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Resumen

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino localizado en las glandulas
suprarrenales que secretan catecolaminas produciendo diversos sintomas a nivel cardiovascular. Por
ello, es fundamental el tratamiento prequirurgico para evitar complicaciones intra y posquirdrgica.
En este estudio se va a analizar la toma de dos tipos de alfa-bloqueantes, pero actualmente no esta
claro que farmaco usar.

Métodos: Para ello se ha cogido una muestra de 184 feocrocomitomas intervenidos, de los cuales
154 (84,2%) fueron tratados con fenoxibenzamina y 24 con doxazosina (13,1%), el resto se trataron
con otros farmacos. En el caso de los pacientes que tomaron fenoxibenzamina, 17 (11%) tuvieron
complicaciones intraquirdrgicas relacionadas con el feocromocitoma: hipertension (HTA) 13
(8,44%), hipotension (hipoTA) 5 (3,25%) y bradicardia 2 (1,33%). Y 14 (9,09%) tuvieron
complicaciones postquirtrgicas relacionadas: hipoTA 7 (4,55%), HTA 5 (3,25%), disnea 2 (1,3%) y
fibrilacion auricular 1 (0,65%).

Resultados: En los pacientes que tomaron doxazosina, ninguno tuvo complicaciones
intraquirdrgicas y 2 (8,33%) tuvieron complicaciones posquirirgicas: HTA 1 (4,17%) e hipoTA 1
(4,17%). Todas ellas sin significacion estadistica, pero aproximandose a ella las complicaciones
postquirurgicas que tomaron doxazosina (p 0,07), por lo que vemos hay una tendencia de menores
complicaciones especialmente intraquirurgicas, obteniéndose ninguna complicacién intraquirurgica,
y en menor medida en las postquirtirgicas en los pacientes que tomaron doxazosina
prequirurgicamente, teniendo en cuenta que la proporcién de pacientes de los que tomaron
doxazosina fue menor.

Conclusiones: No se puede asegurar que un farmaco sea mejor que el otro ya que no se llega a la
significacion estadistica con ninguno, pero si que se observa una tendencia de menores
complicaciones con la doxazosina.
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