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Standards of ultrasound imaging of the adrenal glands
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Abstract

Adrenal glands are paired endocrine glands located over the upper renal poles. Adrenal
pathologies have various clinical presentations. They can coexist with the hyperfunction
of individual cortical zones or the medulla, insufficiency of the adrenal cortex or retained
normal hormonal function. The most common adrenal masses are tumors incidentally
detected in imaging examinations (ultrasound, tomography, magnetic resonance imag-
ing), referred to as incidentalomas. They include a range of histopathological entities
but cortical adenomas without hormonal hyperfunction are the most common. Each
abdominal ultrasound scan of a child or adult should include the assessment of the supra-
renal areas. If a previously non-reported, incidental solid focal lesion exceeding 1 cm
(incidentaloma) is detected in the suprarenal area, computed tomography or magnetic
resonance imaging should be conducted to confirm its presence and for differentiation
and the tumor functional status should be determined. Ultrasound imaging is also used to
monitor adrenal incidentaloma that is not eligible for a surgery. The paper presents rec-
ommendations concerning the performance and assessment of ultrasound examinations
of the adrenal glands and their pathological lesions. The article includes new ultrasound
techniques, such as tissue harmonic imaging, spatial compound imaging, three-dimen-
sional ultrasound, elastography, contrast-enhanced ultrasound and parametric imaging.
The guidelines presented above are consistent with the recommendations of the Polish
Ultrasound Society.
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Nadnercze to parzysty gruczol endokrynny potozony nad gérnymi biegunami nerek. Cho-
roby nadnerczy prezentujg rézne obrazy kliniczne. Moga przebiega¢ z nadczynnos$cia
w zakresie poszczegbdlnych warstw kory nadnercza albo rdzenia, niedoczynnoscig kory
nadnercza lub z zachowang prawidlowg czynnoscig hormonalng. Najczesciej spotyka-
nymi zmianami nadnerczy sa przypadkowo stwierdzane w badaniach obrazowych (ultra-
sonografia, tomografia, rezonans magnetyczny) guzy, okreslane terminem incydentaloma.
Obejmujag one szereg jednostek histopatologicznych, jednak najczesciej sa to gruczolaki
kory nadnerczy bez nadmiernej czynno$ci hormonalnej. Kazde badanie ultrasonogra-
ficzne jamy brzusznej dziecka albo osoby dorostej powinno obejmowaé ocene p6l nadner-
czowych. W przypadku uwidocznienia w polu nadnerczowym wczesniej nieopisywanej,
przypadkowej litej zmiany ogniskowej o Srednicy >1 cm (incydentaloma) konieczne jest
jej potwierdzenie i r6znicowanie za pomocg badania tomografii komputerowej lub obra-
zowania rezonansu magnetycznego oraz okreslenie stanu czynno$ciowego guza. Badanie
ultrasonograficzne wykorzystywane jest réwniez do kontrolowania przypadkéw incyden-
taloma nadnerczy niezakwalifikowanych do leczenia operacyjnego. W pracy przedsta-
wiono zalecenia dotyczace wykonywania i oceny badan ultrasonograficznych nadnerczy
oraz ich zmian patologicznych. Opracowanie uwzglednia nowe techniki ultrasonogra-
ficzne, takie jak tkankowe obrazowanie harmoniczne, obrazowanie ztozone przestrzen-
nie, ultrasonografia tréjwymiarowa, elastografia oraz obrazowanie z zastosowaniem
ultrasonograficznych srodkéw kontrastujacych i obrazowanie parametryczne. Zawarte
w publikacji wytyczne sg przedstawione zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

Stowa kluczowe Streszczenie
nadnercza,
guzy nadnerczy,
ultrasonografia,
standardy
M Ultrasonograficznego.
Introduction

Adrenal glands are paired endocrine glands located over
the upper renal poles. They consist of two main layers:
medullar and cortical. The latter is divided into three lay-
ers: zona glomerulosa, fasciculata and reticularis. The
medullar layer is responsible for catecholamine produc-
tion, and the cortical layer produces mineralocorticoids,
glucocorticoids and sex hormones, respectively for each
zone.

Adrenal diseases can be accompanied by medullar
hyperfunction (as in pheochromocytoma) or corti-
cal hyperfunction (as in primary hyperaldosteronism,
Cushing’s syndrome and congenital adrenal hyperplasia).
Insufficiency of the adrenal cortex, or Addison’s disease,
is a separate entity. In developed countries, it is caused
by autoimmunization. It can also be caused by tubercu-
losis, metastases to both adrenal glands and destruction
by a neoplastic process (lymphoma). Anatomic changes
in the adrenal glands can also be accompanied by nor-
mal hormonal function. This group of pathologies should
include the most common incidentally detected adrenal
tumors, called incidentalomas. They include a range of
histopathological entities but cortical adenomas without
hormonal hyperfunction are the most common. The most
frequent sources of metastases to the adrenal glands (via
vascular spread) are lung and kidney cancers®?.

The diagnostic triad in adrenal diseases includes: inter-
view and physical examination, biochemical tests and
imaging. Imaging techniques used in the diagnosis of
adrenal pathologies are presented in Tab. 1®,

Wprowadzenie

Nadnercze to parzysty gruczol endokrynny potozony nad
gérnymi biegunami nerek. Sktada si¢ z dwéch warstw
gléwnych: rdzennej i korowej, w ktérej z kolei mozna
wyréznié trzy warstwy: klgbkowata, pasmowata i siatecz-
kowata. Warstwa rdzenna odpowiada za produkcje kate-
cholamin, natomiast w kazdej z cze$ci warstwy korowej
wytwarzane sg odpowiednio mineralokortykoidy, glikokor-
tykoidy oraz hormony plciowe.

