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RESUMEN

OBJETIVO: Reportar el caso de una paciente con
diagnostico de feocromocitoma adrenal bilateral sometida a
adrenalectomia abierta bilateral.

PRESENTACION DE CASO: Paciente femenina
de 15 afios de edad que consult con cuadro de sudoracién
y palpitaciones de cinco meses de evolucion. Al examen
fisico se documenta hipertension arterial, diaforesis y
alteraciones visuales por lo que se indica la realizacion de
estudios complementarios; estos Ultimos revelan presencia
de tumor adrenal bilateral T2,NO,MO0. Se decide realizar
adrenalectomia bilateral abierta. Paciente se traslada a la
unidad de cuidados intensivos con uso de aminas
vasoactivas. La evolucion clinica es adecuada por lo que se
egresa exitosamente con uso de esteroides y plan de
seguimiento ambulatorio en 6 semanas. Histopatologia
confirma presencia de feocromocitoma confinado a las
glandulas suprarrenales, sin extension capsular y sin
invasion linfovascular.

DISCUSION: Los feocromocitomas son tumores
neuroendocrinos infrecuentes originados en las células
enterocromafines adrenales que pueden producir sindromes
simpaticomiméticos. El tratamiento inicial consiste en el
bloqueo farmacolégico pero el tratamiento definitivo es la
reseccion  tumoral completa. La adrenalectomia
videolaparoscopica es el tratamiento quirtrgico de eleccién
en la mayoria de casos. El abordaje abierto se indica en
pacientes con tumores >6-8cm, de localizacion compleja o
con compromiso de 6rganos circundantes.

CONCLUSION: El feocromocitoma es una
neoplasia adrenal infrecuente y muchas veces silente cuyo
tratamiento definitivo es la reseccién tumoral completa. El
abordaje adecuado implica el manejo integral de la
enfermedad por un equipo multidisciplinar que involucre
médicos internistas, cardidlogos, urélogos, nefrélogos, entre
otros.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To report a case of open bilateral
adrenalectomy in a patient with pheochromocytoma.

PRESENTATION OF CLINICAL CASE: 15
year old female consulted for five months of sweating and
palpitations. At medical evaluation hypertension,
diaphoresis and visual disturbances were documented and
therefore  complementary studies were performed;
abdominal tomography revealed a bilateral adrenal tumor
stage T2, NO, MO. Bilateral open adrenalectomy was de
decided treatment. After surgery, patient is transferred to an
Intensive Care Unit presenting adequate evolution. After
one week of hospitalization patient is discharged with steroid
use and plan of ambulatory following in six weeks. In the
follow up histopathology confirmed the presence of
pheochromocytoma confined to the adrenal glands, without
capsular extension and without lymphovascular invasion.

DISCUSSION:  Neuroendocrine  tumors  as
pheochromocytomas are infrequent malignant growths
originated in enterochromaffin adrenal cells that cause
sympathomimetic syndromes. Initial treatment consists in
pharmacological blockade and definitive treatment is
complete resection of the tumor. Laparoscopic
adrenalectomy is the surgical treatment of choice in most
patients. Open adrenalectomy is indicated in patients with
tumors >6-8cm, with complex localization or when there are
other compromised organs.

CONCLUSION: Pheochromocytomas are
infrequent and silent adrenal tumors; definitive treatment is
tumoral complete resection. An adequate approach and
management requires comprehensive management from a
multidisciplinary team involving among others, internists,
cardiologists, urologists and nephrologists.
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INTRODUCCION

Los tumores suprarrenales pueden derivar de la
corteza 0 de la médula y pueden ser funcionales o no
funcionales. Los tumores adrenales funcionales son aquellos
que producen catecolaminas e incluyen los feocromocitomas
y paragangliomas. La incidencia anual del feocromocitoma
es de 2-8 casos por cada millén de individuos. La mayoria
de casos se presentan entre los 40-50 afios y no hay
predileccion por algun sexo, menos de 20% son bilaterales,
menos del 10% de tumores son funcionales y menos del 5%
son malignos (extension tumoral hacia tejidos no
enterocromafines). +23

La presentacion clinica es extremadamente variable
y depende de la localizacién anatémica, tamafio tumoral,
extension de la lesion y la secrecion o no de catecolaminas.
Las lesiones adrenales pueden sospecharse clinicamente,
pero en su mayoria se diagnostican de forma incidental. Los
sintomas son variables en duracion y frecuencia y pueden
presentarse espontaneamente o después de determinados
estimulos *2

