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Resumen

Introduccion: Los paragangliomas extraadrenal es son raros tumores derivados de las células cromafines. Su
ubicacion suele ser proximaalos vasos arteriales siguiendo |as cadenas simpéticas 0 parasimpéticas 'y por
tanto, a nivel de abdomen, pueden ubicarse en cualquier lugar paraadrtico. El exceso de secrecion de
catecolaminas es responsable de la clinica, con episodios de HTA, flushing o diarrea. Generalmente se trata
de tumores benignos no infiltrantes y la reseccion quirdrgica completa, previo adecuado bloqueo suele ser €
tratamiento curativo.

Caso clinico: Mujer de 30 afios sin antecedente de interés estudiada por cuadro de diarreas. Durante la
anamnesis destaca algun cuadro de HTA no filiado. La exploracion fisicaes normal con un IMC de 30.
Como parte del estudio de diarrea se realiza una ecografia abdominal encontrandose una lesion nodular
infrarrenal, paraadrtica de 4 cm. En el TC abdominopélvico con contraste se evidencia una masa paraadrtica
no infiltrativa, apoyada sobre el origen de la arteria mesentéricainferior de 5 cm, sugestivo de
paraganglioma. Se realiza gammagrafia observandose deposito de intensidad |eve/moderada paraadrtico
izquierdo. Los test sanguineos no revelan ninguna anomaliay los andlisis de orina en 24 horas evidencian
una elevacion de las normetanefrinas con un valor de 10.182. Bajo el diagndstico de paraganglioma
esporédico seiniciatratamiento con fenoxibenzamina 10 mg 1-0-1, propanolol 10 mg cada 8 h'y se programa
para exéresis |laparoscopica. Previo alaintervencion serealiza un Tc vascular para verificar la permeabilidad
del arco paracolico por la posibilidad de ligar la arteria mesentéricainferior. Se emplean 4 trocaresy se
planifica como primera alternativa un abordaje del retroperitoneo izquierdo por via transabdominal
movilizando €l colon izquierdo. Esta parece una estrategia adecuada ya que en las pruebas de imagen parece
bastante paraadrtico y podria evitarse la colision vascular y prevenirse lesiones ureterales. Tras liberarse el
uréter y comprobarse que la anatomia vascular impide el abordaje completo de lalesion (es mas media delo
que parecia), se realiza un abordaje transmesentérico. Se identificala arteria mesentéricainferior distal y
colicaizquierday se busca el plano de clivgie con la aorta. Desde este punto se diseca la arteria mesentérica
inferior hasta su origen ligando las arterias nutricias de lalesién. El postoperatorio desarrollo sin incidencias
con alta el segundo dia posoperatorio. La anatomia patol 6gica informé un paragangliomade 5 cm no
infitrativo que respeta los borde de reseccién. Al mes de laintervencion presenta niveles de normetanefrinas
normalizados.

Discusion: Los paragangliomas extraadrenal es son lesiones habitual mente benignas pero dado su origen
pueden presentar situaciones anatdmicas complejas con intimas relaciones vasculares. La planificacion
preoperatoria es de sumaimportancia pudiendo contemplarse varias estrategias. La exéresis |aparoscopica
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puede afrontarse si se dispone de la experiencia adecuada.
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