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Resumen

Introduccion: Lacarcinomatosis peritoneal es infrecuente en los casos de feocromocitoma o paraganglioma
(Feo/PG) metastasicos. En el contexto de un sindrome de neoplasia endocrina multiple 2A (MEN 2A)
metastasi co es preciso realizar un diagnostico diferencial entre las metéstasis de carcinoma medular de
tiroides (CMT) y de Feo/PG. Existen diferentes marcadores bioquimicos caracteristicos para cada neoplasia:
calcitoninaen el CMT y metanefrinas en el Feo/PG. El diagnostico histoldgico requiere aun
anatomopatdlogo experto para diferenciar ambas estirpes celulares.

Caso clinico: Mujer 43 afios diagnosticada de sindrome MEN 2A sometida a tiroidectomiatotal por CMT en
1996, con recidivalocal anivel cervical que requirio linfadenectomia cervical. Intervenida en 2004 y 2010
por feocromocitoma suprarrenal bilateral metacrénico, y en 2012 por un PG abdominal interaortocavo (con
reseccion de lesion hepatica compatible con metéstasis de CMT). Durante el seguimiento se observo una
progresiva el evacién de calcitonina. Posteriormente, presenta sintomatol ogia compatible con descarga
catecolaminérgica (nerviosismo, insomnio e hipertension mal controlada con antihipertensivos) y recidiva
bioquimica (normetanefrinay noradrenalina elevados en orina). En 18F-DOPA PET-TC se objetivan dos
lesiones hepaticas en segmentos V1 y VI, ndédulos hipercaptantes en polo superior y pedicul o renal derecho,
asi como varias lesiones sobre el psoas derecho. Serealizé un SPECT-CT con 123I-MIBG en € que no se
apreci6 captacion en las lesiones hepéticas, pero si de las perirrenaesy retroperitoneal es derechas. En €l
comité multidisciplinar de tumores neuroendocrinos, al tratarse de una recidiva oligometastasi ca sintomatica,
se decide intervencion quirdrgica previa preparacion con fenoxibenzamina. En la cirugia se objetivo una
carcinomatosis peritoneal (biopsiaintraoperatoria no concluyente para diferenciar entre metéstasisde CMT o
de paraganglioma). Se extirparon las lesiones localizadas en: (1) psoas derecho, (2) polo superior y pediculo
renal derechoy (3) segmento VI hepatico (reseccion atipica). Se tomaron biopsias de multiples nédulos en el
mesenterio, mesocolon y epiplon mayor, asi como biopsia eco-guiada de lalesion del segmento VI hepético.
No se presentaron incidencias hemodinamicas resefiabl es durante el procedimiento. En el estudio
anatomopatol 6gico diferido, |as lesiones hepaticas se informaron como metéstasis de CMT, y las masas
perirrenales, retroperitoneal es derechas y los implantes peritoneales como metastasis de PG (figs. 4y 5).
Actualmente se encuentra asintomética, con buen control tensional sin farmacos, con mejoria de los valores
de metanefrinas en orina, aunque con valores todavia elevados. Esta pendiente de nueva prueba funcional
(1231-MIBG) paravalorar tratamiento con radiontclidos (1311-MIBG).
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Discusion: El diagnostico diferencial de una carcinomatosis peritoneal en el contexto de un MEN 2A obligaa
filiar el origen con criterios histol6gicos. Su origen mas frecuente en este caso suele ser un PG. El tratamiento
de un PG metastéasico con carcinomatosis peritoneal debe decidirse en un comité multidisciplinar.
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