meno famosa, ma che
stava per non essere diagnosticata a causa
del cortisolo plasmatico “normale” e del
cortisolo urinario libero “normale”...

L
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M. di Addison
(insufficienza surrenalica primitiva)

50% dei pazienti con
m. di Addison ha
un’altra condizione
autoimmune
(endocrinologica o no)

*forme primarie
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@gold standard: ipoglicemia insulinica
(forme secondarie di recente insorgenza)
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Se ha le gambe e le braccia polpose e grassoccio-muscolose, non e’ un Cushing!
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Prima e dopo la cura
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Prima e dopo la cura

Due gemelle monozigoti
(quale ha il Cushing?)
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Non esiste una tecnica di immagine di scelta per gli incidentalomi, ovviamente,
dato che vengono trovati mentre si cerca qualcos’altro

adenoma non secernente mielolipoma

* Valore normale: < 5 pg/dL
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PET surrenalica (carcinoma)

Ghiandole surrenaliche (preparato anatomico
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Protocollo di followup della
Societa’ Italiana di
Endocrinologia

Protocollo di followup della
Universita’ del Michigan
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Data/sequenza

Procedura

Analiti

Giorno 1

Esami generali

Emocromo, piastrine, VES, creatinina
siero e urine, protidemiatotale e

frazionata, azotemia, CEA

Esami basali metabolici

Calcio, fosforo, magnesio, sodio e
potassio sierici ed urinari, osteocalcina,
fosfatasi alcalina ossea, emoglobina
glicata, uricemia, colesterolo totale,
HDL, trigliceridi, GOT, GPT, gGT

Esami basali ormonali

Testosterone, DHEAS, SHBG, TSH,
FT3, FT4, LH, FSH, PRL, progesterone,
estradiolo, PTH, CLU, aldosterone u.

OGTT

Glicemiaed insulinaa tempi
0,30,60,90,120 e 180 minuti

Giorno 2

Test ACTH

Cortisolo, androstenedione, 170HP,
DHEA ai tempi 0 e 60 minuti

26/10/2007
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Canary Wharf, Londra

Grazie per 'attenzione!
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Zona glomerulare

Zonafascicolata ereticolare

COLESTEROLO
20,22

PREGNENOL ONE
3bOHD

PROGESTERONE
21

DESOSSICORTICOSTERO
NE
l 11

CORTICOSTERONE
Formazione di

Ci18adeide

ALDOSTERONE

COLESTEROLO
20,22 17

PREGNENOLONE
l 3bOHD

PROGESTERONE ——
21

DESOSSICORTICOSTERO DESOSSICORTISOLO

NE l "

CORTICOSTERONE

11
CORTICOSOLO

OHasi 17-20liasi
—T 170HPREGNENOL ONE DHEA
l3bOHD @bOHD
s 170HPROGESTERONE ANDROSTENEDIONE
21

ANDROGENI

l Aromat.

ESTROGENI
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DD degli incidentalomi non funzionanti

Benigni nonfunzionanti Maligni nonfunzionanti

Adenoma Angiosarcoma

Adrenolipoma Ganglioneuroblastoma

Amiloidosi Leiomiosarcoma

Cisti / Pseudocisti Schwannoma maligno

Ganglioneuroma Carcinoma metastatico

Granulomi Melanoma

Infezioni Linfoma

Amartoma Carcinoma surrenalico

Emangioma

Leiomioma

Lipoma

Mielolipoma

Neurofibroma

Schwannoma (Neurilemmoma) _ N
Endocrine and Metabolism Clinics

Teratoma of North America 2000; 29(1):159-185

DD dell’'incidentaloma surrenalico

Masse funzionanti Massa pseudosurrenalica
- Feocromocitoma - Vasi
- Cushing preclinico - Fegato

syndrome

- Linfonodi

- Aldosteronoma )
- Massa pancreatica

- Iperplasia nodulare

- CAH - Milza accessoria
- Tumori mascolinizzanti - Massa renale / gastrica
- Tumori femminilizzanti - Artefatto

- Carcinoma surrenalico

Endocrine and Metabolism Clinics
of North America 2000; 29(1):159-185

26/10/2007

35



