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ARTICULOORIGINAL

Experiencia en el manejo quirudrgico del

feocromocitoma

Experience in the surgical management of pheochromocytoma

Dr. German Humberto Delgadillo Teyer,* Dr. Fernando Gonzalez Romero,* Dr. José Fenig Rodriguez,*
Dr. Arturo Velazquez Garcia,* Dr. Luis Galindo Mendoza,* Dr. Francisco Bevia Pérez*

Resumen

Objetivo: Conocer la frecuencia de presentacién del
feocromocitoma en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Sede: Tercer nivel de atencién médica.

Disefio: Estudio, retrospectivo, descriptivo, transversal.
Material y métodos: Se analizaron los expedientes cli-
nicos e histologicos de todos los pacientes con diag-
nostico de feocromocitoma de localizacidn suprarre-
nal de enero de 1989 al 31 de diciembre de 2000.
Resultados: Se atendieron 31 pacientes con feocro-
mocitoma de localizacién suprarrenal, siendo el
87% del sexo femenino y 13% del sexo masculino,
la edad de presentacion promedio fue de 31 afios
de edad; el cuadro clinico se caracterizd por cefa-
lea, hipertensidn arterial de dificil control y diafore-
sis en el 97% de los casos, el diagndstico se reali-
z6 con la determinacién en orina de 24 horas de
catecolaminas y tomografia axial computada de
abdomen. Fue mas frecuente la afeccién de la glan-
dula suprarrenal derecha en el 88% de los casos, la
izquierda en el 9% y en el 3% la afeccion fue bilate-
ral. La complicacién mas frecuente fue el sangrado
postoperatorio en 19% y en un paciente pancreati-
tis. La mortalidad fue del 3%. Histologicamente el
97% fue patologia benigna y en 3% maligna.
Conclusiones: La afeccion de la glandula suprarre-
nal por feocromocitoma es una rara patologia en
nuestro medio, afecta més frecuentemente al géne-
ro femenino, la hipertension de dificil control en
pacientes jovenes es el signo mas frecuente con
gue se presenta y la cefalea es el sintoma.

Abstract

Objective: To know the frequency of presentation of
pheochromocytoma at the Specialty Hospital of the
Centro Medico Nacional “La Raza”, IMSS, in Mexi-
co City.

Setting: Third level health care institution.

Design: Retrospective, descriptive, transversal
study.

Patients and methods: We analyzed the clinical and
histological records of all patients with a diagno-
sis of pheochromocytoma, with a suprarenal loca-
tion, from January 1989 to December 2000.
Results: A total of 31 patients with pheochromocyto-
ma, suprarenal location, were attended; 87% were
women and 13% were men. Average age of presen-
tation was 31 years: The clinical symptoms were
characterized by headache, hard to control arterial
hypertension, and diaphoresis in 97% of the cases.
Diagnosis was reached by determining the presence
of catecholamines in a 24-hours urine sample and
through an abdominal CAT scan. Affection of the
right suprarenal gland was more frequent with 88%
of the cases, the left with 9%, and in 3% the affection
was bilateral. The most frequent complication was
postoperative bleeding in 19% and pancreatitis in
one patient. Mortality was of 3%. Histologically, the
pathology was benign in 97% and malignant in 3%.
Conclusions: Affection of the suprarenal gland by a
pheochromocytoma is a rare pathology in our mi-
lieu, it affects more frequently women; a hard to
control hypertension is the most frequent sign in
young patients, presenting as headache.

Palabras clave: Feocromocitoma, hipertension, glan-
dula suprarrenal.
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Dr. Delgadillo

Introduccién
El feocromocitoma es un tumor poco frecuente derivado
de las células cromafines, que afecta en mayor porcenta-
je a las glandulas suprarrenales. Se diagnostican 800
nuevos casos anualmente en los Estados Unidos. La
mayor frecuencia se encuentra entre la cuarta y sexta
décadas de la vida. La enfermedad bilateral se presenta
en cerca del 10% de los casos, esto es mas comuin en el
feocromocitoma familiar, que se asocia a los sindromes
familiares de neoplasia endocrina mdltiple tipo 1A y 11B.*?
Otras patologias asociadas con ésta son: la enfermedad
de Von Hippel-Lindau, la neurofibromatosis, el hemangio-
blastoma cerebeloso, el sindrome de Sturge-Weber y la
esclerosis tuberculosa.® El feocromocitoma extrasupre-
rrenal se presenta en cerca del 15% de los pacientes y es
dependiente de cualquier tejido cromafin extrasuprarrenal
en el cuerpo relacionado con ganglios simpaticos.* Cuan-
do la manifestacion es extrasuprarrenal generalmente esta
ubicado en la cavidad abdominal y puede tener un mayor
potencial maligno que el feocromocitoma suprarrenal y
por lo tanto un peor pronostico.*®