Choroby nadnerczy moga przebiega¢ z nadczynnoscia
rdzenia nadnercza (jak w przypadku guza chromochton-
nego) lub z nadczynnoscia kory nadnerczy (jak w zespole
pierwotnego hiperaldosteronizmu, zespole Cushinga oraz
zespole nadnerczowo-plciowym). Odrebna postacia jest
niedoczynno$¢ kory nadnerczy — choroba Addisona. Jej
przyczyne w krajach wysokorozwinigtych stanowi auto-
immunizacja. Moze by¢ takze spowodowana gruzlica,
przerzutami do obu nadnerczy oraz zniszczeniem przez
proces nowotworowy (chloniaki). Zmiany anatomiczne
w nadnerczach mogga przebiegaé z prawidtowa czynnoscia
hormonalng. W tej grupie patologii nalezy wymienié naj-
czestsze przypadkowo stwierdzane guzy nadnerczy, zwane
incydentaloma. Obejmujg one szereg jednostek histopato-
logicznych, jednak zazwyczaj sa to gruczolaki kory nadner-
czy bez nadmiernej czynnosci hormonalnej. Najczestszym
Zzrédlem przerzutéw do nadnerczy, szerzacych sie droga
naczyn krwionos$nych, jest rak pluca i rak nerki?.

Triada diagnostyczna w chorobach nadnerczy obejmuje:
badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania biochemiczne
oraz obrazowanie. Badania obrazowe wykorzystywane
w diagnostyce choréb nadnerczy przedstawiono w tabeli 19
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« Ultrasound imaging

» Computed tomography

- Magnetic resonance imaging

« Scintigraphy

« Positron emission tomography

« Catheterization of the adrenal veins

- Biopsy guided by imaging

« Ultrasonografia

- Tomografia komputerowa

- Rezonans magnetyczny

- Scyntygrafia

« Pozytonowa tomografia emisyjna

« Cewnikowanie zyt nadnerczowych

- Biopsja monitorowana obrazowo

Tab. 1. Contemporary imaging modalities applied to the diagnostics
of adrenal diseases

Ultrasound imaging of the adrenal glands

Each abdominal ultrasound examination of a child or
adult should include the assessment of the suprarenal
areas.

Ultrasonography is a method of choice in the assessment
of the adrenal glands in neonates and young children. It is
particularly useful in the assessment of adrenal masses as
hematoma and neuroblastoma.

Owing to the availability, cost and non-invasiveness, it
is often used for the assessment of the suprarenal areas
in adolescents and adults with extra-adrenal tumors.
Moreover, it is recommended in patients with arterial
hypertension or hyperadrenalism or adrenal insufficiency,
and in the monitoring of adrenal tumors diagnosed in
computed tomography or magnetic resonance imaging as
benign adenoma-like neoplasms. This examination enables
the differentiation between a solid tumor and adrenal
cysts, which are rarely encountered.

Although literature reports claim that normal adrenal
glands can be visualized in most examinations in adults
(80%)“, it is not that easy in practice. This is because of the
fact that the echogenicity of the adrenal glands is similar
to that of the retroperitoneal fat. Moreover, a number of
other factors have to be taken into account, such as the
acoustic window, quality of equipment and examiner’s
experience. Because of these limitations and difficulties in
visualizing certain slight diffuse or focal adrenal lesions,
and due to the impossibility to differentiate between adre-
nal tumors (with few exceptions), the methods of choice
in the assessment of adrenal pathologies are computed
tomography and magnetic resonance imaging (with appro-
priate indications, including the detection of a solid mass
in the adrenal area on an ultrasound examination).

Equipment

Examinations of adrenal glands in neonates and young
children are conducted with the use of broadband trans-
ducers of high frequency (up to 10 MHz) and a scanner
equipped with the sensitive color or power Doppler option
(diagnosis of neuroblastoma tumors).

Tab. 1. Wspélczesne metody obrazowe w diagnostyce choréb nad-
nerczy

Badanie ultrasonograficzne nadnerczy

Kazde badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
dziecka lub osoby doroslej powinno obejmowaé ocene pél
nadnerczowych.

Badanie USG stanowi metode z wyboru w ocenie nadner-
czy noworodkéw i malych dzieci. Szczegélnie przydatne
jest w ocenie krwiaka nadnercza i guza o charakterze
neuroblastoma.

Ze wzgledu na dostepno$é, koszt i nieinwazyjno$é czesto
wykorzystuje sie je do oceny pdl nadnerczowych u mto-
dziezy i os6b dorostych z pozanadnerczowym guzem
nowotworowym. Jest zalecane u chorych z nadci$nieniem
tetniczym badz objawami nadczynnosci albo niedoczynno-
$ci nadnerczy oraz do monitorowania wymiaréw guzéw
nadnerczy zdiagnozowanych w badaniu tomografii kompu-
terowej lub rezonansu magnetycznego jako tagodne nowo-
twory o charakterze gruczolaka. Badanie to pozwala na
réznicowanie miedzy guzem litym i rzadko spotykanymi
torbielami nadnercza.

