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RESUMEN

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino productor de
catecolaminas, este tumor genera graves repercusiones en distintos
sistemas del cuerpo. Las palpitaciones, cefalea y sudoracion es la triada
clasica donde todo personal de salud debe de tener en presente para
sospechar esta patologia. Los niveles de metanefrinas plasmaticas es el
método mas idéneo para el diagndstico de esta enfermedad. La correcta
evaluacion preanestésica y operatoria es vital para evitar complicaciones
que puedan ser mortales en la vida del paciente. La administracion de
farmacos como la fenoxibenzamina, beta bloqueadores vy calcio
antagonistas pueden lograr una estabilidad hemodinamica y evitar la
muerte de muchos pacientes.

PALABRAS CLAVE: feocromocitoma; anestesia; hipertension;
paraganglioma.
ABSTRACT

Pheochromocytoma is a neuroendocrine tumor producing catecholamines,
this tumor generates serious repercussions in different systems of the body.
Palpitations, headache and sweating is the classic triad where all health
personnel should take into account to suspect this pathology. Plasma
metanephrine levels is the most suitable method for the diagnosis of this
pathology. The correct pre-anesthetic and operative evaluation is vital to
avoid complications that can be fatal in the patient's life. The administration
of drugs such as phenoxybenzamine, beta blockers and calcium
antagonists can achieve hemodynamic stability and prevent the death of
many patients.

KEYWORDS: pheochromocytoma; anesthesia; hypertension;
paraganglioma.
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INTRODUCCION

El feocromocitoma es un tumor de indole
neuroendocrino derivado de la cresta
neural, este tumor se localiza a nivel de
las células enterocromafines del sistema
simpatico adrenal (1).

El paraganglioma es un tumor
proveniente  del sistema  nervioso
autonomo, con una localizacion
extraadrenal en zonas anatémicas como
mediastino, aorta, abdomen y pelvis. (2).
Tanto el feocromocitoma como el
paraganglioma se caracterizan por
sintetizar, almacenar y liberar
catecolaminas a la circulaciéon sanguinea
provocando diversos efectos fisioldgicos
gue alteran la homeostasis en distintos
sistemas del cuerpo (1).

El 90% de los feocromocitomas son de
origen esporadico y el 10% de los
tumores restantes se  encuentran
asociados a sindromes genéticos de tipo
hereditario como la neurofibromatosis, la
enfermedad de Von Hippel Lindau y
neoplasia endocrina multiple de tipo dos
(MEN2) (1,3,4-6). Ademas, se observa
una tendencia en el sexo masculino en la
poblacion pediétrica (7).

En investigaciones actuales, genetistas
han documentado aproximadamente 19
genes relacionados con la fisiopatogenia
de estos tumores (3).

El término feocromocitoma deriva del
griego; Phio indica color oscuro, chromo;
color y cytoma significa tumor. En 1522,
el investigador Eustaquio documentd por
primera vez las glandulas suprarrenales,
tiempo después en 1886, los cientificos
Frakel y M. Schottelius reportaron sobre
el primer caso oficial de feocromocitoma
bilateral a nivel histolégico en un joven
de 18 afios quien fallece a causa de una
historia de taquicardia, sudoraciones y

atagques de panico, sin embargo, esta
investigacion histoldgica se le categorizd
en el momento como angiosarcoma y no
como la enfermedad como tal. EI médico
de apellido Neusser fue el primer
investigador que asocié esta entidad
clinica con la elevacién de la presion
arterial de tipo paroxistica (1,6,8).

En 1909, ocurri6 un avance importante
en la historia de esta enfermedad, el
médico  Dr. Pick asigna el término
“feocromocitoma” a esta patologia (6).

A mediados del siglo XIX, los cientificos
Vazquez y Donnelot, realizarén el primer
diagndstico de tipo clinico de este tumor
neuroendocrino, ademas, en el mismo
afio se realizé la primera exéris a nivel
adrenal (1,6).

