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FEOCROMOCITOMA SUPRARRENAL DERECHO: REPOR-
TE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN
Objetivo: Presentar el caso clinico de una patologia poco
frecuente su manejo y su resolucién quirtrgica, tratado en el
Servicio de Cirugia General IAHULA Mérida. Venezuela.

Pacientes y métodos: Revision de la literatura y descripcion
del caso clinico.

Conclusién: El feocromocitoma es una enfermedad inusual
y es causa de hipertension arterial secundaria. Se presenta mas
frecuentemente como un tumor adrenal unilateral y en los mayo-
res de 60 afios. Las manifestaciones clinicas mas comunes son
cefalea paroxistica, palpitaciones, diaforesis e hipertension arterial
paroxistica o persistente. El diagndstico se apoya en la clinica y
en la determinacion bioquimica, siendo el método de eleccion
la cuantificacion de metanefrinas plasmaticas. Planteado el diag-
néstico, es fundamental conocer la localizacién del tumor, lo que
debe ser realizado mediante tomografia axial computada o reso-
nancia nuclear magnética. El tratamiento consiste en el empleo
de drogas antihipertensivas y la reseccién quirtrgica del tumor.
Las drogas de eleccion son los antagonistas de los receptores
alfa 2 adrenérgicos y/o bloqueadores de los canales de calcio, la
reseccion puede ser realizada por laparotomia cldsica como lo
fue nuestro caso.

Palabras claves: Feocromocitoma, hipertension arterial, meta-
nefrinas plasmaticas.
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ABSTRACT
UNILATERAL ADRENAL
FEOCROMOCITOMA: CLINICAL CASE
REPORT AND LITERATURE REVISION

Objective: To present the clinical case of a not very frequent
pathology, its handling and its surgical resolution, managed at
the Servicio de Cirugia General IAHULA Merida. Venezuela.

Patients and methods: Revision of the literature and descrip-
tion of the clinical case.

Conclusion: The feocromocitoma , an unusual illness is cau-
se of secondary arterial hypertension. It is more frequently found
as a unilateral adrenal tumor and in those older than 60 years.
The most common clinical manifestations are paroxistic migraine
, throbs, diaforesis and arterial paroxistic or persistent hyperten-
sion. The diagnosis leans on in the clinic and in the biochemical
determination, being the election method the quantification of
plasmatic metanefrines. Outlining the diagnosis is fundamental
to know the localization of the tumor, what should be carried out
by means of computed axial tomography or magnetic nuclear
resonance. The treatment consists on the employment of antihy-
pertensive drugs and the surgical resection of the tumor. The
election drugs are the antagonists of the receiving alpha 2 adre-
nergics and/or blocking of channels of calcium The resection can
be carried out by classic laparotomy as we did in our case.

Key words: Feocromocitoma, arterial hypertension, plasmatic
metanefrines.

El feocromocitoma es un tumor poco frecuente que produ-
ce, almacena y segrega catecolaminas'’. Se diagnostica en el
0.05-1% de los pacientes hipertensos®**La alta incidencia de
morbilidad e incluso de mortalidad que origina, y el hecho de
que la mayorfa sean curables quirdrgicamente hace que sea
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importante no demorar el diagnéstico. Para su manejo es requi-
sito imprescindible la sospecha clinica y la confirmacion diag-
nostica mediante test de laboratorio.

Los feocromocitomas son tumores que proceden general-
mente de la médula adrenal, aunque pueden desarrollarse a par-
tir de las células cromafines, en los ganglios simpaticos de abdo-
men, térax y a lo largo de la aorta abdominal en el érgano de
Zuckerland (feocromocitomas extraadrenales o paraganglio-
mas)"**. La morbilidad y caracteristicas clinicas de estos tumores
se deben principalmente a la liberacion de catecolaminas. La
hipertension arterial es la manifestacién mas comun, y los paro-
xismos hipertensivos, o crisis, en ocasiones alarmantes ocurren
en el 50% de los pacientes con esta patologia'™*.

