Utredning av binjureincidentalom

Reviderade nationella reckommendationer 2023-01-10

Med adrenalt incidentalom (Al) avses accidentellt upptackt expansivitet i binjuren hos
patient utan kand malignitet. Nationella vardprogrammet for binjuretumérer har
reviderats och publicerats 2023-01-10 (version2), Nationellt vardprogram
binjuretumdrer - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se). | vardprogrammet finns
ett kapitel om binjureincidentalom som ersatter de rekommendationer som
publicerades 2017-09-13. Har nedan sammanfattas radiologiska nyheter och
handlaggning enligt radiologiskt appendix som ar publicerat i vardprogrammet.

Sammanfattning nyheter

Eftersom risken for malignitet vid binjuretumor anses vara storre for unga patienter
jamfort med aldre bor alla patienter under 40 ar kontrolleras radiologiskt redan inom
en manad efter upptéackt och pga. stralhygeniska skal med MR for undersokning i-fas
och ur-fas.

DT-analys i samband med incidentell upptackt av binjureexpansivitet

e Efterforska tidigare radiologiska undersékningar (DT och MRT) for jamforelse

e Rekonstruera v.b. = 3 mm snitt med forstoring 6ver binjurarna fér adekvata HU-
matningar

e Mat storlek — storsta diametern pa transaxiala snitt

e BedOm avgransning — valavgransad eller svaravgransad

e Bedom struktur - homogen eller heterogen (t.ex. nekros, blédning eller cystisk
degeneration)

e Mat attenuering oavsett om undersokning ar utférd utan eller med i.v.
kontrastmedel

e Anvand inte begreppet incidentalom i utlatandet utan beskriv forandringen
(incidentalom anger endast hur den upptackts och séger ingenting om dess
etiologi eller kliniska betydelse)

e Observera att &ven om binjurefyndet ter sig benignt och inte kraver radiologisk
uppfélining, bor provtagning med avseende pa hormonell 6verproduktion
(biokemisk screening) Overvagas.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/binjuretumorer/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/binjuretumorer/vardprogram/

Fortsatt radiologisk handlaggning av Al hos patient utan kdnd malignitet

Homogen och valavgransad Vidare radiologisk utredning och kontroll

<lcm Ingen radiologisk atgard (Biokemisk screening vid klinisk
misstanke, t.ex. aldosteronism)

Vid upptéackt stationar =6 Ingen radiologisk atgard.
manader jfr med tidigare
undersdkning

1-4 cm och <10 HU Lipidrikt adenom — Ingen ytterligare radiologisk kontroll.
(utan eller med i.v. kontrast)
alt. MRT med "chemical shift”
med tydlig signalreduktion i-

fas/ur-fas
1-4 cm och >10 HU utan e Kontroll-DT utan i.v. kontrast 6 manader efter upptackt®?2
kontrast e <40 ar : MRT inom 1 man?®

1-4 cm och >10 HU i kontrastfas | e <40 &ar: MRT inom 1 man?

(serie utan i.v. kontrast saknas) | ¢ 240 ar: DT utan i.v. kontrast inom 3 manader (om <10 HU
avsluta; om >10 HU storlekskontroll 6 man efter upptéackt) ELLER
DT utan i.v.kontrast endast efter 6 man.

1-4 cm och upptackt vid ultraljud | DT utan i.v. kontrast inom 1 man?
eller MRT - om £10 HU: Avsluta radiologisk utredning!
- om >10 HU: DT utan i.v. kontrast 6 man efter upptackt!-

>4 cm Till MDK for individuell handlaggning
Ovriga

Tunnvéaggig cysta eller Avsluta

myelolipom

Svarvarderade fynd, t.ex. Till MDK for individuell handlaggning

heterogen eller svaravgransad

1. DT for bedémning av forandring i storlek, avgransning eller struktur. Om oférandrad avsluta.
2. MRT for storlekskontroll ar att foredra hos gravida och vuxna <40 ar.
3. MRT med "chemical shift” for lipidanalys ar att féredra hos gravida och vuxna <40 ar.

a. om tydlig signalreduktion i-fas/ur-fas (lipidrikt adenom) inga fortsatta kontroller

b. om ingen tydlig signalreduktion i-fas/ur-fas, MRT for storlekskontroll 6 manader efter

upptackt
DT-kontroll utan i.v. kontrastmedel 6 manader efter upptackt
e Ingen forandring Avsluta radiologisk utredning!
e  Storleksdkning = 20 % och =25 mm Till MDK
e Andring i avgransning/intern struktur Till MDK

Nedtecknat fér Svensk uroradiologisk férening av
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