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Il Follow-up



NODULO 
SURRENALICO

Secernente Maligno

CHIRURGIA

IndeterminatoBenigno

< 4 cm> 4 cm

Follow-up ???????



Prima….

Ripetere imaging a 6-12 mesi, poi 
periodicamente (?)

Dopo….

Stop follow-up se < 4 cm con 
evidenti caratteristiche di 
benignità all’ imaging ?

Reimondo et al. Endocrinol Metab (Seoul). 2020



Raccomandazione debole

Livello di evidenza molto basso

Quale cut-off?
Canada: 0.8-1 cm
Korea: 0.5-1 cm



Totale di 3277 pazienti di 23 studi

Incremento dimensionale nel 6.3% 

Incremento di almeno 10 mm solo nel 2.5% dei pazienti

No trasformazione maligna durante un follow-up medio di 49.3 mesi

Solo il  0.9% degli adenomi era cresciuto di almeno 10 mm quando il follow-up medio era <24 
mesi vs. 2.9% >24 mesi

Follow-up medio di circa 4 anni

2019



Un’altra classe di lesioni che potrebbe
benificiare di un follow-up radiologico
sono i mielolipomi

Nonostante siano tumori benigni, essi
tendono a crescere nel tempo con il rischio
di compressione degli organi adiacenti e/o 
sanguinamenti se > 6 cm

Bancos I et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2021 



NODULO 
SURRENALICO

Secernente

Secrezione autonoma di cortisolo



Ipercortisolismo subclinico

Secrezione autonoma di cortisolo
I pazienti non presentano segni e sintomi tipici

della sindrome di Cushing

Sindrome di Cushing

30% degli
incidentalomi

surrenalici



• Non vi è consenso unanime in merito alla soluzione chirurgica per i noduli surrenalici associati a 
secrezione autonoma di cortisolo

• È noto come l’ipercortisolismo, anche nelle forme subcliniche, sia associato a plurime comorbidità, 
in particolare cardiovascolari, metaboliche ed ossee

• Studi retrospettivi hanno descritto nei pazienti portatori di noduli surrenalici associati a secrezione
autonoma di cortisolo una mortalità aumentata rispetto ai portatori di noduli surrenalici non 
secernenti

• I dati di letteratura sembrano confermare un beneficio clinico cardiovascolare e metabolico dopo 
chirurgia di queste lesioni

• Tuttavia non è stato ancora possibile definire un algoritmo di gestione ”evidence-based”

• La progression da “secrezione autonoma di cortisolo” a “Sindrome di Cushing” è rara

Voltan et al. EXPERT REVIEW OF ENDOCRINOLOGY & METABOLISM . 2021

Età ??
Comorbidità di lunga data ??



Rivalutazione annuale della
secrezione di cortisolo e 
delle comorbidità correlate 
all’eccesso di cortisolo

Fassnacht et al. Europena Journal of Endocrinology, 2016



Fassnacht et al. Europena Journal of Endocrinology, 2016

• Alla valutazione clinica si può
aggiungere una rivalutazione ormonale
per monitorare il “grado di 
ipercortisolismo” 

• Follow-up: 2-4 anni



Bancos I et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2021 

Per i piccoli noduli “lipid-poor” con 
un’aumentata probabilità pre-test di 
feocromocitoma (es. mutazioni germinali
note associate allo sviluppo di 
feocromocitoma) è consigliabile il 
monitoraggio con catecolamine e 
metanefrine urinarie



Reimondo et al. Endocrinol Metab (Seoul). 2020

TAKE HOME MESSAGE



Reimondo et al. Endocrinol Metab (Seoul). 2020

TAKE HOME MESSAGE



Grazie
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