El diagnostico se basa en la sospecha clinica,
deteccion hormonal sérica o urinaria, estudios de imagen
para adecuada localizacion y estadiaje y estudios genéticos
para descartar sindromes asociados. La tomografia es el
estudio de eleccion. .2

La confirmacion diagnostica depende de los
hallazgos histoldgicos. El tratamiento inicial consiste en el
bloqueo farmacolégico pero el tratamiento definitivo es la
reseccion tumoral completa. -2

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 15 afios de edad quien consulta
con médico particular por historia de sudoracion y
palpitaciones de cinco meses de evolucion. Al interrogar
paciente se determina que sintomatologia inicia de forma
stbita, no se asocia a factores desencadenantes y resuelve
espontaneamente. Sintomas persisten y luego se presenta
pérdida de la vision en ojo derecho por lo que paciente
decide consultar con oftalmdlogo. A la evaluacion
oftalmoldgica se evidencia hemorragia retiniana y exudados
algodonosos sugestivos de hipertension. Medico internista

documenta hipertension arterial e indica realizar estudios
complementarios incluyendo medicion de metanefrinas en
orina y ultrasonido abdominal.

Medicién de metanefrinas en orina de 24 horas se
reporta normal con una cifra de 0.29mg/24 (normal hasta
1.5mg/24 horas). Por otro lado, ultrasonido abdominal
reporta la presencia de masas adrenales bilaterales. De
acuerdo a hallazgos ultrasonograficos se realiza tomografia
abdominal superior donde se confirma la presencia de un
tumor adrenal bilateral. Las masas se reportan de la siguiente
forma: 1) Masa suprarrenal derecha de forma redondeada,
dimensiones de 7.2x8.1x7.9cm, volumen de 241cc, aspecto
homogéneo y calcificaciones centrales y 2) Masa suprarrenal
izquierda con las mismas caracteristicas pero dimensiones
de 3.7x5.2x4.9cm y volumen de 49cc. Se descarta la
presencia de enfermedad metastasica y se clasifica como
T2,NO,MO0. A partir de los hallazgos se decide referir a
paciente al Hospital Roosevelt para tratamiento
especializado.

En el Hospital Roosevelt paciente es evaluada en
conjunto con departamento de medicina interna y urologia.
Se inicia bloqueo adrenérgico con doxasozina, se ingresa
paciente para monitoreo estricto y dos semanas después
paciente es llevada a sala de operaciones para una
adrenalectomia abierta bilateral. Transoperatoriamente se
evidencia que las masas adrenales desplazan estructuras
circundantes sin invadirlas, de manera que en un periodo
promedio de 1 hora y 30 minutos se logra la reseccion
completa. Durante la reseccion paciente presenta
hipotensién que amerita el uso de aminas vasoactivas
(norepinefrina). Se colocan dos drenajes tipo Jackson Pratt,
uno dirigido hacia cada lecho suprarrenal, se cierra fascia y
piel y la paciente se traslada a la unidad de cuidados
intensivos para monitoreo estricto. Los laboratorios
postoperatorios se encuentran dentro de rangos normales. Se
decide retirar drenajes a las 72 horas y en un lapso de cinco
dias se omite el uso de norepinefrina. Paciente se egresa con
uso de hidrocortisona (15-20mg/kg/dia) con plan de
seguimiento ambulatorio en un periodo de 6 semanas.

Patologia de las masas adrenales confirma el
diagndstico de feocromocitoma. Las neoplasias estaban
confinadas a las glandulas suprarrenales, no habia
compromiso capsular ni invasion linfovascular.
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Ay B) Tomografia abdominal superior en un corte coronal y transversal donde se evidencia la presencia de masas suprarrenales bilaterales (*).
Las masas son redondeadas, presentan calcificaciones centrales y desplazan los érganos circundantes: rifién derecho (RD), rifion izquierdo (RI),
higado (H) y bazo (B). C) Imagen transoperatoria donde se evidencia masa suprarrenal (linea punteada) que desplaza el higado superiormente.
D) Imagen macroscopica de ambas glandulas suprarrenales. La glandula suprarrenal derecha era de11.5x6.5x4.4cm y pesaba de 320g. La
glandula suprarrenal izquierda era de 4.8x3.5x2.8cm y 90g. E) En la seccion coronal de ambas glandulas suprarrenales se observan
tumoraciones quisticas con areas de necrosis que comprometen casi la totalidad del parénquima adrenal. F) Incisién subcostal bilateral en la
segunda semana del postoperatorio adecuadamente afrontada y con leve eritema perilesional.

