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Resumen

Introduccion: La presentacion del feocromocitoma en € sindrome de neoplasia endocrina multiple (MEN)
2A se daen torno a 50% de los casos, caracterizandose por su bilateralidad en un porcentaje superior con
respecto al feocromocitoma esporadico. Esto conlleva a que se deba realizar una suprarrenal ectomia bilateral
en muchos casos, |0 que obliga a mantener al paciente un tratamiento sustitutivo corticoideo de por vida. La
suprarrenalectomia subtotal es una alternativa en el tratamiento de estos pacientes, pudiéndose preservar la
funcién suprarrena y evitar asi lainsuficiencia suprarrenal completa. Sin embargo, seriaimportante tener la
confirmacion de que el remanente suprarrenal preserva la vascularizacion, pudiendo asi mantener su funcién.
Presentamos el caso de una suprarrenal ectomia bilateral laparoscopica, subtotal en la glandula suprarrenal
derecha, de un paciente con sindrome MEN 2A asistida con fluorescencia con verde de indocianina.

Caso clinico. Varon de 32 afios diagnosticado de sindrome MEN 2A mediante despistaje genético [mutacion
RET ¢.19.01G > A (p.Cys634Tyr) en el exén 11]. La analitica muestra una calcitonina de 106 pg/ml (0-20),
un CEA de 6,2 ng/ml (0-5), y una calcemia de 9,3 mg/dI. Las catecolaminas en orina/24h (x 2):
noradrenalina 124 ?g (12-86), adrenalina: 36 ?g (0,5-20). Resto de hormonas dentro de lanormalidad. La
ecografia cervical muestra un tiroides de tamafio normal con 3 nédul os hipoecogénicos, uno en el [6bulo
derecho de 8 mmy 2 en e izquierdo de 9y 6 mm. No se visualizan adenopatias laterocervical es de aspecto
patol 6gico. Latomografia computarizada abdominal muestra la glandula suprarrenal derecha con un
crecimiento del brazo interno de 1,3 x 0,7 cm, de captacion homogénea. La suprarrenal izquierda presenta un
nodulo de 2 x 2,4 cm en su brazo interno, porcién inferior. Ambos nédul os son compatibles con
feocromocitomas. La gammagrafia con 123I-metayodobencil guanidina muestra una captacion incrementada
en ambas glandulas suprarrenales, compatible con feocromocitoma bilateral. Ante los hallazgos se decide
tratamiento quirurgico mediante suprarrenal ectomia | aparoscopica bilateral parcial previa administracion los
15 dias previos de un afablogueante (fenoxibenzamida 10 mg dos veces a dia). Se interviene inicialmente
colocando a paciente en decubito lateral izquierdo, realizandose suprarrena ectomia derecha subtotal,
dejando vena suprarrenal derecha. Se comprueba la buena vascularizacion con infusion intravenosa con
colorante verde de indocianina. Se revisala hemostasia, obteniendo la pieza con endocath. Se revisan
también los orificios de los trocares y se suturala piel con agrafes. A continuacion se colocaal paciente
decubito lateral derecho, observando imagen nodular en suprarrenal izquierda, realizandose
suprarrenalectomiatotal, al no ser posible hacerla subtotal. Previamente se clipalavena suprarrenal
izquierda. Se revisala hemostasia, obteniendo la pieza con endocath. Se revisan también los orificios de los
trocaresy se suturalapiel con agrafes. El paciente fue dado de alta al tercer dia postoperatorio con buen
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control.

Discusion: Lasuprarrenalectomia subtotal en pacientes MEN 2A ayuda a preservar lafuncion endocrinade
laglandula sin necesidad de tratamiento sustitutivo. Ademas, la fluorescencia con verde de indocianina nos
permite valorar la buena vascularizacion del remanente suprarrenal, 1o que nos orienta ala buena
funcionalidad del mismo.
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