Los investigadores Kvale et all, en el afio
1956 establecen el primer manejo
preoperatorio a lo pacientes portadores
de este tumor para controlar las cifras de
presion arterial con el fin de lograr una
estabilizacion hemodinamica (1).

En la actualidad, el tratamiento definitivo
en estos pacientes es la reseccion
completa del tumor, sin embargo,
durante el curso de la cirugia se puede
presentar una serie de complicaciones a
nivel  cardiovascular 'y  pulmonar
secundario a las crisis hipertensivas,
como las arritmias, falla cardiaca y el
edema agudo de pulmén. Ante este
problema, es de suma importancia un
conocimiento preciso sobre el manejo
anestésico para atenuar los efectos
producidos por la liberacibn de
catecolaminas provenientes del tumor y
la ansiedad del paciente causada por la
cirugia, durante la reseccion y el periodo
posoperatorio (9).

El objetivo de esta revision es dar a
conocer al profesional de salud sobre los
signos y sintomas sugestivos en
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pacientes con feocromocitoma y conocer
sobre el manejo perioperatorio de un
paciente con feocromocitoma para evitar
las complicaciones mortales que se
puedan presentar como las las arritmias
cardiacas y el edema pulmonar.

METODO

Para este articulo de revisién, se
utilizaron las siguientes bases de datos:
PubMed, Medline, Ebsco y Elsavier.

Se revisaron en total 15 articulos
bibliogréaficos entre los afios 2016-2019.
Diez de los articulos, su idioma original
es el espafiol y los cinco restantes su
idioma original es el inglés. Se incluyen
paises como: Inglaterra, Cuba, Espafia,
Alemania, Honduras, Argentina,
Colombia y México.

Estos articulos abarcan definicion,
historia, epidemiologia, factores de
riesgo, fisiopatologia, diagndstico vy
manejo en pacientes con hipertermia
maligna perioperatorio.

EPIDEMIOLOGIA

El feocromocitoma es un tumor de baja
incidencia, con 2 a 8 casos por cada
millén de habitantes al afio, ademas, con
una prevalencia de 1 a 2 enfermos por
cien mil habitantes (1).

Estudios actuales demuestran un
aumento de casos en edades a partir de
la cuarta década de vida y afecta en
ambos sexos por igual en la poblacién
adulta, sin embargo, en la poblaciéon
pediatrica se observa una tendencia por
el sexo masculino (1,4,7).

Cerca de un 0.3 a 1,9% de los casos,
presentan hipertension secundaria (2,6).
La incidencia de paraganglioma es de

0.6 casos en 100,000 personas por afio

(8).
PATOGENIA

La fisiopatologia del feocromocitoma
deriva del exceso en la produccion de
catecolaminas producidas a nivel adrenal
0 extra adrenal (sistema nervioso central,
nervios simpaticos y células
enterocromafines) (1,2).

Las catecolaminas surgen en el
citoplasma  celular, a partir del
aminodcido L-tirosina, este aminodacido
se origina a nivel hepatico y en cierta
ingesta de alimentos (6).

A nivel bioquimico, la tirosina se
transporta hacia la médula adrenal, y
sufre un proceso de hidroxilacion por
medio de la tirosina hidroxilasa, en union
con la tetrahidrobiopterina, producen la
L- dopa; la descarboxilacion de este
producto produce dopamina, donde se
almacena en la membrana y en los
granulos vesiculares. La dopamina b-
hidroxilasa en conjunto con el ascorbato,
cataliza el proceso de hidroxilacion
produciendo la norepinefrina, quen se
libera por medio de exocitosis a la
circulacion. La norepinefrina en el
citoplasma en conjunto con las enzimas
S-adenosilmetionina y la feniletanolamina
N-metiltransferasa, sintetizan epinefrina.
La norepinefrina y la epinefrina se
metabolizan por la monoaminooxidasa y
la catecol-o-metiltransferasa produciendo
normetanefrina y metanefrina (6).

