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Resumen

La feocromocitomatosis es un tipo de recurrencialocal del feocromocitomatras la suprarrenal ectomia. Se
define como la aparicidn de implantes de tejido cromafin en el lecho quirdrgico en ausencia de hallazgos
sugerentes de metastasis, restos tumorales, invasion o extension local, tumor contralateral o extrasuprarrenal.
Se cree que se deba a una siembra peritoneal de células tumorales durante la cirugia. Es una entidad rara,
sobre la que se ha publicado muy poco hastalafecha. El objetivo, presentar |a experiencia de nuestro centro
en el mangjo de estaentidad y comparar nuestros resultados con la literatura publicada. Entre 2006 y 2020,
cuatro pacientes con feocromocitomatosis se intervinieron en nuestro hospital. Analizaremos las
caracteristicas demogréficas, el diagndstico, |as caracteristicas macroscopicas y microscopicas del tumor, €l
tratamiento, y los factores de riesgo que puedan estar asociados. Se intervinieron tres mujeresy un hombre,
con edad media de 37 afios (rango de 27 a 52 afios) remitidos de otros Hospitales. Uno de ellos, portador de
una mutacion MEN2a. El tamafio promedio de las lesiones primarias fue de 6,6 cm. En tres casos la cirugia
inicial fue laparoscopica, en un caso laparotomia subcostal. Todos los informes aportados sefialan que
durante la cirugia primaria se realiz0 una exéresis completay solo en uno se describe roturatumoral. En
ninguin caso se observaron signos de invasion local macroscépica. El postoperatorio no fue complicado en
ningun paciente. No encontramos hallazgos histol 6gicos sugerentes de malignidad (como invasion linfética,
capsular ni vascular, necrosis...) en los informes anatomopatol 6gicos disponibles de las cirugias primarias o
de las recidivas. En todos ellos se diagnostico larecidivatumoral tras aparicidn de sintomas o signos de
hiperadrenergia o elevacion de metanefrinas o catecolaminas en analiticas de control. Serealizaron RM y
gammagrafiaMIBG confirmando la presencia de recidiva tumoral. Todos los casos de feocromocitomatosis
seintervinieron por via abierta, consiguiendo en tres de ellos la exéresis en bloque de todas las lesiones
visibles. En uno, lareseccion no pudo ser completa, persistiendo elevacion de metanefrinas en orinay
evidencia de focos captantes en la gammagrafia. Recibié posteriormente adyuvancia con 1131-MIBG
consiguiendo estabilidad radiol6gicay analitica hasta hoy. El resto de pacientes, se han mantenido
asintométicos y sin hallazgos en pruebas de imagen o analiticas de control. La recurrencia del
feocromocitoma se produjo de media alos 8,5 afios tras |la cirugia primaria (rango entre 6 y 13 afios).
Nuestros resultados son similares alos encontrados en laliteratura. Larecurrenciadel feocromocitoma puede
ocurrir como resultado de la siembralocal del tumor durante la adrenalectomia. Parece asociarse agran
tamafio del tumor primario, al manejo laparoscopico, y posiblemente alafriabilidad, rotura o extensa
diseccion durante la cirugia, ciertas mutaciones genéticas. La cirugia primariadel feocromocitoma con la
roturatumoral incluso en casos de enfermedad benigna puede conducir ala aparicién de maltiples implantes
tumorales anivel peritoneal. El riesgo de aparicion de esta complicacion es otro de los motivos por 1os que se
recomienda el seguimiento de |os pacientes intervenidos por feocromocitoma de por vida.
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