Mimo ze w piSmiennictwie ocenia sie, ze prawidlowe nad-
nercza mozna uwidoczni¢ w duzym odsetku (80%) badan
ultrasonograficznych oséb dorostych®, w praktyce nie jest to
takie latwe, ze wzgledu na zblizong echogeniczno$¢ nadner-
czy do zaotrzewnowej tkanki tluszczowej oraz szereg innych
czynnikéw, takich jak okno akustyczne, jako§¢ aparatury
oraz do$wiadczenie badajacego. W zwigzku z tymi ograni-
czeniami oraz trudno$ciami w uwidocznieniu niektérych
matych zmian rozlanych lub ogniskowych nadnerczy, a takze
z uwagi na niemozno$¢ réznicowania guzéw nadnerczy
(poza nielicznymi wyjatkami) badaniami z wyboru w oce-
nie patologii nadnerczy (przy odpowiednich wskazaniach,
wsréd ktérych nalezy wymienié uwidocznienie guza litego
w polu nadnerczowym w badaniu ultrasonograficznym) sg
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.

Aparatura

Badania nadnerczy u noworodkéw i matych dzieci wyko-
nuje sie przy zastosowaniu szerokopasmowych gltowic
o wysokiej czestotliwosci (do 10 MHz) oraz ultrasonografu
wyposazonego w czulg opcje dopplera z kodowaniem
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In adolescents and adults, examinations of the adrenal
glands are conducted with the use of convex, broadband
transducers with the frequency of 2-5 MHz, which are
used in abdominal scans. In patients of slight constitution,
probes of higher frequencies can be used®. The prepara-
tion for an examination is the same as for an abdominal
scan.

Of new ultrasound techniques to assess the suprarenal
areas, harmonic imaging or spatial compound imag-
ing are deemed useful and recommended. In numerous
cases, these techniques improve the contrast between an
adrenal tumor and adjacent tissues, and enable better
visualization of tumor margins (Fig. 1 and 2). Harmonic
imaging in particular enables better visualization (bet-
ter contrast) of even normal adrenal glands, which can
allow their measurements to be taken. Three-dimensional
scans enable more thorough assessment of tumor sizes
and better correlation with computed tomography (Fig. 3).
In difficult cases, 3D US enables easier and more careful
interpretation of complex anatomic relationships. A three-
dimensional examination can be particularly useful for
the visualization of tumors in the left adrenal gland since,
because of the anatomic conditions, they are more dif-
ficult to visualize than tumors of the right adrenal gland
(Fig. 3). In some cases, however, even the usage of the
aforementioned new ultrasound techniques does not allow
small adrenal tumors to be detected, particularly in the
left gland.

B-mode ultrasound imaging is useful in differentiat-
ing between rare cysts and solid tumors of the adrenal
glands. This information is particularly significant if the
diagnosis of adrenal adenoma in computed tomography
has been established only on the basis of its low density
(approximately 0 Hounsfield units) without the adminis-
tration of iodinated contrast agent. Such an image can
represent both cysts and adenomas that contain lipids.
Tomography enables the differentiation between these
lesions based on the observation of contrast enhancement.
As for ultrasound imaging, if a hypoechoic lesion does not
present all features of a simple cyst in a B-mode examina-
tion, a new dynamic elastography technique, called shear

przeptywu kolorem lub dopplera mocy (diagnostyka guzéw
o charakterze neuroblastoma).

Badania nadnerczy u mlodziezy i dorostych wykonuje sie
przy wykorzystaniu glowic konweksowych, szerokopasmo-
wych 2-5 MHz, stosowanych do badania jamy brzuszne;.
W przypadku oséb o drobnej konstytucji mozliwe jest uzy-
cie sondy o wyzszej czestotliwosci®. Przygotowanie do
badania jest takie jak do badania jamy brzuszne;.

Wsréd nowych technik ultrasonograficznych w ocenie pél
nadnerczowych przydatne i zalecane jest zastosowanie
opcji obrazowania harmonicznego lub ultrasonografii zto-
zonej przestrzennie, ktére poprawiajg w wielu przypadkach
kontrast miedzy guzem nadnercza a otaczajacymi tkan-
kami oraz pozwalaja na lepszg wizualizacje granic guza
(ryc. 11 2). Szczegblnie obrazowanie harmoniczne moze
pozwolié¢ na lepsza wizualizacje (lepszy kontrast) nawet
prawidlowego nadnercza, co moze umozliwi¢ jego pomiary.
Badania w opcji tréjwymiarowej moga pozwoli¢ na doktad-
niejsza ocene wymiaréw guza nadnercza i lepsza korelacje
z wynikami tomografii komputerowej (ryc. 3). W trudnych
przypadkach USG 3D umozliwia tatwiejsza i dokladniejsza
interpretacje zlozonych stosunkéw anatomicznych. Badanie
trojwymiarowe moze by¢ szczegdlnie przydatne do wizu-
alizacji guzéw lewego nadnercza, ktére ze wzgledu na
warunki anatomiczne sg trudniejsze do uwidocznienia niz
guzy prawego nadnercza (ryc. 3). Jednak w niektérych przy-
padkach nawet zastosowanie powyzszych nowych technik
ultrasonograficznych nie pozwala na uwidocznienie matych
guzéw nadnerczy, szczegdblnie po lewej stronie.

