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Radiología e imagenología

Antecedentes: La cefalea secundaria engloba las siguientes etiologías: 1. Cefalea 
atribuida a traumaƟ smo craneal o cervical. 2. Cefalea atribuida a trastorno vascular 
craneal y/o cervical. 3. Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular. 4. Ce-
falea atribuida a administración o supresión de una sustancia. 5. Cefalea atribuida a 
infección. 6. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis. 7. Cefalea o dolor facial 
atribuido a trastornos del cráneo, cuello, ojos, oídos, nariz, senos paranasales, dien-
tes, boca o de otras estructuras faciales o craneales. 8. Cefalea atribuida a trastorno 
psiquiátrico. ObjeƟ vos: Conocer la frecuencia de incidentalomas suprarrenales asin-
tomáƟ cos. Conocer la causa más frecuente que origina cefalea secundaria en nuestra 
enƟ dad. Determinar el grupo de edad más frecuente. Conocer el género más frecuen-
te de cefalea secundaria. Clasifi car la eƟ ología de la cefalea secundaria en benigna o 
maligna. Material y métodos: Se realizó un estudio observacional retrospecƟ vo, trans-
versal y descripƟ vo en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Península de 
Yucatán de reportes de resonancia magnéƟ ca de cráneo y cara del periodo de enero 
a diciembre de 2015 de los pacientes con diagnósƟ co de cefalea secundaria. Resul-
tados: La frecuencia de incidentalomas suprarrenales en el presente estudio fue de 
2.29%, el cual es el resultado de 27 incidentalomas diagnosƟ cados en la revisión de 
1,175 pacientes con tomograİ a de abdomen y pelvis sin DX previo de tumoraciones 
suprarrenales y que se realizaron estudios con otro fi n. Entre las caracterísƟ cas de 
imagen encontradas fueron: tamaño menor de 2 cm, forma ovalada, bordes regula-
res, densidad entre 1 a 10 UH, mayor localización en lado derecho, con predominio 
de tumores suprarrenales benignos y el adenoma suprarrenal como la eƟ ología más 
frecuente. Conclusiones: Es baja la frecuencia de los incidentalomas suprarrenales en 
nuestra población; sin embargo, el género femenino y la edad por encima de los 50 
años son factores de riesgo de padecer alguna tumoración suprarrenal como se de-
mostró en el presente estudio, por lo tanto el riesgo de que un incidentaloma resulte 
maligno es bajo en comparación con los tumores benignos. 
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