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Resumen

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino secretor de catecolaminas que presenta un
comportamiento maligno en el 10% de los casos. Actual mente se considera feocromocitoma maligno cuando
existe invasion de Grganos vecinos o la presencia de metastasis a distancia. Presentamos €l caso de un
paciente con metéstasis Unica clavicular de feocromocitoma maligno tratado mediante cirugia.

Caso clinico: Mujer de 55 afios que fue intervenida de suprarrenal ectomia derecha por un feocromocitoma de
9 cm de didmetro con extension retrocava y adenopatias positivas en € estudio anatomopatol 6gico de la
pieza. A los cuatro afios de laintervencion la paciente refiere nuevamente sintomas catecol aminérgicos de
nerviosismo y taquicardia. En la analitica presentaba elevacion de catecolaminas. adrenalina 75,5 ug/24h (2-
23), normetanefrinas 750 ug/24h (120-650), metanefrinas 1.543 ug/24h (60-350). En el escaner se descartd
recidivalocal o intrabdominal y tras larealizacion de pruebas nucleares con MIBG- 123y SPECT-TC se
localiz6 un unico foco de hipercaptacion a nivel medio de claviculaizquierda de aproximadamente 1,5 cm,
sin metéstasis en otras localizaciones. En el estudio inmunohistoquimico de la citologia realizada mediante
PAAF se evidencio expresion intensa para cromogranina A 'y sinaptofisina, encuadrable en el diagnostico de
metastasis 6sea de feocromocitoma. Se opto6 por un abordaje local de la enfermedad, interviniéndose
quirurgicamente mediante reseccién local y cementacion del defecto. La paciente fue dada de alta al cuarto
dia postoperatorio sin complicaciones de la herida quirdrgica, con mejoria de los sintomas y normalizacion
de lafrecuencia cardiaca. Tras seis meses de la cirugia, la paciente se encuentra asintométicay con niveles
normal es de catecolaminas en orina.

Discusion: Lalocalizacion mas frecuente de metéstasis en el feocromocitoma maligno son los ganglios
linféticos, seguidos de higado y pulmones. El porcentaje de metastasis 6seas varia segun las series, pudiendo
alcanzar hasta el 45%. Las |localizaciones més habituales son: columna vertebral, pelvis-sacro, extremos de
los huesos largos y craneo. Sin embargo, algunas localizaciones son infrecuentes, como el caso descrito. El
tratamiento de las metastasis 0seas del feocromocitoma maligno sera individualizado. En aquellos donde la
enfermedad esté localizada y searesecable, |a cirugia debe ser 1a primera opcion terapéutica, aunque la
radioterapia ha demostrado también ser Util en estos casos. A pesar de que el tratamiento local de la
enfermedad metastésica no ha probado un claro beneficio en la supervivencia, el principal objetivo es
controlar los sintomas derivados como son €l dolor 6seo, la hipercalcemia, lacompresion nerviosay la
hiperfuncién catecolaminérgica. En este caso se decidio tratamiento quirdrgico como primera opcion
terapéutica, permitiendo un buen control de los sintomas sin una alta morbilidad asociada.
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