Badanie ultrasonograficzne w prezentacji B jest przydatne
w réznicowaniu pomiedzy rzadko obecnymi torbielami
a guzami litymi nadnercza. Informacja ta jest szczegdlnie
istotna w przypadku, gdy rozpoznanie gruczolaka nadner-
cza w badaniu tomografii komputerowej zostato ustalone
tylko na podstawie niskiej gestosci zmiany (okoto 0 jedno-
stek Hounsfielda) w badaniu bez podania jodowego $rodka
kontrastowego. Taki obraz moga prezentowaé zaréwno
torbiele, jak i gruczolaki zawierajace lipidy. W tomografii
mozna te zmiany réznicowad, opierajgc sie na obserwacji
wzmocnienia po podaniu $rodka kontrastowego. W badaniu

Fig. 1. Pheochromocytoma of the left adrenal gland (arrow). A. Conventional ultrasound in the B-mode B. B-mode with harmonic imaging.
Compared with image A, fewer artefacts — clearer tumor margins and clearer contrast with surrounding structures

Ryc. 1. Guz chromochtonny lewego nadnercza (strzatka). A. Ultrasonografia konwencjonalna w prezentacji B. B. Prezentacja B z ob-
razowaniem harmonicznym. W poréwnaniu z obrazem A mniej artefaktéw — wyrazniejsze granice guza i wyraZniejszy kontrast

z otaczajqcymi strukturami

380

J Ultrason 2015; 15: 377-387



Standards of ultrasound imaging of the adrenal glands

Fig. 2. Pheochromocytoma of the right adrenal gland (arrow). A. Conventional ultrasound in the B-mode B. B-mode with spatial com-
pound imaging. Compared with image A, fewer artefacts, smoother image (lower image speckles) — clearer tumor margins and

clearer contrast with SLti‘I’Olt?Zdil?g structures

Ryec. 2. Guz chromochtonny prawego nadnercza (strzatka). A. Ultrasonografia konwencjonalna w prezentacji B. B. Prezentacja B z obra-
zowaniem zlozonym przestrzennie. W poréwnaniu z obrazem A mniej artefaktéw, obraz bardziej wygtadzony (mniejsza ziarnistosé
obrazu) — wyrazZniejsze granice guza i wyraZniejszy kontrast z otaczajqcymi strukturami

Fig. 3. Slight adenoma of the left adrenal gland — A. P — pancreas, K — upper renal pole, S — spleen. Three-dimensional ultrasound — axial
image (A). This slight tumor of the left adrenal gland was not detected in a real-time 2D examination. 3D ultrasound enables the

lesion to be visualized and its size to be compared with CT (B)

Ryc. 3. Nieduzy gruczolak nadnercza lewego — A. P — trzustka, K — gérny biegun lewej nerki, S — sledziona. Ultrasonografia tréjwymiarowa —
obraz osiowy (A). Ten nieduzy guz lewego nadnercza nie zostal uwidoczniony w badaniu 2D w czasie rzeczywistym. Zastosowanie
ultrasonografii 3D pozwolilo zobrazowad zmiane oraz porownaé wymiary z badaniem TK (B)

wave elastography, can be used. It enables the differen-
tiation between a solid and cystic lesion. This technique
allows convex probes for abdominal scans to be used by
holding them motionlessly (by contrast with static elas-
tography, no compression is applied). The results of tissue

ultrasonograficznym, w przypadku gdy w prezentacji B
hipoechogeniczna zmiana nie wykazuje wszystkich cech
torbieli prostej, mozna zastosowa¢ nowg technike elastogra-
fii dynamicznej, zwana elastografia fali poprzecznej, ktéra
pozwala na réznicowanie miedzy zmiang ptynowa a lita.

J Ultrason 2015; 15: 377-387
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elasticity are presented in an absolute scale in kPa. This
technique uses the analysis of the velocity of shear wave
propagation in tissues. It is associated with tissue elastic-
ity determined by the elastic Young’s modulus. The analy-
sis of this phenomenon is possible by using the method
of rapid ultrasound image generation, with the velocity
of approximately 20,000 images per second. Tissue elas-
ticity is presented in real-time as a color map placed on
a B-mode image. By contrast with solid tumors, cysts do
not present a colored elastographic signal since shear
waves do not propagate through fluids (Fig. 4)®.

Contrast-enhanced ultrasound examinations have not
demonstrated any features that would enable certain
differentiation between benign and malignant adrenal
tumors®. The assessment of the vascularization pattern in
the group of benign adrenal lesions has demonstrated that
there are differences between nodular hyperplasia and
adenomas. In nodular hyperplasia, the vascularization
begins at the periphery of a lesion, which can be observed
in parametric images of the contrast agent inflow (arrival)
time. Adenomas, however, usually present mixed or central
vascularization pattern (Fig. 5 and 6)7.

Anatomy of the adrenal region and scanning
technique

The adrenal gland is a paired organ located cephalo-
anterio-medially from the upper renal poles. The right
suprarenal area borders the inferior vena cava anteriorly;
the upper and lateral border is the liver; the diaphragm
is located medially and the kidney is positioned below
it. The left suprarenal area borders the pancreatic tail,
stomach and intestine anteriorly; the upper and lateral

-Box™ ratio

Mean 4.37 kPa
Min 3.16 kPa
Max 4.95 kPa
Std Dev 0.5

Mean 12

Ratio 0.4

W tej technice badanie mozna wykonaé uzywajac gtowicy
konweksowej do badania jamy brzusznej, trzymajac jg nie-
ruchomo (nie wykonuje sie ucisku glowicg jak w badaniu
elastografii statycznej). Uzyskiwane wyniki elastyczno-
$ci tkanek sg prezentowane w bezwzglednej skali w kPa.
Technika ta wykorzystuje analize predkosci rozchodzenia
sie poprzecznej fali ultradzwiekowej w tkankach, ktéra
wigze sie z elastyczno$cig tkanek, okreslong przez modut
sprezysto$ci podtuznej Younga. Analiza tego zjawiska jest
mozliwa dzieki zastosowaniu metody bardzo szybkiego
uzyskiwania obrazéw ultradZwiekowych, z predkoscig do
okoto 20 000 obrazéw na sekunde. Elastyczno$c tkanek jest
przedstawiona w czasie rzeczywistym, w skali koloréw nato-
zonej na obraz w prezentacji B. Torbiel w odr6znieniu od
guzow litych jest pozbawiona kolorowego sygnatu elastogra-
ficznego, poniewaz ultrasonograficzne fale poprzeczne nie
rozchodzg sie w strukturach ptynowych (ryc. 4)®.

