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RESUMEN SUMMARY

El feocromocitoma es un tumor poco comun que se genera Pheochromocytoma is a lost common catecholamine se-
de las células cromafines, la mayoria de las veces en la creting tumor derived most of the time from the chroma-
médula suprarrenal y su potencial maligno estd dado ffin cells from the medullar adrenal gland. These malig-
fundamentalmente por la presencia de metastasis en nantpotential is primordial for the presence of metastases
6rganos que no contengan tejidos cromafines. En este in organs with not contain cromatofin tissues. In these
trabajo se describe el caso de un paciente masculino de work we present and describe a case of a male patient 54
54 afios de edad, que acude a la Unidad de Cirugia years old, he went to Unit of Oncology Surgery of the
Oncolégica del Hospital Metropolitano del Norte por Hospital Metropolitano del Norte for having strong low
presentar dolor y aumento de volumen a nivel de fosa back pain, and increase of big mass size in lumbar right
lumbar derecha, con estudios de imagenes sugestivos deregion with various imagenologic studies reports that
lesion de ocupacion de espacio de gran tamafio en glandulasuggesting a occupant space lesion: a big mass in right
suprarrenal derecha compatible con carcinoma adrenal gland, compatible with right adrenocortical car-
suprarrenocortical derecho, ameritando abordaje cinoma, the patient needing surgery procedure to remove
quirargico y exéresis de la lesion, con estudio all the tumor. However, after surgery immunohistoche-
histopatolégico méas pruebas inmunohistoquimicas pos- mistry and histopathology reports a Pheocromocytoma.
terior que reporté feocromocitoma. EIl tratamiento The definite treatment is surgical with good results.
definitivo es quirargico con buenos resultados.
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INTRODUCCION
| feocromocitoma es un tumor
poco comun de las células
cromafines, pudiéndose pre-
sentar como tumor unico o
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Los tumores pueden aparecer a cualquier Oncolégica del Hospital Metropolitano del
edad, pero son mas comunes entre los jovenes yNorte con sede en Naguanagua — Carabobo por
las personas adultas de mediana edad. Unpresentar aumento de volumen y dolor que no
aspecto clinico comun es el paroxismo que se mejora con analgésicos habituales en fosa lum-
puede presentar en forma frecuente, pero bar derecha de 3 meses de evolucion.
esporadica. Los paroxismos se pueden  Ajinterrogatorio no se refieren antecedentes
incrementar en frecuencia, duraciony gravedad de importancia clinica, al examen fisico de
a medida que el tumor crece. ingreso se observaba a un paciente en buenas

Actualmente se cuenta con multiples estudios condiciones generales, estable desde el punto
complementarios para confirmar el diagndstico de vista cardiopulmonary al examen abdominal
clinico, entre ellos destaca la gammagrafia, la se palpaba una lesion tumoral de aproxi-
resonancia magnética, la tomografia axial madamente 15x15 cm, que ocupaba gran parte
computarizada abdominal que muestran la masadel hipocondrio derecho y de la fosa lumbar
tumoral, y la metanefrina urinaria, la deter- derecha, dolorosa con superficie irregular no
minacion de catecolamina en orina y en sangre mévil y de consistencia dura.

que nos muestran el comportamiento del tu-  E| |aboratorio de ingreso muestra Hb 9,3 g/
mor®. dL Hto 27,5 %, CHCM 33,8 g/dL, VCM 77,6
El tratamiento definitivo es la extirpacion UM, Leucocitos 13,0 x 10Cel/mn?¥. Proteina
del tumor por medio de una cirugia. Los C reactiva: positiva. Testosterona: 4,6 ng/mL,
tratamientos con radioterapia o quimioterapia K: 5,1 mmol/L, Mg: 1.4 ng/L, Ca: 8,4 mg/dL,

no han sido efectivos para curar este tipo de cortisol plasmatico 8:00 a.m: 14,6g/dL.

tumor. El estudio ecografico reporta masa
El prondstico para estos pacientes es favora- suprarrenal derecha de gran tamafio, se le es
ble, es asi, como vemos que para los pacientessolicitado una resonancia magnética de abdo-
con tumores no cancerosos que han sido men y pelvis que informa la presencia de una
extirpados por medio de cirugia, la tasa de gran lesion de ocupacion de espacio a nivel de
sobrevida después de cinco afios es del 95 %,glandula suprarrenal derecha de aspecto
conunarecurrenciamenoral 10 %. Lasecrecion neoproliferativo que mide 12x 9x12 cm
hormonal de norepinefrina y epinefrina retorna aproximadamente, pudiendo estar en relacion
a la normalidad luego de la cirugia, sin em- con un carcinoma suprarrenocortical.
bargo, menos del 10 % de los feocromocitomas Ccomo ha”azgo quirurgico se observd un tu-

