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Resumen

Introduccion: Laasociacion de carcinoma medular de tiroides (CMT) y feocromocitoma definen ala
neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2) con herencia autosomica dominante debido ala existenciade
una mutacion en el protooncogén RET (locus localizado en € cromosoma 10). La forma de presentacién méas
frecuente del MEN 2A esel CMT pudiendo asociarse a feocromocitoma o hiperparatiroidismo primario. La
presentacion del feocromocitoma en este sindrome difiere de la habitual por su disposicion de forma bilateral
con una produccion atipica mayor de adrenalina que noradrenalina. Presentamos el caso de una
suprarrenalectomia bilateral parcial en una paciente con sindrome MEN 2A.

Caso clinico: Mujer de 27 afios sin antecedentes personales de interés intervenidade CMT que tras compl etar
el estudio genético se diagnosticade MEN 2A por mutacion en el protooncogén RET (codon 634 del exdn
11). Mediante resonancia magnética se evidencian dos lesiones en ambas suprarrenales (derechade 9,6 mm e
izquierda de 38 x 26 mm) compatibles con feocromocitoma bilateral. El estudio de catecolaminas en orina
objetiva una elevacion de metanefrina (1.578 ?g/24h) y normetanefrina (926 ?g/24h). La gammagrafia con
1231-metayodobencilguanidina determina hall azgos compatibles con feocromocitoma bilateral sin presencia
de enfermedad a distancia. Ante los hallazgos previos se decide tratamiento quirurgico mediante

adrenal ectomia laparoscopica bilateral parcial previa administracion 48h antes de dos dosis de 2,5 mg de
bisoprolol. La posicion de la paciente fue el decubito lateral izquierdo y derecho respectivamente. La
intervencion comenzo con adrenalectomia del 1ado izquierdo para posteriormente, abordar €l lado derecho.
Tras realizar neumoperitoneo mediante aguja de Veress, seinsertd el primer trocar de 5/11 mm tomando
como referencialalineaaxilar anterior, 5 cm inferior al reborde costal, €l cual albergd la éptica de 30°. Se
insertaron dos trécares més de 5/11 mm equidistantes a 7 cm. En el lado derecho se situd un trocar accesorio
de5mm, 5 cminferior del perteneciente ala Optica, conservando la misma disposicion de su colocacion
contralateral. Se realiz0 suprarrenal ectomia parcial izquierda con preservacion de glandula adherida ala vena
suprarrenal izquierda para posteriormente proceder ala suprarrenal ectomia subtotal derecha con
conservacion de resto adrenal adherido a vena suprarrenal derecha. La paciente fue dada de altaal 4° dia
postoperatorio, clinicamente asintomatica.

Discusion: Lacirugialaparoscopica se haimplantado como la técnica quirdrgica de el eccién en la patologia
quirargica suprarrenal. Laindicacion de cirugia bilateral se sitlia en el feocromocitomay lesiones
productoras de ACTH independiente o ectdpica. Se describen pocos casos en la literatura de
suprarrenalectomia parcial, limitandose a pacientes sel eccionados con patologia bilateral (feocromocitoma o
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adenomas) o hiperaldosteronismo. De ahi lo inusual del caso que presentamos. Las publicaciones existentes
muestran unos resultados optimos en cuanto a ausencia de complicaciones mediante este abordaje
(especidmente hemorrégicasy de funcionalidad glandular). La eleccién de este tratamiento quirdrgico
atipico radica en preservar la funcion endocrina de la glandula sin necesidad de tratamiento sustitutivo. Se
concluye laindicacion quirdrgica de adrenal ectomia subtotal en feocromocitomas hereditarios dada su alta
probabilidad de bilateralidad.
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