W badaniach ultrasonograficznych z zastosowaniem
wzmocnienia echa $rodkiem kontrastujgcym nie wyka-
zano cech doktadnie réznicujacych tagodne i ztosliwe guzy
nadnerczy®. Ocena wzorca unaczynienia w grupie zmian
tagodnych nadnerczy wykazata réznice we wzorcu unaczy-
nienia rozrostu guzkowego wzgledem gruczolakéw. Rozrost
guzkowy wykazywal wylacznie wzorzec unaczynienia roz-
poczynajacego sie na obwodzie zmiany, co byto widoczne
na obrazach parametrycznych czasu naptywu $rodka kon-
trastujgcego. Gruczolaki natomiast prezentowatly najczesciej
wzorzec mieszany lub centralny (ryc. 51 6)7.

Anatomia okolicy nadnerczy i technika badania

Nadnercze jest narzgdem parzystym, polozonym dogto-
wowo-przednio-przySrodkowo wzgledem gérnych biegunéw

Fig. 4. Recurring lymphatic cyst of the right adrenal gland of the
maximum size of 10 cm: shear-wave elastography (SWE) —
upper image, B-mode — lower image. In the upper SWE
image, there is no colored signal since shear waves do not
propagate through fluids. Inside the lesion at its periphery,
an artefact-like colored signal can be seen, however indicat-
ing low stiffness values (approximately 4 kPa)

Ryc. 4. Nawrotowa torbiel limfatyczna nadnercza prawego o mak-
symalnym wymiarze okoto 10 cm: elastografia fali po-
przecznej (SWE) — gérny obraz, prezentacja B — dolny obraz.
Na gérnym obrazie SWE widoczny brak kolorowego sygna-
tu, poniewaz fala poprzeczna nie rozchodzi sie¢ w ptynach.

Wewngtrz zmiany na jej obwodzie widoczny artefaktycznie
kolorowy sygnal, jednak wskazujqcy niskie wartosci twar-
dosci (okoto 4 kPa)

(%)
[\
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border is the spleen; the diaphragm and aorta are located
medially and the kidney is positioned below it. Both adre-
nal glands are located in the perirenal adipose tissue sur-
rounded by the Gerota’s fascia.

Adrenal scans in neonates are usually conducted with
a probe applied laterally in coronal, axial and intermedi-
ate planes. Normal adrenal glands are usually well-visible
in neonates. This is associated with large sizes of adrenal
glands compared with kidneys, low amount of the retro-
peritoneal fat tissue and short distance from the probe,

nerek. Prawe pole nadnerczowe jest odgraniczone od przodu
przez zyte gtébwng dolng, od goéry i boku przez watrobe,
przysrodkowo przez odnoge przepony, od dotu przez nerke.
Lewe pole nadnerczowe jest odgraniczone od przodu przez
ogon trzustki, zotadek i jelita, od géry i boku przez Sledzione,
przysrodkowo przez odnoge przepony i aorte, od dotu przez
nerke. Oba nadnercza znajdujg sie w okolonerkowej tkance
ttuszczowej otoczonej powiezig Gerota.

Badanie nadnerczy u noworodkéw wykonuje sie najcze-
$ciej glowicg przytozong z boku w przekrojach czotowych,

Fig. 5. Nodular hyperplasia of the adrenal cortex with two tumors masses of the right adrenal gland (arrows) with the mean diameter of
23 mm and 10 mm. B-mode image (on the right). The parametric image of the time of contrast agent (SonoVue) inflow (arrival) (on
the left) shows vascularization of both tumors, starting from the periphery

Ryc. 5. Rozrost guzkowy kory nadnercza z widocznymi dwoma guzami nadnercza prawego (strzatki) o srednim wymiarze 23 mm i 10 mm.
Obraz w prezentacji B (prawe zdjecie). Na obrazie parametrycznym czasu naptywu po podaniu srodka kontrastujgcego SonoVue
(lewe zdjecie) widoczne wzmocnienie obu guzoéw, zaczynajgee si¢ od obwodu

Fig. 6. Adenoma of the adrenal cortex (arrows) with the mean diameter of 16 mm. B-mode image (on the right). The parametric image of
the time of contrast agent (SonoVue) inflow (arrival) (on the left) shows vascularization of the tumor, starting from the center and

periphery at the same time

Ryc. 6. Gruczolak kory nadnercza prawego (strzatki) o Srednim wymiarze 16 mm. Obraz w prezentacji B (prawe zdjecie). Na obrazie para-
metrycznym czasu naptywu po podaniu srodka kontrastujgcego SonoVue (lewe zdjecie) widoczne wzmocnienie guza, zaczynajgcee si¢

jednoczasowo centralnie i obwodowo
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which enables the usage of high-frequency linear trans-
ducers with higher resolution. The right adrenal gland
can be visualized in 97% of neonates, and the left one in
83%. The cephalocaudal length of the adrenal gland in this
group of patients ranges from 9-36 mm, mean 15 mm.
The thickness of the adrenal limb ranges from 2-5 mm.
In a neonate, there can be a hyperechoic center corre-
sponding to the medullar layer and a hypoechoic edge that
corresponds to the cortical layer. The ultrasound cortico-
medullar differentiation blurs with age®¥.

