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Resumen

Objetivos: Presentar el caso de una paciente, que tras ser intervenida quirdrgicamente de un feocromocitoma,
presentd unarecidivamuy tardiay su manejo y las diferentes alternativas terapéuticas.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 80 afios con |os antecedentes de diabetes mellitus, hipertension

arterial, hipercolesterolemia, SAOS grave y obesidad, que habia sido intervenida en el afio 1995 por un
feocromocitoma en la glandula suprarrenal derechade 3,5 x 3 cm. Tras un periodo de 23 afios la paciente
present6 un cuadro clinico compatible con una crisis adrenérgicatipica (cefalea, palpitacionesy sudoracion).
Se le diagnosticd de recidiva de feocromocitoma mediante |a realizacion de metanefrinas plasméticas
elevadas y técnicas de imagen (TC) y funcionales (gammagrafia con MIBG) que evidenciaban dos nédul os
hipercaptantes en el lecho quirdrgico, de 1,8 y 3 cm respectivamente. La paciente fue intervenidasin
incidencias, resecandole los dos nédulos, previa preparacion farmacol 6gica con blogueo alfa no selectivo,
gue posteriormente precisd bloqueo beta. El estudio anatomopatol 6gico fue informado de feocromocitoma de
crecimiento difuso con &reas altamente celulares con invasion capsular, vasculolinféticay de tejido adiposo
periadrenal y presencia de areas con marcado pleomorfismo e hipercromasia nuclear, Ki-67: 5%, 3 mitosis/10
CGA y unainmunohistoquimica tipica (positivas para S-100, cromogranina, sinaptofisinay DC56). Se
realizé el estudio genético, que fue negativo. Un afio mas tarde |a paciente presentd una nuevacrisis
adrenérgica, por lo que se realizé un nuevo estudio bioquimico que de nuevo evidencio elevacion de
metanefrinas en plasma. Se repitieron las pruebas de imagen y funcionales, que en este caso evidenciaron un
nodulo de 3 x 2,4 cm con unaintensa hipercaptacion del trazador a nivel interaortocava compatible con
recidiva. En este caso, aunque se |le propuso de nuevo tratamiento quirdrgico ala paciente, estalo rechazd,
por lo que se tratd con dos dosis de 1131-MIBG, y posteriormente con Radioterapia externa ante la
persistencia de crisis adrenérgicasy tratarse de unarecidiva funcionante.
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Discusion: El feocromocitoma es un tumor infrecuente derivado de las células cromafines del sistema
nervioso simpaético, productor de catecolaminas la mayoria de los casos, que se localiza en lamédula
suprarrenal. Su diagndstico se basa, en primer lugar, en una fuerte sospecha clinica ante sintomatologia
compatible y se confirma mediante la determinacion de metanefrinas plasméticas y/o urinarias. La
localizacion se establece mediante pruebas de imagen (TC) y funcionales (gammagrafiao PET). Su
tratamiento y €l de sus recidivas es quirargico, realizando en lamayoria de |os casos un abordaje
laparoscopico, precisando en algunas ocasiones preparacion prequirdrgica con bloqueo de los receptores afa
adrenérgicos, si bien su necesidad esta cada dia mas discutida. No se conocen con exactitud todos los factores
que determinan la posibilidad de recidiva y/o metastasis. Existen diferentes alternativas terapéuticas en caso
de contraindicarse la cirugia. Dada la posibilidad de recidiva después de muchos afios y que conocer €l
potencial maligno de estos tumores es alin un dilema en muchos casos, € seguimiento del feocromocitoma
debe ser alargo plazo, en muchos casos de por vida.
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