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Resumen

Objetivos: Identificar factores prequirdrgicosy quirdrgicos de complicaciones intraoperatorias y
postquirdrgicas en pacientes con feocromocitomas.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con feocromocitomas intervenidos en diez hospital es esparioles
terciarios entre el 2005-2021.

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes sometidos a 138 intervenciones. El tamafio medio del tumor fue de
40 mm (rango 10-110). El 57,6% de los pacientes presentaban una puntuacion ? 3 en la clasificacion de la
ASA. Serealiz6 adrenalectomia laparoscopicaen 126 pacientesy abiertaen 12. El 94,2% (n = 130)
recibieron tratamiento alfa-blogueante prequirdrgico. En el 89,3% se a canzaron |os objetivos recomendados
de TAS 130y TAD 80 mmHg antes de la cirugia. El 20,8% recibieron cobertura glucocorticoidea
perioperatoria, y € 75,5% expansion iv de volumen prequirargica. El 31,2% de los pacientes desarrollaron
complicaciones intraoperatorias (n = 43), siendo la crisis hipertensiva (19,6%) y la hipotension prolongada
las més frecuentes (18,1%). Las complicaciones posquirargicas ocurrieron en el 20,2% (n = 27), siendo la
hipotension prolongada la mas frecuente (n = 17). Lamayor parte de las complicaciones presentaron una
puntuacién # 40 mm (OR 2,9, p = 0,030), en los que ho recibieron tratamiento perioperatorio con
glucocorticoides (OR = 3,6, p = 0,011) y en aquellos en |os que no se alcanzaron |os objetivos recomendados
de TA (OR 4,0, p = 0,045).

Conclusiones: Las complicaciones intraoperatorias y postquirurgicas son frecuentes en la cirugia del
feocromocitoma. Unos niveles més altos de noradrenalina, un tamafio tumoral > 40 mm, el no tratamiento
perioperatorio con glucocorticoides y no alcanzar |os objetivos prequirdrgicos recomendados de TA se
asocian con un mayor riesgo de complicaciones.
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