son malignos y tienen el potencial de mor que comprometia toda la glandula
diseminarse a otras partes del cuerpo. Menos syprarrenal derecha de aproximadamente 18x15
del 50 % de los pacientes con tumores con cm de diametros de superficie irregular, adherido
potencial maligno que son extirpados pormedio 5 |a grasa perirrenal, vena cava inferior,
de cirugia sobreviven mas de 5 afiés duodeno, desplazandolo hacia la izquierda,
Presentamos un caso de paciente de 54 afiosdesplazando el rifnén en sentido caudal, adherido
de edad que amerité exéresis de tumor de también a vena renal derecha, cara visceral del
glandula suprarrenal derecha resultando un higado y planos musculares prevertebrales. Se

feocromocitoma. realizd laparotomia con abordaje anterior
pararrectal interno derecho, se logra la
CASO CLiNICO liberacion de los 6rganos comprometidos y pre-

via ligadura de los pediculos vasculares se

Se describe a paciente masculino de 54 afios . . . . : .
realiza la exéresis de la lesion. Biopsia

de edad, valorado por la Unidad de Cirugia
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intraoperatoria diferida, la evolucion del un cuadro de crisis hipertensiva. A pesar de la
posoperatorio fue térpida observandose al existencia de mas de 2 000 articulos en la lite-
paciente con cierto grado de inestabilidad hemo- ratura médica acerca de feocromocitoma, se
dindmica y episodios de crisis hipertensivas. sabe muy poco sobre los factores asistenciales

El resultado definitivo de la biopsia reporta due afectan a la morbilidad perioperatéria
lesién compatible con feocromocitoma, con La utilizacion preoperatoria de farmacos

focos de necrosis, hemorragia reciente e invasién Ploqueadores de los receptores adrenérgicos
focal de la capsula, presencia de invasion redujo la mortalidad, asociada con la reseccion

linfatica, un ganglio peritumoral libre de neo- de feocromocitoma, de 40 % a 60 % hasta la
plasia (0/1). actual de 0 % a 6 %. El manejo intraoperatorio
se asocia con la inestabilidad hemodindmica
causada por la liberacién sistémica de
catecolaminas a causa del tumor. Los momentos
de gran inestabilidad son: 1. Durante la

El feocromocitoma es una patologia de poca inducciéon. 2. Laringoscopia e intubaciéon. 3.
frecuencia que puede aparecer a cualquier edad,Preparacién y exposicion quirargica del
pero son mas comunes entre la juventud y la retroperitoneo. 4. Manipulacién del tumor. 5.
edad media adulta y que debe ser sospechadanmediatamente después de la ligadura venosa
ante la presencia de cualquier masa en laregidondel tumor.

abdominal, sin embargo, podemos decir que g feocromocitoma forma parte de un grupo
algunas publicaciones reportan que el 48 % de ge peoplasias de las glandulas suprarrenales,
los casos de feocromocitoma en perros, fueron gjp embargo, cabe decir que menos del 10 % de
diagnosticados en estudios postmortem. Se |gs tumores son malignos. La malignidad de
considerd que la razon que justifico el bajo estas neoplasias, esta dada fundamentalmente
indice de diagnosticos antemortem fue nor |5 presencia de metastasis en 6rganos que
basicamente el patron de secrecion paroxismal. o contengan tejidos cromafines. Sin embargo,

El uso de estudios complementarios para dar |lalesién descrita presentaba criterios que hacian
con mayor exactitud el diagnostico de esta pensar en un pobre comportamiento bioldgico,
patologia son de gran importancia, es asi, como a pesar de ello se planteé como diagnéstico
la tomografia axial helicoidal de abdomen, la diferencial carcinoma de la corteza adrenal. La
resonancia magnética y los estudios de confirmaciéon con reacciones de inmunohisto-
funcionalismo como cortisol plasmatico y quimica son altamente recomendables, ya que
urinario nos han acercado al diagndstico, sin desde el punto de vista histoldgico, a veces es
embargo, no es definitivo este hasta no contar dificil diferenciar estas dos lesiones.

con el resultado histopatolégico. Muchos estudios han mostrado que los
En el caso presentado se observa un cuadrotratamientos con radioterapia o quimioterapia

clinico no relacionado con la sintomatologia no han sido efectivos para destruir el tumor. El

tipica del feocromocitoma, mas bien la tratamiento definitivo es la extirpacién del tu-

sintomatologia se relaciona al tamafio de la mor por medio de una cirugia con buenos

masa tumoral, sin embargo, posterior a la resultado§®.

manipulacion quirargica de la lesion se observa
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