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Hoe vaak merkt men een bijnierincidentaloom op bij cross-sectionele
abdominale beeldvorming?

a. Bij0,5% tot 1,5% van de patiénten
b. Bij 2% tot 3% van de patiénten
c. Bij 3,5% tot 4% van de patiénten

Incidentalomen ter hoogte van de bijnier worden tegenwoordig steeds vaker
opgemerkt door het toenemende gebruik van medische beeldvorming. Bij cross-
sectionele abdominale beeldvorming vindt men bij maar liefst 5% tot 7% van de
patiénten een bijnierincidentaloom. In ongeveer 20% van de gevallen gaat het
om bilaterale letsels. Bij bilaterale bijnierletsels, zeker wanneer het gaat om
volumineuze letsels, is het belangrijk om aan een primair adrenaal lymfoom
(PAL) te denken.

PAL is een zeer zeldzame oorzaak van bijnierletsels en een subtype van de non-
hodgkinlymfomen, die hun oorsprong vinden in het adrenale weefsel. Het is een
ziekte met een zeer wisselende kliniek: presentatie middels een incidentaloom is
mogelijk, maar ook B-symptomen tot zelfs een acute Addison-crisis zijn reeds
gemeld. Het gaat om een snel progressieve ziekte waarbij de prognose
gelijkaardig is aan deze van een klassiek diffuus grootcellig B-cellymfoom
(DLBCL).

De diagnose van PAL vereist een histologisch aangetoond lymfoom ter hoogte
van 1 of beide bijnieren bij een patiént zonder voorgeschiedenis van een
lymfoom. Het bijnierletsel moet bovendien de belangrijkste plaats van aantasting
zijn. Meestal gaat het om een DLBCL (> 70%). Het ‘non-germinal center B-cell-
type (non-GCB) is het meest voorkomende subtype (84% tot 94% van de
gevallen).



PAL is een snel progressieve ziekte. De cijfers over de prognose variéren erg,
mede door de verschillende behandelingsmodaliteiten. Er is geen consensus
over de optimale therapie voor PAL. Sinds de beschikbaarheid van rituximab is
de prognose erop vooruitgegaan. In de meeste gevallen is profylaxe met
intraveneus of intrathecaal methotrexaat aangewezen. In 2/3 van de gevallen
bekomt men langetermijnremissie.
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