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Hospital Dr. Rafael Méndez, Lorca.

Resumen

Caso clinico: Se trata de un hombre de 24 afios de edad con antecedentes de hipercolesterolemia, crisis
epilépticas de tipo ausencia controladas. Presenta hipertension de aparicion slbita, con cifras de TAS de
hasta 230 y TAD 140, asociada a pal pitaciones, sudoracién y cefalea. Se inicié manejo a base de beta-
bloqueante e IECASs sin control. Se detectan catecolaminas en horina de 24h: NA 398 (normal hasta 86), con
adrenalinay dopaminanormal. Catecolaminas totales 417 (normal hasta 109), normetanefrina 2.971 (normal
hasta 650), metanefrinas totales 3.240 (normal hasta 1.000). Cromogranina A 9,5 (normal hasta 6). Se gjusta
tratamiento antihipertensivo con doxazosina, bisoprolol, lercanipino y enalapril. Se realizatomografia axial
computada encontrando tumor de 4cm de diametro en el hilio renal izquierdo. Se realiza gammagrafia MIBG
gue reporta depdsito patol gico del trazador en misma zona. Se programa para escision laparoscopica. Bajo
anestesia general con viavenosa central, catéter arterial para monitoreo de TA continuo y en decubito lateral
derecho se realiza escision laparoscopica. Se realiza un abordaje subcostal derecho con cuatro puertos,
insercion de cdmara con puerto éptico (30°, 10 mm) con neumoperitoneo a 12 mmHg. Exposicion del
retroperitoneo izquierdo liberando bazo y estdbmago hasta pilar diafragmético izquierdo seguido de liberacién
del colon descendente hasta exponer € hilio renal. Una vez identificadas |a zona conocida del tumor entre
venay arteriarenales, se realiza diseccion cuidadosa con control de venay arteria propias del tumor con
Ligasurey liberacion del tumor con minima manipul acion a base de diseccion con electrobisturi. Seredizala
extirpacion exitosa por via laparoscopica con un tiempo quirdrgico de 315 minutos, sangrado de 30 cc, sin
complicaciones. El curso postoperatorio con monitoreo en UCI por 24 y seguimiento en planta donde cursa
con lentareactivacion del transito intestinal las primeras 48h, posteriormente evoluciona sin complicaciones
siendo ataal quinto dia postoperatorio. El reporte de anatomia patol 6gica es de paraganglioma sin datos de
malignidad. El seguimiento hasta la fecha ha sido satisfactorio, con normalizacion de tension arterial sin
precisar medicacién para su control.

Discusion: Los paragangliomas representan el 10% de los tumores productores de catecolaminas. Se
localizan preferentemente en abdomen en relacidn con la cadena simpatica. Su presentacion clinica habitual
es la hipertension de dificil control en pacientes jovenesy la sintomatol ogia asociada como cefalea,

pal pitaciones y sudoracion. El diagndstico se confirma con la presencia de catecolaminas 'y sus metabolitos
en suero y orina. Son esenciales |os estudios de localizacion, prefiriéndose el conjunto de TAC abdominal o
RMN junto con gammagrafia con 1(131)-metayodobencilguanidina. El abordaje |aparoscdpico es aceptado
paralareseccion de feocromocitomas, sin embargo lalocalizacion de |os paragangliomas mas proximo ala
linea media en relacion con la cadena ganglionar ssmpaticay en contacto con estructuras vasculares del
retroperitoneo central hacen que alln se recomiende la laparotomia en a gunos para su remocion. Reportamos
la reseccién exitosa de un paragangliomalocalizado en € hilio renal izquierdo, en intimarelacion con venay
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arterias renales en una zona de retroperitoneo poco abordada por € cirujano general.
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