DISCUSION

Los feocromocitomas son neoplasias que se originan
de las células enterocromafines medulares. La presentacion
clinica es extremadamente variable y depende de la
localizacién anatémica, tamafio tumoral, extension de la
lesion y la secrecion o no de catecolaminas. @

Las lesiones adrenales pueden sospecharse
clinicamente, pero en su mayoria se diagnostican de forma
incidental (10%). 20% de los pacientes con feocromocitoma
no presentan sintomas. En pacientes sintomaticos, los
feocromocitomas se caracterizan por producir la triada de
cefalea paroxistica, sudoracion y taquicardia con o sin
hipertension arterial. Los sintomas son variables en duracion
y frecuencia y pueden presentarse espontaneamente o
después de determinados estimulos como trauma, uso de
farmacos y actividad fisica extenuante. -2

El diagnostico se basa en la sospecha clinica,
deteccion hormonal sérica o urinaria, estudios de imagen
para adecuada localizacion y estadiaje y estudios genéticos
para descartar sindromes asociados. En pacientes
sintomaticos, la elevacion plasmatica o urinaria de
metanefrinas 2 veces el limite superior normal indican una
alta probabilidad de padecer un tumor adrenal. Ante la
sospecha de un feocromocitoma, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética son los estudios

imagenolégicos de primera linea. La tomografia es el estudio
de eleccion y en ella, los tumores son tipicamente
redondeados u ovales, de aspecto homogéneo y presentan
atenuacion similar a la de los tejidos blandos circundantes;
en el 10% de casos se observan calcificaciones. -2

La confirmacién diagndstica depende de los
hallazgos histologicos. Macroscopicamente los tumores se
caracterizan por ser masas bien delimitadas y tener tamafio
variable (rango de 1-10cm) y consistencia firme. Al corte se
observan de color blanco-grisaceo y presentan areas de
degeneracion quistica y fibrosis. Microscopicamente pueden
tener patron alveolar o trabecular. ®

El tratamiento inicial consiste en el blogueo
farmacoldgico pero el tratamiento definitivo es la reseccion
tumoral completa. El bloqueo adrenérgico preoperatorio
debe extenderse durante 7-14 dias y el farmaco de eleccion
es la doxazosina, un bloqueador al, a dosis de 4-32mg/dia.
En pacientes hipertensos, debe afiadirse un antagonista de
canales de calcio y en pacientes taquicardicos debe valorarse
el uso de antagonistas f adrenérgicos. El objetivo debe ser
mantener una presion arterial sistdlica <130mmHg, una
presion arterial diastdlica <80mmHg y una frecuencia
cardiaca <90 latidos por minuto. ?#56)

El tratamiento quirdrgico conlleva un alto riesgo de
complicaciones  transoperatorias. La  manipulacion
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transoperatoria puede causar secrecion excesiva de
catecolaminas y asi, crisis hipertensivas y arritmias y por
otro lado, posterior a la reseccion puede presentarse un
cuadro de hipotensién arterial severa en 20-70% de
pacientes. La adrenalectomia videolaparoscopica es el
tratamiento quirtrgico de eleccién en la mayoria de casos.
El abordaje abierto se indica en pacientes con tumores >6-
8cm, de localizacién compleja o con compromiso de 6rganos
circundantes. En pacientes con enfermedad metastasica,
debe administrarse quimioterapia y en la actualidad el
régimen de eleccion es el CVD (ciclofosfamida, vincristina
y dacarbacina). ¢4

A corto plazo (2-6 semanas), los pacientes sometidos
a adrenalectomia deben someterse a evaluacion clinica y
bioquimica. Posteriormente el seguimiento clinico y
bioquimico es anual; los estudios de imagen se realizan
anualmente en pacientes con sintomas recurrentes o
elevacion de metanefrinas o cada 2-3 afios en
feocromocitomas silentes. En pacientes masculinos, >76
afios, con tumores >4.5-5cm, metastasis sincronicas o
reseccion quirdrgica incompleta, el seguimiento debe
realizarse a intervalos mas cortos. 26)

CONCLUSIONES

El feocromocitoma es una neoplasia adrenal
infrecuente y muchas veces silente cuyo tratamiento
definitivo es la reseccion tumoral completa. El abordaje
adecuado implica el manejo integral de la enfermedad por
un equipo multidisciplinar que involucre médicos
internistas, cardidlogos, urélogos, nefrélogos, entre otros.
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