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Resumen

Introduccion y objetivos: Los feocromocitomas suprarrenales son tumores poco frecuentes
secretores de catecolaminas. En un 80% son benignos y no funcionantes. El tratamiento de eleccion
es la adrenalectomia laparoscopica (LPS). El objetivo de este trabajo es la presentacion de un caso
clinico.

Caso clinico: Mujer de 66 anos, fumadora, hipertensa de larga evolucion con dafio visceral cardiaco
y con sindrome ansioso-depresivo. Se diagnostica feocromocitoma suprarrenal secretor de
adrenalina y noradrenalina durante un ingreso por crisis hipertensivas. En el TC se identifica una
masa suprarrenal derecha de contorno bien definido, heterogénea, con componentes sélido y
quistico, con unas dimensiones aproximadas de 72 X 79 x 84 mm, y un quiste simple cortical renal
derecho, sin otros hallazgos patoldgicos. Se programada cirugia tras tratamiento con alfa y
betabloqueo y calcioantagonistas con controles tensionales aceptables. Se realiza adrenalectomia
derecha LPS de glandula de 11 cm, tras seccion de vena suprarrenal y vena y arteria diafragmaticas
entre hemolocks. Se extrae la pieza a través de Pfannestiel. Las primeras 24 horas ingresa en
cuidados intensivos para optimizacion hemodindmica y respiratoria. El resto del postoperatorio
transcurre sin complicaciones. Es dada de alta dos dias después con tensiones normalizadas. El
estudio patoldgico reportd feocromocitoma unilateral derecho de bajo grado, ki < 1%. Al mes de la
cirugia, el cortisol en suero y las metanefrinas en orina de 24 horas estan normalizadas y la
suprarrenal contralateral sigue con buen funcionamiento. El feocromocitoma es un tumor raro,
derivado de las células cromafines de la médula suprarrenal y productor de catecolaminas. Se
estima en el 0,1-0,6% de la poblacién hipertensa. Aproximadamente el 10% de los feocromocitomas
son malignos. Es méas frecuente en pacientes de entre 40 y 50 afios, aunque en casos hereditarios se
puede presentar mucho antes. La clinica tipica de taquicardia episddica, sudoracion, dolor de cabeza
y signos de hipertension paroxistica no siempre aparece, y los sintomas difieren dependiendo de la
liberacidn de catecolaminas. El diagndstico inicial suele ser clinico y analitico con medicion de
metanefrinas en sangre y orina de 24 horas. El diagnéstico de localizacion se basa en la realizacion
de TC o RM, mientras que la gammagrafia con '1-MIBG valora la funcionalidad tumoral. Por Gltimo,
el estudio histopatoldgico confirma la sospecha. La cirugia LPS es el tratamiento de eleccion de
cualquier tumoracion suprarrenal. El tamafio tumoral ha dejado de ser una limitacion de la LPS
gracias a los avances en el instrumental y la técnica quirdrgica, aunque depende mucho de la
habilidad y de la experiencia del cirujano. Grandes cantidades de catecolaminas se liberan durante


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

la manipulacién tumoral, por lo que es necesario un manejo cuidadoso durante la cirugia para evitar
oscilaciones en la hemodinamica.

Discusion: La adrenalectomia LPS es el “gold estandar” del tratamiento de las masas suprarrenales
independientemente de su etiologia. El resultado quirurgico es equiparable al de la cirugia abierta,
sumandole los beneficios de la cirugia minimamente invasiva. El tamafio ha dejado de ser una
limitacion de la LPS. El postoperatorio inmediato debe realizarse en el entorno de cuidados
intensivos.
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