In adolescents and adults, an examination of adrenal
glands is usually conducted in a supine position by apply-
ing the transducer laterally in the coronal sections along
the long renal axis and in axial sections with the evalua-
tion of the area located anteriorly, medialy and above the
kidney. The suprarenal area examination may have to be
extended to include additional views. When assessing the
left suprarenal area, the right lateral position of the patient
can cause the displacement of the stomach and intestine,
thereby improving the its’ visualization. In this position,
the probe can be applied more posteriorly so that intesti-
nal gas does not conceal the suprarenal area. Depending
on the conditions, adrenal examinations can be supple-
mented with axial and sagittal sections, viewed anteri-
orly. Sometimes, this position enables one to observe focal
lesions in the adrenal glands that cannot be detected from
the lateral approach.

The assessment of the suprarenal areas as well as the visu-
alization of the adrenal glands and focal lesions can be dif-
ficult or impossible in the cases of considerable fatty liver
(normal liver is a good acoustic window in the assessment
of the right suprarenal area), large amount of gas in the
intestine and stomach (left suprarenal area) and obesity
(worse translucency for ultrasound wave).

In adults, normal adrenal glands are visualized as lon-
gitudinal organs that consist of the body and limbs and
assume the shape of the letter V, Y or A, a comma or tri-
angle. By contrast with schematic figures presented in
various anatomical atlases, the adrenal gland is a narrow
organ with the limb diameter of 4-9 mm (5 = 1 mm) and
the body diameter of up to 10 mm. Its length reaches up
to 50 mm®. In an ultrasound examination, this organ is
usually hypoechoic or its echogenicity resembles that of
the perirenal fat tissue, which might make its visualization
more difficult (Fig. 7). A focal lesion in the suprarenal area
should be visualized in two perpendicular planes; three
perpendicular maximum dimensions should be marked
(adrenal tumors can grow irregularly in three directions).
Sometimes, ultrasonic artefacts within the adipose capsule
of the kidney can mimic focal lesions but their analysis in
two perpendicular planes should enable the proper clas-
sification of the image.

In the monitoring of adrenal masses, it is necessary to
correlate findings with maximum dimensions found in
computed tomography or magnetic resonance imaging
(axial sections and height). An ultrasonologist should be
familiar with previous ultrasound, computed tomography

osiowych i posrednich. Prawidlowe nadnercza sg zazwy-
czaj dobrze widoczne w badaniu ultrasonograficznym
noworodka. Jest to zwigzane z duzymi rozmiarami nad-
nerczy w stosunku do nerek, matg ilo$cig zaotrzewnowej
tkanki ttuszczowej oraz niewielka odlegloscia od glowicy,
co pozwala na zastosowanie glowicy liniowej o wysokiej
czestotliwosci z wiekszg rozdzielczo$cig. Prawe nadner-
cze mozna uwidocznié¢ u 97% noworodkéw, lewe u okoto
83%. Dlugos¢ nadnercza w wymiarze glowowo-ogonowym
W tej grupie pacjentéw zawiera sie w granicach 9-36 mm,
$rednio wynosi 15 mm. Grubo$¢ odnogi nadnercza zawiera
si¢ w granicach 2-5 mm. W nadnerczu noworodka mozna
wyrézni¢ hiperechogeniczne centrum odpowiadajace war-
stwie rdzennej oraz hipoechogeniczny rabek odpowiadajacy
warstwie korowej nadnercza. Ultrasonograficzne zréznico-
wanie korowo-rdzenne nadnerczy zaciera sie z wiekiem®®.

U mtodziezy i dorostych badanie nadnerczy wykonuje sie
zazwyczaj w pozycji na plecach, z przylozeniem glowicy
z boku w przekrojach czotowych wzdtuz dtugiej osi nerek
oraz w przekrojach osiowych z oceng pola nad nerka do
przodu i przy$rodkowo. Badanie pél nadnerczowych moze
wymagac rozszerzenia o dodatkowe prezentacje. Przy oce-
nie lewego pola nadnerczowego utozenie na prawym boku
moze spowodowac przesuniecie zoladka i jelit, poprawia-
jace widoczno$é. W tej pozycji mozliwe jest przylozenie
glowicy bardziej z tylu, tak by gazy jelitowe nie przestanialy
pola nadnerczowego. W zaleznosci od warunkéw badanie
nadnerczy mozna uzupelnié przez wykonanie przekrojéw
osiowych i strzalkowych od przodu. Czasami mozna w tej
pozycji zaobserwowa¢ zmiany ogniskowe nadnerczy niewi-
doczne przy przylozeniu glowicy z boku.

Ocena p6l nadnerczowych oraz wizualizacja nadnerczy i ich
zmian ogniskowych moga by¢ utrudnione lub niemozliwe
w sytuacji znacznego sttuszczenia watroby (prawidtowa
watroba jest dobrym oknem akustycznym w ocenie pola
nadnerczowego prawego), duzej ilosci gazéw w zotadku
i jelitach (pole nadnerczowe lewe) oraz w przypadku otylosci
(pogorszenie przezierno$ci dla ultradzwiekéw).