Debido a que este tumor produce y libera catecola-
minas en el torrente circulatorio, su principal manifes-
tacién es la hipertensién. Sin embargo, se refiere que
sélo en el 0.3% de todos los pacientes con hiperten-
sion arterial se encontrara esta patologia.*® Otras de
las manifestaciones clinicas es la sudoracion, cefa-
lea, palpitaciones, debilidad y taquicardia.*

Material y métodos

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se realiz6 un estudio para conocer la frecuen-
cia, protocolo de estudio y manejo quirdrgico de los
pacientes con feocromocitoma de localizacion supra-
rrenal, se traté de un estudio retrospectivo, observa-
cional, descriptivo, transversal y abierto en el Servicio
de Cirugia General, en el periodo comprendido de ene-
ro de 1989 al 31 de diciembre de 2000. Se considerd un
grupo de estudio general, hombres y mujeres de 18 a
80 afios, integrado por todos aquellos pacientes some-
tidos a intervencion quirdrgica en el servicio con el diag-
néstico de feocromocitoma.

Se incluyeron a los pacientes que fueron sometidos
a tratamiento quirargico por afeccion de glandulas su-
prarrenales, mayores de 18 afios, masculinos o feme-
ninos, asi como el informe histopatoldgico definitivo
de feocromocitoma.

Del expediente clinico se obtuvieron los siguientes
datos: la edad, género, cuadro clinico, metodologia de
estudio, tratamiento quirdrgico, morbimortalidad, dias
de estancia hospitalaria e informes histopatoldgicos.
El andlisis estadistico utilizado fue de tipo descriptivo
simple mediante determinacion de porcentajes y medi-
das de tendencia centra como: media, mediana, ran-
gos y desviacion estandar.

Resultados

Se captaron durante el periodo comprendido del estu-
dio a 31 pacientes, 28 pertenecientes al género feme-
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nino (87%) y 3 al género masculino (13%). La edad
media de presentacion fue de 31 afios con un rango de
edad de 16 a 53 afios.

El cuadro clinico se caracterizd por la presencia
de hipertensién arterial en 31 pacientes, siendo en 20
paroxistica y en 11 permanente; ademas cefalea pa-
roxistica en 24, diaforesis en 23 y palpitaciones en 23
(Cuadro ).

El diagnostico se fundamentd en la determinacion
en orina de 24 horas de catecolaminas y sus metaboli-
tos fue positiva en el 100% de los pacientes. El estu-
dio de localizacion mas usado fue la tomografia axial
computada abdominal que confirmé la lesion al 100%
en 23 pacientes (74%), la gammagrafia con metaiodo-
bencilguanidina se us6 en ocho (26%).

Se utilizé bloqueo farmacolégico preoperatorio con
blogueadores alfa en 26 pacientes usando como medi-
camento el prazosin para el control de los ataques de
hipertensién y tratamiento preoperatorio; en dos se uti-
liz6 bloqueo adrenérgico beta con propranolol por ta-
quicardia mayor de 130 por minuto y arritmia cardiaca
previa. Tres pacientes no requirieron de preparacion con
blogueadores de receptores.

Todos los pacientes fueron intervenidos quirdrgica-
mente, utilizando la suprarrenalectomia transperitoneal,
el tiempo quirtrgico promedio fue 115 minutos, sin com-
plicaciones durante el acto quirdrgico.

Existi6 morbilidad en el 19% de los pacientes, sien-
do la hemorragia postoperatoria la mas frecuente com-
plicacién en cinco pacientes, de los cuales sélo dos
requirieron reintervencion quirdrgica de urgencia reali-
zando hemostasia, y el resto requirié de vigilancia es-
trecha, transfusién sanguinea y de correccion de la
coagulacion con plasma. Un paciente presenté pancrea-
titis aguda no grave al tercer dia de la intervencion fue
tratado con ayuno, sonda nasogastrica y medidas ge-
nerales, sin complicaciones posteriores.

