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V-093 - CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN TUMOR NEUROENDOCRINO
RETROPERITONEAL
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Resumen

Introduccion: Los paragangliomas son tumores raros gque se originan en las células cromafines extra-
adrenales, con unaincidencia de 2-8 casos por millén de habitantes. Pueden aparecer en cualquier
localizacion entre el cuello y la pelvis. Los paragangliomas simpaticos suelen ser funcionantes y productores
de catecolaminas.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 22 afios que ingresa por hipertension arterial severay refractariade
seis meses de evolucion sin control de la misma a pesar de tratamiento con tres farmacos. Como antecedentes
se recoge un sindrome de poliquistosis ovaricay obesidad. En lavaloracion inicial no refiere sudoracion,

pal pitaciones ni dolor toracico y en laexploracion fisica destaca una obesidad grado 11 (IMC de 37 Kg/cm?),
presion arterial de 190/128 mmHg y frecuencia cardiaca de 112 Ipm. En estudio hormonal suprarrena se
encontro: cortisol basal: 26,60, Aldosterona: 832, Metanefrinas en plasma: 25 y normetanefrinas en plasma:
1.950. Serealizd TAC de abdomen encontrandose tumor extraadrenal retroperitoneal de localizacion inter-
aortocava inmediatamente por debajo de |os vasos renales de aparente origen ganglionar de 3,6 x 2,1 x 6 cm
en los ges AP-T-CC sininfiltracion vascular. La Gammagrafia con 1-123-MIBG fue dentro de la normalidad,
sin signos de enfermedad a distancia. Ante la sospecha de paraganglioma se procedi6 a bloqueo betay
alfaadrenérgico y, posteriormente, aintervencion quirdrgica realizandose una reseccion laparoscopicade la
tumoracion. En el video se muestrala exposicion de la region interaortocava mediante las maniobras de
Cattell, Braasch y Kocher amplio; asi como la posterior diseccion y exéresis de la masa en cuestion. El
posoperatorio transcurrié sin complicaciones, desapareciendo la clinicay normalizandose las
determinaciones en plasma de metanefrinas. El diagndstico anatomopatol gico confirmé la sospecha de
paraganglioma sin afectacion vascular. Tras la cirugia se suspende todo el tratamiento hipotensor y ante la
ausencia de datos gque justificaran quimioterapia adyuvante, se decidié seguimiento periddico.

Discusion: A pesar de lainfrecuencia de los paragangliomas, es importante tenerlos en cuenta en el
diagnostico diferencial de la hipertension arterial, especialmente en pacientes jovenes, debido a su potencial
maligno y alos efectos derivados de la secrecion de catecolaminas sobre el sistema cardiovascular. El
diagndstico y el tratamiento precoz y agresivo son fundamentales en el abordaje de estas neoplasias. La
reseccion quirdrgicaes €l tratamiento de eleccidn, realizandose previamente inhibicion alfay beta para evitar
crisis hipertensivas. Larealizacion por vialaparoscopica, aungue técnicamente mas demandante, ofrece las
ventajas de | as técnicas minimamente invasivas con una menor agresion quirdrgicay pronta recuperacion
posoperatoria; de lo cual se beneficio la paciente en este caso.
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