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Resumen

Objetivos: Analizar la relacion entre el tamafo del feocromocitoma/paraganglioma (Pheo/PG), los
niveles de catecolaminas (CTCs) preoperatorios al diagnostico y la secrecién plasmatica de CTCs
pre, intra y postoperatorias.

Meétodos: Se disend un estudio de corte longitudinal, no intervencionista, abierto, controlado y no
aleatorizado. Se recogieron los datos analiticos (adrenalina y noradrenalina en orina de 24 horas) y
radioldgicos (tamafio) preoperatorios. Se realizaron determinaciones de CTCs plasmaticas
circulantes en diferentes momentos de la intervencidn quirdrgica: dia previo de la cirugia, pre-
induccion anestésica, tras intubacion orotraqueal, una vez colocado el paciente (en cirugia
laparoscépica), tras la incision (en cirugia abierta), una vez establecido el neumoperitoneo (en
cirugia laparoscépica), durante la diseccidn/manipulacion periglandular, a los cinco minutos tras la
seccion de la vena suprarrenal, tras la extraccion de la glandula, a las 2 y 24 horas postoperatorias.
Se extrajeron muestras extras ante incidencias hemodindmicas durante el procedimiento quirtrgico
(evento hiper o hipotensivo o taquicardia).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 31 pacientes intervenidos de forma consecutiva entre
febrero de 1998 y diciembre de 2016. En este tiempo se resecaron 35 Pheos y 2 PGs en 34 cirugias
(5 Pheos fueron bilaterales con tres casos intervenidos de forma sincrdnica). Todos los pacientes
fueron preparados farmacoldgicamente de forma preoperatoria. 35 Pheos fueron resecados
laparoscépicamente. Se demuestra una correlacion entre los niveles de CTCS en orina de 24 horas
preoperatorias (noradrenalina y adrenalina) y el tamafio de la lesion (r = 0,639 yr = 0,602, p <
0,001). La diferencia entre la secrecidon preoperatoria de CTCs en orina de las lesiones < 0 = 3 cm
es significativa (a pesar de la variabilidad de secrecidn de las lesiones de mayor tamafo). La
exclusién del andlisis de aquellos pacientes con degeneracion quistica o necrosis (objetivada en el
estudio anatomopatoldgico) no mejoro el grado de correlacion. Las lesiones < 3 cm presentaron una
A y NA méximas (en orina de 24 horas) de 4,3 y 2,7 veces el valor del limite superior de la
normalidad. De la misma forma objetivamos correlacidn, en los distintos momentos de la
intervencion quirirgica referidos previamente, entre las CTCs plasmaticas (adrenalina y
noradrenalina) perioperatorias y los niveles de CTCs urinarias preoperatorios (p < 0,05) asi como
con el tamano del Pheo/PG en pruebas de imagen preoperatorias (p < 0,05), a excepcion de la
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correlacion entre el tamafo y la adrenalina plasmatica a las 24 h p.o. (0,358, p = 0,062).

Conclusiones: La triple correlacion entre el tamafio de la lesién, las concentraciones de CTCs en
orina al diagnostico y las concentraciones plasmaticas de CTCs perioperatorias puede ayudar en
identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de inestabilidad hemodinamica, ya que aquellos
pacientes con lesiones mas grandes y con mayores niveles de CTCs urinarias al diagnostico son los
que mayor descarga catecolaminérgica presentan durante la cirugia del Pheo/PG.
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