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Resumen

Objetivos: Identificar factores de riesgo inestabilidad hemodindmica (IHD) en la cirugia del
feocromocitomal/paraganglioma (Pheo/PG).

Métodos: Se disefio un estudio de corte longitudinal, no intervencionista, abierto, controlado y no
aleatorizado, en €l que se recogieron parametros clinicos, exploratorios, analiticos y radiol dgicos
prequirdrgicos, motivo diagnostico (sintomas, despistaje de enfermedad familiar o incidental), tipo de
preparacion farmacol gica, farmacos anestési cos, monitorizacion intraoperatoria, farmacos utilizados para
control hemodinamico (vasodilatadores, betabl oqueantes, antiarritmicos y/o vasopresores), tipo de abordaje
quirargico y duracion de lacirugia. Se realizaron determinaciones de catecolaminas plasméticas circulantes
[noradrenalina (NA) y adrenalina (A)] y medicién de variables hemodindmicas (presion arterial y frecuencia
cardiaca) en diferentes momentos de laintervencion quirdrgica: dia previo de la cirugia, pre-induccion
anestésica, tras intubacion orotragqueal, una vez colocado el paciente (en cirugia laparoscopica), tras la
incision (en cirugia abierta), una vez establecido el neumoperitoneo, durante la diseccidn periglandular, alos
cinco minutos tras la seccion de la vena suprarrenal, tras la extraccion de laglandula, alas 2 y 24 horas
postoperatorias. Se extrajeron muestras extras ante incidencias hemodinamicas durante el procedimiento
quirdrgico (evento hiper o hipotensivo o taquicardia). Se define IHD como aquellos pacientes que presentan
PAS ? 160 mmHg y PAM ? 60 mmHg o necesidad de aminas intra o postoperatorias.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 31 pacientes intervenidos de forma consecutiva entre febrero de 1998
y diciembre de 2016. En este tiempo se resecaron 35 Pheosy 2 PGs en 34 cirugias (5 Pheos fueron bilaterales
con tres casos intervenidos de forma sincronica). Todos los pacientes fueron preparados farmacol 6gicamente,
lamayoria con fenoxibenzamina (+ betablogqueante + cal cioantagonistas). Unicamente seis pacientes

sel eccionados recibieron preparacion exclusivamente con cal cioantagonistas. 35 Pheos fueron resecados
laparoscopicamente. Dieciséis pacientes cumplieron criterios de IHD. En el estudio univariante |os pacientes
con IHD presentaban un mayor tamario lesiona (p = 0,003), niveles més elevados de NA en orina al
diagndstico (p = 0,018) y con mayor frecuencia alfabloqueo preoperatorio (p = 0,018). El diagnéstico en
estudio de despistaje de enfermedad familiar tendid a ser més frecuente en aguellos sujetos sin IHD (p =
0,057). LaHTA preintervencién fue similar entre grupos (p = 0,114). Los pacientes que presentaron IHD
mostraron intraoperatoriamente mayores niveles de NA (p = 0,002). Las diferencias en los niveles de A
intraoperatorios y de los incrementos intraoperatorios de NA y A con respecto a valores basales no
alcanzaron significacién. En relacion al volumen de sueros administrado y el sangrado intraoperatorio no
hubo diferencias entre grupos. En los modelos multivariantes los niveles de NA prequirdrgicos y un tamafio
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tumoral > 4 cm actiian como factores de riesgo de IHD mientras que el ser diagnosticado por despistaje de
sindromes hereditarios actuaria como un factor protector.

Conclusiones: Los niveles elevados de NA en orinaal diagnésticoy el tamafio mayor de 4 cm se comportan

como factores de riesgo de inestabilidad hemodinamica, mientras que el diagnéstico en el despistaje de
enfermedades familiares actla como factor protector.
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