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Resumen

Objetivos: El paraganglioma retroperitoneal es un tumor neuroendocrino extraadrenal poco
frecuente formado por células cromafines con capacidad de secretar catecolaminas y con origen en
tejidos embrionarios de la cresta neural. El objetivo de este video es mostrar los beneficios del
abordaje robotico para la exéresis de este tipo de tumores, dada su compleja localizacién anatomica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 52 anos, natural de Bulgaria, con antecedente de
HTA de larga evolucion controlada con tratamiento antihipertensivo. Comienza con clinica de
palpitaciones, episodios de hiperhidrosis y crisis hipertensivas ocasionales. Se realiza estudio que
incluye TC cérvico-téraco-abdominal y RMN abdominal donde se objetiva tumoracion retroperitoneal
aortocava no dependiente de glandula suprarrenal, con un tamafio de 6 cm. Se completa con estudio
gammagrafico, que resultd positivo con MIBG-1123. Asocia elevacion de metanefrinas en orina. Tras
diagndstico de paraganglioma retroperitoneal funcionante, se propone exéresis quirurgica asistida
por robot. La paciente presentd un posoperatorio favorable y fue dada de alta a las 48 horas sin
complicaciones. La anatomia patologica confirmé el diagndstico de paraganglioma y el estudio
inmunohistoquimico fue positivo para S100 +; cromogranina +; sinaptofisina +; INSM1 + y GATA3
+ (focal). Tras un mes de la cirugia, la paciente se encuentra asintomatica, con normalizacion de
niveles de catecolaminas en orina y tension arterial en rango sin necesidad de tratamiento
antihipertensivo.

Discusion: El paraganglioma retroperitoneal de localizacion interaortocava supone un desafio
técnico, tanto quirdrgico como anestésico, dadas las potenciales complicaciones intraoperatorias
como la descarga de catecolaminas por la manipulacion del tumor o el elevado riesgo de hemorragia
intraoperatoria debido al intimo contacto con grandes vasos. Sabiendo que la exéresis quirurgica es
el tratamiento recomendado, consideramos que el abordaje minimamente invasivo asistido por robot
se postula como ventajoso en estos casos, puesto que permite una excelente visualizacion de las
estructuras anatomicas, asi como una diseccion minuciosa y precisa de las mismas, pudiendo ser 1til
para minimizar el riesgo quirdrgico inherente en estos pacientes.
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