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Resumen

Introduccion: Lafeocromocitomatosis es una entidad descrita en 2001 que comprende aguellos casos de
recidiva tumoral multifocal de feocromocitomaen el lecho quirdrgico en ausencia de metastasis a distancia.
Son pocos |os casos recogidos en laliteratura, y su patogenia esta todavia en desarrollo. Se identifican
especia mente cuando ha habido una reseccion primariaincompleta o unarotura tumoral intraoperatoria.
Rara vez tienen un curso clinico curativo, y las recidivas continuas son frecuentes.

Caso clinico: Mujer de 56 afios con sindrome MEN 2A (mutacion C634Y en el exén 11 del protooncogén
RET) diagnosticada de feocromocitoma bilateral alos 35 afios araiz de un estudio genético por familiar
afecto. Seintervino en el afo 2001 de adrenalectomia bilateral total por laparoscopia, tras la cual, serealizé
tiroidectomiatotal por carcinoma medular de tiroides con tratamiento quirdrgico simultaneo de
hiperparatiroidismo primario (paratiroidectomia subtotal). Tras 8 afios de seguimiento, en 2009, iniciaun
incremento de catecolaminas y metanefrinas urinarias que se estudia con una resonancia magnéticay una
gammagrafia con MIGB gue pone de manifiesto una recidiva locorregional del feocromocitoma derecho. Se
reinterviene ese mismo afio, objetivando multiples implantes en la carainferior hepatica, hilio renal y celda
suprarrenal que se extirpan en su totalidad. La anatomia patol 6gica de esta cirugia confirma la presencia de
focos de feocromocitoma hasta en 14 de las muestras remitidas. Los controles analiticos estuvieron dentro de
lanormalidad hasta febrero de 2021, cuando vuelve a aparecer una elevacion de catecolaminasy
metanefrinas. Se realizan un TC de corte fino y un 18F-DOPA PET/TC que evidencian una nueva captacion
en el lecho quirdrgico de la suprarrenal derechay, tras comentar €l caso en sesion multidisciplinar, se decide
intervencion con exéresis de implantes en pilar diafragmético derecho y tejido interaortocava. El andlisis
anatomopatol 6gico de las piezas quirdrgicas resulta positivo para focos de feocromocitoma. Actualmente, la
paciente se encuentra asintomética, con cifras tensionales normal es, marcadores bioquimicosen rangoy sin
signos de recidiva en las pruebas de imagen.

Discusion: En nuestro centro, disponemos de una serie de 5 pacientes remitidos desde otros hospital es que
han presentado un curso clinico muy similar, con independencia de encontrarse englobados dentro de un
sindrome genético o no. Esto lleva a plantearse cuéles son las causas por las que un feocromocitoma adquiere
este tipo de comportamiento agresivo. Diversos autores sefialan la roturatumoral intraoperatoria, reseccion
incompleta o sindromes genéticos como posibles casusas detrés de esta manifestacion. No obstante, también
hay que plantearse si se trata de la aparicién de nuevos tumores en el mismo lecho, en oposicion auna
recidiva, 0 si se debe a una transformacion maligna del tumor. Estaincertidumbre pone de manifiesto la
importancia de realizar un correcto seguimiento de los pacientes, incluso alargo plazo, y de valorar
individual mente cada caso para poder ofrecer € tratamiento que més se gjuste alas necesidades del paciente.
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