U os6b dorostych prawidlowe nadnercza sg uwidaczniane
jako podtuzny narzad skladajacy sie z trzonu oraz odndg
i maja ksztalt liter V, Y lub A, przecinka albo tréjkata.
W przeciwienstwie do schematycznych rycin w licznych
atlasach anatomii nadnercze jest waskim narzadem ze
$rednicg odnogi w granicach 4-9 mm (5 = 1 mm) i $red-
nica trzonu do okoto 10 mm. Dtugo$¢é nadnercza docho-
dzi do okoto 50 mm®. W badaniu ultrasonograficznym
narzad ten jest zazwyczaj hipoechogeniczny lub o echo-
geniczno$ci zblizonej do okotonerkowej tkanki ttusz-
czowej, co moze utrudniaé¢ jego uwidocznienie (ryc. 7).
Zmiana ogniskowa w polu nadnerczowym powinna by¢
uwidoczniona w dwéch prostopadlych ptaszczyznach
z oznaczeniem trzech prostopadlych, maksymalnych
wymiaréw (wzrost guzéw nadnerczy moze by¢ niejedno-
rodny w trzech kierunkach). Czasami spotykane artefakty
fali ultradzwiekowej w obrebie torebki ttuszczowej nerki
moga imitowaé zmiane ogniskowa, lecz analiza w dwéch
prostopadtych ptaszczyznach powinna pozwoli¢ na kwa-
lifikacj¢ obrazu.
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or magnetic resonance images of evaluated adrenal
lesions. This should help to visualize them in ultrasound
examination and enable better assessment of their growth
dynamics (Fig. 3).

When examining adults using a convex probe with the fre-
quency of 2-5 MHz, the mean diameter of adrenal lesions
that can be visualized exceeds 10 mm. However, the lit-
erature mentions that focal lesions with the diameter of
5 mm can be visualized via the abdominal access and
those with 2-3 mm in diameter can be detected in endo-
scopic ultrasound®. Nevertheless, some tumors with their
maximum diameter below 20 mm in the left adrenal gland
can remain invisible for transabdominal ultrasonography.
This depends on their localization in the gland as well as
on anatomic and physiological conditions.

W przypadku monitorowania guzéw nadnerczy konieczna
jest korelacja z maksymalnymi wymiarami badania
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego
(przekroje osiowe i wysoko$¢). Ultrasonografista powi-
nien obejrze¢ obraz zmian w nadnerczach we wcze$niej-
szych badaniach tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, co powinno utatwi¢ uwidocznienie zmian
w badaniu ultrasonograficznym i pozwoli¢ na lepsza ocene
dynamiki wymiaréw guza (ryc. 3).

Badajac osoby doroste glowicg konweksowa o czestotliwo-
$ci 2-5 MHz, mozna uwidocznié zazwyczaj guzy nadner-
cza o przecietnej $rednicy powyzej 10 mm, choé¢ wedlug
piSmiennictwa mozliwe do uwidocznienia sg juz zmiany
ogniskowe o $rednicy 5 mm z dostepu przezbrzusznego oraz
2-3 mm przy zastosowaniu ultrasonografii endoskopowej®.

1 D 0.34cm
2 D

3 DO

4 D 0.46cm

Fig. 7. Ultrasound B-mode image of the normal right adrenal gland with marked measurements of the thickness of the limbs and body
(calipers). A. Axial plane with harmonic imaging. Hypoechoic adrenal gland of V shape. The echogenicity of the adrenal limb ends
is similar to the echogenicity of the retroperitoneal fat tissue. B. Longitudinal section through the adrenal gland. In this view, the
adrenal gland is of N shape. It is only slightly hypoechoic in relation to the retroperitoneal fat tissue. C. Longitudinal section with
harmonic imaging: increased contrast between the hypoechoic adrenal gland and the retroperitoneal fat tissue (compared with
Fig. 7B). Harmonic imaging is recommended in the visualization of normal adrenal glands and their focal lesions

Ryc. 7. Obraz ultrasonograficzny w prezentacji B prawidtowego nadnercza prawego z zaznaczonymi pomiarami grubosci odndg i trzonu
(krzyzyki). A. Obraz w plaszczyinie osiowej z zastosowaniem opcji obrazowania harmonicznego. Hipoechogeniczne nadnercze ma ksztatt
litery V. Echogenicznos¢ koricéw odndg nadnercza w tym przekroju jest zblizona do echogenicznosci zaotrzewnowej tkanki tluszczowey.
B. Przekroj podtuiny przez nadnercze. W tej prezentacji nadnercze ma ksztalt litery \. Jest tylko nieznacznie hipoechogeniczne wzgledem
zaotrzewnowej tkanki thuszczowej. C. W przekroju podtuznym z opcjg obrazowania harmonicznego widoczny zwigkszony (w poréwnaniu

zryc. 7 B) kontrast migdzy hipoechogenicznym nadnerczem a zaotrzewnowq tkankq ttuszczowq. Zastosowanie opcji harmonicznej jest

zalecane w wizualizacji prawidlowych nadnerczy i ich zmian ogniskowych
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The suprarenal areas can also include objects that are nor-
mal structures (splenic vessels, lobulated spleen, accessory
spleen), tumors or cysts of surrounding organs (kidneys,
liver, pancreas), called adrenal pseudotumors.

If a focal lesion is detected in the suprarenal area, the
remaining abdominal organs must also be assessed on
ultrasound examination.