En adultos, el 80% de los feocromocitomas son unilaterales,
fundamentalmente derechos, el 10% bilaterales y otro 10%
extraadrenales. El 10% de los intraadrenales y el 30% de los de
localizacion extraadrenal son malignos'”. La malignidad viene
determinada por la invasion regional y las metastasis a distan-
cia®”, pudiendo transcurrir largo tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnostico definitivo y presentando correla-
cion el tamafio del tumor en el momento del diagndstico vy el
tiempo de evolucion. El feocromocitoma es un tumor secretante
de catecolaminas que solo puede ser tratado quirdrgicamente. El
médico intensivista se ve implicado en el manejo de las crisis
endocrinas graves a que da lugar y que pueden ser dramadticas
y amenazantes para la vida”, asi como en la preparacion para la
cirugia y en el seguimiento postoperatorio.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino, raza negra, de 50 anos de
edad, que consultd con sintomatologia de 8 meses de evolucién
de hipertension arterial sostenida y mal controlada, pese a que
recibia medicacion antihipertensiva, concomitantemente cefalea,
palpitaciones, taquicardia, diaforesis diurna, astenia, pérdida de
peso y dolor en hipocondrio derecho irradiado a mesogastrio
tipo cdlico de leve intensidad.

El laboratorio tan sélo mostrd niveles elevados de norepi-
nefrina plasmatica 872pg (v.n.150-400 pg/ml) y sus metabolitos
urinarios, la epinefrina plasmatica reporté normal 87pg/ml (25-
100pg/ml). El ultrasonido abdominal, y la tomografia axial com-
putarizada demostraron lesién ocupante de espacio localizada
en fosa suprarrenal derecha de 76mmx70mm de diametro (Fig.1)
se manejo al paciente durante 2 semanas con clorhidrato de pra-
zosin, propranolol, e insulina N.P.H.

Es llevado a mesa operatoria con los diagndsticos de: feocro-

Figura 1

Tomografia axial computarizada: Se evidencia
tumoracion retroperitoneal
suprarrenal derecha

mocitoma suprarrenal derecho procediéndose a realizar laparotomia
exploradora media supraumbilical teniendo como hallazgos: tumo-
racion suprarrenal derecha, de superficie lisa color pardo de 10cm.
x 1lcm. de didmetro, adherido a la vena cava inferior medialmente
y cranealmente al higado con planos de clivaje.

Figura 2

Acto operatorio: la pinza muestra la tumoracion
derecha

El procedimiento quirtrgico realizado fue: supraadrenalectomia
derecha con un tiempo quirdrgico aproximado de 3h siendo
manejado durante el transoperatorio con nitroprusiato de sodio y
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solucidn polarizante manteniendo la presion arterial entre 80/50
y 200/100 mmHg (promedio 120/80) y una frecuencia cardiaca
entre 60 y 110 Ipm (promedio 70) . En el postoperatorio inmedia-
to ameritd uso de drogas vasoactivas y soporte ventilatorio durante
2 dias en unidad de cuidados intensivos, evolucionando satisfacto-
riamente y egresando al 7° dia. El estudio histopatoldgico defini-
tivo concluyé en feocromocitoma benigno.

Figura 3

Pieza operatoria: tumoracion de 10 X11 c
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DISCUSION

El feocromocitoma es un tumor raro de células cromafines que
surge mas comunmente de la médula de la glandula suprarrenal. Un
numero estimado de 800 casos son diagnosticados anualmente en
los Estados Unidos. El pico de incidencia se halla entre los 30y los
50 afios de edad. La bilateralidad es mucho mas comtn en el feo-
cromocitoma familiar se presenta en aproximadamente el 10% de
los pacientes y a menudo se presenta junto con los sindromes fami-
liares de neoplasia endocrina multiple (MEN, tipos IIA y IIB). En
pacientes con sindromes MEN tipo II, el riesgo de desarrollar un
tumor contralateral después de adrenalectomia unilateral es aproxi-
madamente de un 50%".
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El feocromocitoma extrasuprarrenal generalmente estd ubicado
dentro del abdomen puede tener mayor potencial maligno que el
feocromocitoma suprarrenal®"” y generalmente tienen un pronds-
tico mas precario™. La importancia del reconocimiento de esta
enfermedad es que mas del 90% de los pacientes diagnosticados y
tratados correctamente son curables'*'?. Sin embargo, tan sélo el
0.1%-0.5% de todos los pacientes con hipertension se encontrara-
que tienen un feocromocitoma. Todos los sintomas y signos presen-

