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Take Home Messages 

•  Il corretto inquadramento diagnostico prevede lo studio funzionale e radiologico (identificazione 
delle forme funzionanti e di quelle neoplastiche) rapportati alla «clinica» del paziente 

•  Lo screening biochimico: 
•  per iperaldosteronismo è indicato nei pazienti ipertesi e/o con ipopotassiemia 
•  per ipercortisolismo è sempre indicato 
•  per feocromocitoma è sempre indicato, anche nei pazienti asintomatici 
•  valutazione del 17-OH-progesterone per escludere una iperplasia surrenale congenita nel 

caso di masse bilaterali e/o di iperandrogenismo clinico nella donna 
•  Lo screening radiologico: 

•  con TC basale con calcolo della HU (densità) è la metodica radiologica di riferimento per la 
diagnosi differenziale fra forme benigne e maligne, eventualmente integrata con mdc e 
calcolo del wash-out.  

•  la TC o la RM possono essere entrambe utilizzate nel follow-up 
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Take Home Messages 

•  La biopsia surrenalica non è raccomandata se non rispettando 
questi criteri: 

•  non si riesca a caratterizzare con ragionevole certezza la natura della 
lesione 

•  il trattamento potrebbe essere modulato dall’istologia 

•  in pazienti con anamnesi di neoplasia extra-surrenalica o nel sospetto 
di un carcinoma primitivo 

•  essere certi che la massa non sia funzionante (dev’essere 
escluso, in particolare, il feocromocitoma) 

•  Per le lesioni funzionanti o per quelle non funzionanti con 
diametro > 4 cm o sospetto di malignità è indicata la chirurgia 

•  Alcune lesioni surrenaliche non risultano di univoca 
interpretazione: confronto in team multidisciplinare 
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•  >	4	?	cm	o	
•  sospetto	per	malignità	o		
•  funzionante	

•  Chirurgia	

•  <	4cm	+		
•  Benigno	+		
•  Non-funzionante		

•  No	FU	imaging	
•  test	biochimici	non	

necessari	salvo	
“richiamo	clinico	
(comorbilità)”	

•  Imaging	6-12	mesi	

•  Imaging	6-12	mesi	

•  Indeterminato	

•  Diametro	aumenta	>	20%		+		
•  >	5mm	

•  Chirurgia	

•  Sotto	soglia	
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•  “ritagliato	sulle	
caratteristiche	
cliniche	del	
paziente”	

•  Ipercortisolismo	
subclinico:	
rivalutazione	
biochimica	
annuale	e	delle	
comorbilità	
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OPINION

Follow-up of patients with adrenal incidentaloma,  
in accordance with the European society of endocrinology 
guidelines: Could we be safe?
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with clear benign features on imaging studies. Considering 
the available literature data that are briefly summarized 
in this comment, we believe that no sufficient evidence is 
available to date for giving sharp-cutting recommendations 
about the uselessness of a biochemical and morphological 
follow-up in AI patients, even in those with initially benign 
and not hypersecreting adrenal adenomas. However, if a 
recommendation has to be given on the basis of the present 
evidences, we should suggest to biochemically and mor-
phologically follow-up AI patients for at least 5 years.
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Opinion

The condition of subclinical hypercortisolism (SH) is char-
acterized by the presence of a cortisol excess in the absence 
of the classical signs and symptoms of hypercortisolism 
(i.e., purple striae, easy bruising, proximal muscle weak-
ness, and plethora) [1]. Similarly to the condition of overt 
clinical cortisol excess (i.e., Cushing’s syndrome), SH has 
been associated with an increased risk of diabetes, obesity, 
hypertension and osteoporosis and, of utmost importance, 
of cardiovascular events, fragility fractures, and mortality 
[2–4]. At variance with Cushing’s syndrome, however, SH 
is highly prevalent. Indeed, SH is estimated to be present 
in 5–30 % of patients with adrenal masses serendipitously 
found by imaging for unrelated diseases (adrenal inciden-
talomas, AI), that are thought to be present in up to 4–7 % 
of adults. Therefore, the SH prevalence in adults may be 
estimated to be between 0.2 and 2.0 % [1, 2]. Nevertheless, 
no widely accepted guidelines are available for the clinical 
management of these patients [5].

Abstract Recently, the European Society of Endocrinol-
ogy (ESE) published new guidelines on the management 
of adrenal incidentalomas. At the same time Lopez and 
coworkers published on the Annals of Internal Medicine 
an important study showing that even patients with non-
functioning adrenal tumors have an increased risk of inci-
dent diabetes. In consideration of previous data and of the 
results of the study of Lopez and coworkers, some points 
emerge from the ESE Guidelines that deserve attention. 
Firstly, it must be observed that the term “autonomous cor-
tisol secretion,” introduced by the ESE Panel in the place of 
the commonly used “subclinical hypercortisolism,” seems 
questionable, since the guidelines do not suggest determin-
ing the adrenocorticotroph hormone levels that could give 
the certain proof of a truly autonomous cortisol secretion. 
Secondly, the ESE Guidelines suggest against repeated hor-
monal workup in AI patients with a normal hormonal secre-
tion at initial evaluation, but also in those with a “possible 
autonomous cortisol secretion,” if in the absence of comor-
bidities potentially related to hypercortisolism. Thirdly, the 
ESE Guidelines suggest against further imaging during fol-
low-up in patients with an adrenal mass below 4 cm in size 

 * I. Chiodini 
 iacopo.chiodini@policlinico.mi.it

1 Unit of Endocrinology and Metabolic Diseases, Padiglione 
Granelli, Fondazione IRCCS Cà-Granda, Ospedale Maggiore 
Policlinico, Via Francesco Sforza 35, 20122 Milan, Italy

2 Department of Medical Sciences and Community Health, 
University of Milan, Milan, Italy

3 Unit of Endocrinology, “Casa Sollievo della Sofferenza”, 
Hospital, IRCCS, San Giovanni Rotondo, Foggia, Italy

4 Unit of Endocrine Diseases and Diabetology, Ospedale San 
Giuseppe, Gruppo Multimedica, Milan, Italy

J Endocrinol Invest. 2017 Mar;40(3):331-333. 

In conclusione, a nostro avviso: 
•  ad oggi non disponiamo di dati sufficienti per fornire raccomandazioni rigide sull'inutilità di 

un follow-up biochimico e morfologico nei pazienti con adenomi surrenalici incidentali 
inizialmente benigni e non ipersecernenti 

•  questa considerazione è in linea con il basso livello di evidenza bibliografica riportato 
nelle linee guida ESE per quasi tutte le raccomandazioni 

•  tuttavia, se una raccomandazione deve essere fornita sulla base delle evidenze presenti, 
dovremmo suggerire ai pazienti con incidentaloma surrenalico un follow-up biochimico e 
morfologico per almeno 5 anni 

opinion 



GRAZIE ! 