Fallecié un paciente (3%) que presentd disfuncion
organica multiple secundaria a insuficiencia renal agu-
da, desequilibrio hidroelectrolitico y falla cardiaca, con
resultado histopatolégico de malignidad, con enferme-
dad metastasica avanzada y afeccion de ambas glan-
dulas suprarrenales.

Los dias de estancia hospitalaria promedio fue de
ocho, incluyendo los dias de preparacién preoperato-
ria; el seguimiento promedio ha sido de 3 afios. Anaté-
micamente la afeccién se localizé en la glandula su-
prarrenal derecha en 88% de los enfermos, del lado
izquierdo en el 9% vy bilateral en el 3%, en el 97% la
tumoracion fue de origen benigno y en el 3% maligna;

Cuadro I.
Signos y sintomas.

Hipertension paroxistica 64%
Hipertension permanente 36%
Cefalea 77%
Diaforesis 74%
Palpitaciones 74%
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El tamafio de la tumoracion fue menor de 3 cm en 10
casos (31%), de 3 a 5 centimetros en 16 (50%) y ma-
yor de 5 centimetros en 6 (19%).

Discusién

Los feocromocitomas afectan méas frecuentemente al
género femenino; en nuestra casuistica fue del 88%.
La edad de presentacion fue similar a lo informado, entre
la tercera y cuarta décadas de la vida, en nuestro estu-
dio fue a los 31 afios; ademas, la afeccion bilateral
ocurre en 10% y en nuestra casuistica fue de 3%.%?

El diagnéstico se realiza con base en la elevacion
de catecolaminas libres como lo son la epinefrina y
norepinefrina en orina de 24 horas, en nuestro estudio
esto ocurrié en el 100% de los pacientes. La medida de
catecolaminas plasmaticas también puede tener utili-
dad para el diagnostico, aunque tiene una sensibilidad
y una especificidad muy limitadas, por ello es mejor la
determinacion en orina de 24 horas.”*® Posterior a la
elevacion y determinacion de elevacion de catecolami-
nas es necesario determinar la localizacion de la tumo-
racion, el 97% se encontrara en abdomen, del 2 al 3%
en el térax y s6lo en el 1% en el cuello.** El uso de la
tomografia axial computada es de mucha utilidad ya
que detecta tumores mayores de 1 centimetro de dia-
metro en el 90 al 95% de los casos, en nuestro estudio
fue del 100%; mientras que de 131l-metaiodobencil-
guanidina tiene una sensibilidad del 85-89% y una es-
pecificidad del 90 al 100%; en nuestro estudio sélo fue
utilizado en ocho pacientes.*1012

El uso de bloqueadores alfa adrenérgicos como
medicacién preoperatoria es Util y necesaria, el mas
empleado en nuestra casuistica fue prazosin, por lo
menos, por 10 dias antes del evento, similar a lo publi-
cado en la literatura por Freier y Mcleod.*

El tratamiento quirdrgico del feocromocitoma es la
curacion de esta patologia, si el tumor se encuentra
localizado a una sola glandula y se trata de una lesion
benigna el prondstico serd mejor, en nuestro estudio, el
uso de suprarrenalectomia transperitoneal permitié una
buena exposicién, mejor manejo, y reseccién del tu-
mor.:® En la actualidad, con el desarrollo de la cirugia
laparoscopica han habido avances en la cirugia del feo-
cromocitoma con minima invasioén y recuperacion mas
temprana.t?

Conclusiones

En el feocromocitoma es una entidad poco frecuente,
el pronostico es favorable en quienes se reseca quir(r-
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gicamente con una mortalidad menor del 3%. Los feo-
cromocitomas malignos pueden curarse o paliarse de
manera importante con una reseccién quirdrgica, exis-
tiendo siempre la posibilidad de recurrencia. Debido a
la sintomatologia de la enfermedad y la especificidad
de los métodos de estudio para el diagnostico de feo-
cromocitoma casi siempre se realiza en forma preope-
ratoria. La cefalea es el sintoma mas comun encontra-
do en esta patologia, mientras que el signo mas
frecuente es la hipertensién arterial; sugerimos para
corroborar el diagnostico la determinacién en orina de
24 horas de catecolaminas como el de mejor eleccién,
ademas de estudio tomogréfico para la localizacién de
las lesiones. La presentacion unilateral derecha benig-
na fue la mas comdnmente observada.
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