tes en estos pacientes se atribuyen a una excesiva circulacién de
catecolaminas en sangre. La hipertension arterial es sostenida en la
mitad de los casos, se manifiesta por crisis en un tercio y esta
ausente en un quinto de los enfermos. La triada de diaforesis, taqui-
cardia y cefalea en pacientes hipertensos, es altamente sugestiva de
feocromocitoma, lo que se reflejé en nuestro caso. Otros sintomas
como rubicundez, nduseas, vomitos, cambios de la personalidad y
alteraciones visuales pueden causar dudas cuando se tienen en
cuenta, por s solos, en el diagndstico de feocromocitoma™. El
compromiso de ambas suprarrenales agrega complejidad adicional
a una cirugfa de por si dificil; la cirugfa convencional, sea por lapa-
rotomia amplia o por lumbotomia bilateral, es una intervencion qui-
rirgica laboriosa que inevitablemente conlleva a manipulacion del
tumor con riesgo de desencadenar graves crisis hipertensivas y/o
arritmias por liberacion excesiva de catecolaminas. El feocromocito-
ma es un tumor secretante de catecolaminas que sélo puede ser tra-
tado quirtrgicamente. Se lo puede encontrar sélo o asociado a sin-
dromes endocrinos con claros vinculos genéticos. Su sintoma carac-
teristico es la hipertension arterial, pero esta particularidad se obser-
va solo cuando la noradrenalina es el neurotransmisor que predo-
mina en la secrecion. En cambio, cuando el neurotransmisor princi-
pal es la adrenalina o la dopamina los sintomas son imprecisos:
mareos, ataques de panico, etc. El cirujano debe enfrentar esta ciru-
gfa plantedndose los riesgos de las etapas pre, intra y postoperato-
ria. Durante el preoperatorio el enfermo debe ser preparado farma-
coldgicamente para prevenir las crisis hipertensivas siendo el trata-
miento a base de bloqueadores alfa adrenérgicos, por 2 6 3 sema-
nas, como recomendacién clasica™, sin embargo el grupo de la
Cleveland Clinic'”, en un analisis retrospectivo, comunicé menor
morbilidad en aquellos que no recibieron tal premedicacion, reco-
mendando el uso de bloqueadores de los canales de calcio.

En la intervencion por la manipulacion del tumor se produce
excesiva liberacion adrenérgica causando con crisis severas de hiper-
tension arterial y en la etapa posterior a la reseccion del tumor por
hipotension severa que requiere de cuidados anestesioldgicos, ya
que sus consecuencias pueden convertirse en complicaciones gra-
ves. Estos cuidados se deben extender durante el postoperatorio y
el paciente sélo deberé ser egresado cuando sea posible controlar
la presion arterial sin necesidad de cuidados criticos. En la actuali-
dad, la reseccion del feocromocitoma se realiza por via laparosco-
pica. Esta técnica no parece brindar mayores beneficios que la ciru-
gfa convencional, a excepcion de la rapida recuperacién postopera-
toria. El postoperatorio, asimismo, suele ser critico y prolongado".
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PROXIMOS EVENTOS

XXIX CONGRESO VENEZOLANO Y III
INTERNACIONAL DE CIRUGIA
“MITOS Y REALIDADES DE LAS NUE-
VAS TECNOLOGIAS”

1 al 15 de marzo de 2008
Hotel Tamanaco Intercontinental Caracas

XCIV CONGRESO DEL COLEGIO
AMERICANO DE CIRUJANOS
12 al 16 de octubre de 2008
San Francisco

XXVII CONGRESO NACIONAL DE
CIRUGIA
3 al 6 de noviembre de 2008
Palacio Municipal de Congresos,
Parque Ferial Juan Carlos |
Madrid

LXXIX CONGRESO ARGENTINO DE
CIRUGIA
1 al 14 de noviembre de 2008

Hotel Sheraton Buenos Aires

XXI CONGRESO PANAMERICANO DE
TRAUMA
19 al 22 de noviembre de 2008
Campinas Brazil

X CONGRESO CUBANO DE CIRUGIA
| al 5 de diciembre de 2008
Palacio de Convenciones
La Habana
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