It must be emphasized that some forms of adrenal diseases,
such as certain forms of adrenal hyperplasia, may remain
invisible in sonography or even with modalities of choice
in adrenal imaging, such as computed tomography or mag-
netic resonance imaging.

Test description

In neonates, the description of the examination should
include the size of the gland and the presence of possible
focal lesions. When describing focal lesions of the adre-
nal glands, the following should be taken into account:
dimensions (two perpendicular maximum dimensions in
the axial section and the third dimension — height), echo-
genicity, homogeneity and vascularization in color and
power Doppler examinations in order to differentiate
between adrenal hematoma and neuroblastoma tumor.

The description of examinations conducted in adolescents
and adults should also include possible enlargement of the
adrenals and presence of focal lesions. When describing
focal lesions of the adrenal glands, the following should
be taken into account: dimensions (two perpendicular
maximum dimensions in the axial section and the third
dimension — height), shape (regular, irregular), margins
(well-circumscribed, uneven) echogenicity, homogeneity
and nature (solid or cystic). The differential diagnosis
should include the organ from which a lesion visible in
the suprarenal area may arise.

If focal lesions in adrenal glands are visualized, other
possible lesions in other abdominal organs should be
described as well.

If a previously non-reported, incidental solid focal lesion
exceeding 1 cm (incidentaloma) is detected in the supra-
renal area, computed tomography or magnetic resonance
imaging should be conducted to confirm its presence
and for differentiation and the tumor functional status
should be determined. Subsequently, the lesion should be
monitored with ultrasound examinations. In lesions with
diameters <4 cm and density <10 H.U., a follow-up ultra-
sound examination should be conducted after 3 months.
If the tumor does not grow, the next follow-up scans
should be conducted every 6 months for 2 years, and
subsequently once a year. If the tumor grows, computed
tomography is conducted. Biposy is indicated if adrenal
metastasis from an unknown primary focus is suspected.
Contraindications include the suspicion of pheochromo-
cytoma or adrenal carcinoma. In adenomas, biopsy is of
a limited diagnostic value.

Jednak po stronie lewej w zaleznos$ci od lokalizacji w nad-
nerczu i warunkéw anatomiczno-fizjologicznych niektére
guzy o maksymalnej $rednicy ponizej 20 mm moga by¢ nie-
widoczne w przezbrzusznym badaniu ultrasonograficznym.

W polach nadnerczowych moga znajdowac si¢ zmiany
bedace prawidlowymi strukturami (naczynia Sledzionowe,
plat Sledziony platowatej, dodatkowa Sledziona), guzami
lub torbielami otaczajacych narzadéw (nerki, watroby,
trzustki), ktére nazywane sg guzami rzekomymi nadnercza.

W przypadku wykrycia zmiany ogniskowej w polu nadner-
czowym konieczna jest ultrasonograficzna ocena pozosta-
lych narzadéw jamy brzuszne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze niektére postacie chordb nadnerczy, jak
np. niektére postacie rozrostu nadnerczy, mogg si¢ nie uwi-
daczniaé¢ w badaniu ultrasonograficznym, a nawet w bada-
niach obrazowych z wyboru w ocenie nadnerczy, takich jak
tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.

Opis badania

Opis badania nadnercza noworodka powinien uwzgledniaé
wielko$¢ narzadu i obecno$¢ ewentualnych zmian ogni-
skowych. Opisujac zmiany ogniskowe nadnerczy, nalezy
wzigé pod uwage: wymiary (dwa maksymalne wymiary
w przekroju osiowym w kierunkach prostopadlych i trzeci
wymiar — wysoko$¢), echogeniczno$é¢, jednorodno$é i ich
unaczynienie w badaniu metodg dopplera kodowanego kolo-
rem lub dopplera mocy, w celu r6znicowania miedzy krwia-
kiem nadnercza a guzem o charakterze neuroblastoma.

Opis badania p6l nadnerczowych u mtodziezy i doroslych
powinien uwzglednia¢ takze ewentualne powiekszenie nad-
nerczy i obecno$é¢ zaobserwowanych zmian ogniskowych.
Opisujagc zmiany ogniskowe nadnerczy, nalezy wziaé pod
uwage: wymiary (dwa maksymalne wymiary w przekroju
osiowym w kierunkach prostopadlych i trzeci wymiar —
wysokos¢), ksztalt (regularny, nieregularny), granice (dobrze
odgraniczone, nieréwne), echogeniczno$é, jednorodnosé,
charakter lity lub ptynowy. W rozpoznaniu réznicowym
trzeba uwzgledni¢ narzad, z ktérego zmiana znajdujaca si¢
réwniez w polu nadnerczowym moze sie wywodzié.

W przypadku wykrycia zmian ogniskowych w nadnerczach
konieczny jest opis ewentualnych zmian ogniskowych
w innych narzadach jamy brzusznej dostgpnych w badaniu
ultrasonograficznym.

W razie uwidocznienia wcze$niej nieopisywanej, przypadko-
wej litej zmiany ogniskowej w polu nadnerczowym o $red-
nicy >1 cm (incydentaloma) konieczne jest jej potwierdzenie
i réznicowanie za pomoca badania tomografii komputero-
wej lub obrazowania rezonansu magnetycznego oraz okre-
$lenie stanu czynno$ciowego guza. Nastepnie zaleca sie
monitorowanie wielko$ci zmiany za pomoca badan ultra-
sonograficznych. W przypadku zmian o $rednicy <4 cm
i gestosci <10 j.H. zalecane jest badanie ultrasonograficzne
po 3 miesigcach, a jesli guz sie nie powieksza, kolejne
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