Las catecolaminas circulantes estimulan
los receptores alfa adrenérgicos y beta
adrenérgicos situados en multiples zonas
del cuerpo, provocando una serie de
acciones fisiolégicas. A nivel de los
receptores alfa, provoca una
vasoconstriccion intensa en los vasos
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sanguineos, aumento de la contractilidad
cardiaca, gluconeogénesis,
glucogendlisis 'y disminucién de la
peristalsis intestinal, en cuanto a la
estimulacion de los receptores beta se
genera un aumento del inotropismo y
cronotropismo (9,10).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Varias investigaciones han concluido que
el feocromocitoma se le denomina “El
gran simulador’ por su sintomatologia
variada a causa de la respuesta a la
estimulacion de los receptores
adrenérgicos (2,8).

La triada clinica clasica de esta
enfermedad consiste en cefalea en un
80%, sudoracion en un 57% de los casos
y palpitaciones en un 64% (11). Otros
signos y sintomas son:

e Hipertension: cabe destacar que el

signo mas marcado en esta
poblacibn es la  hipertension
sostenida con crisis paroxisticas en
un 90% de los casos. En un 15% de
los pacientes presentan cifras
arteriales normales (1). De los
pacientes con alteracion en la presion
arterial, un 47% de los casos se
asocian con crisis graves de
hipertensién donde puede sobrellevar
secuelas si no se maneja a tiempo
(2).
Estudios han demostrado que los
feocromocitomas  productores de
norepinefrina presentan hipertension
mantenida a lo largo del tiempo, los
tumores productores de adrenalina
se asocian con hipertension de
caracter paroxistico y los de
dopamina suelen presentar cifras
arteriales normales (2).

En la mitad de los casos en los
pacientes portadores de este tumor
presentan dos o mas episodios de
hipertensibn con una  duracidn
promedio de una semana y en el
80% presentan una duracion menor
de una hora (6).

Hipotension ortostatica: esta
condicién se produce a causa de dos
situaciones; por el bajo volumen
plasmatico en la circulacion presente
en esta enfermedad y por la abolicién
de reflejos simpaticos, por lo que
estas caracteristicas se deben tener
presente durante cualquier cirugia o
trauma grave (1,10).

Alteraciones gastrointestinales:
autores demuestran que el 13% de
los casos, presentan cuadros de
estrefiimiento crénico, pérdida de
peso, nauseas y vomitos (6).
Alteraciones cardiacas: los altos
niveles de catecolaminas en el
torrente sanguineo generan
vasoconstriccién generalizada a nivel
de los vasos sanguineos, con
aumento en la demanda y consumo
de oxigeno (VO2 y DO2), secundario
a esto, el miocardio sufre dafo
estructural acompafiado de necrosis
por isquemia. Los dafos
estructurales descritos en pacientes
con feocromocitoma son (6):

1. Engrosamiento de la capa media
de los vasos coronarios.

2. Fibrosis intersticial.

3. Aumento de &cidos grasos libres
en el miocito.

4. Degeneracion local.

5. Necrosis de los miocitos.

Investigaciones describen sobre la
exéresis y se observan alteraciones
en la conduccién cardiaca durante la
monitorizacion cardiovascular,
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algunas de las anormalidades que
mencionan  son las  arritmias
secundarias a la liberacion subita e
incontrolada de catecolaminas (12).

e Otros: se han descrito otras
alteraciones como elevacion de la
temperatura, edema  pulmonar,
abdomen agudo, entre otros (9).

Pacientes jovenes con hipertension de

dificil control, historia familiar positiva de

padecer feocromocitoma o sintomas
similares, la existencia de una imagen
sugestiva a nivel de estudios radioldgicos

y/6 respuesta anormal durante la

induccion anestésica, son situaciones

sospechosas en cualquier paciente, por
lo que deben de ser estudiados por esta
enfermedad para su manejo oportuno

(12).

DIAGNOSTICO

Para un correcto diagnéstico, es
necesaria una historia clinica detallada
con un exhaustivo examen fisico,
acompafiado de un estudio bioquimico
adecuado (6).

Es importante tener presente que la
liberacion de catecolaminas a nivel
plasmético presenta niveles bajos, a
diferencia de la liberacion de
metanefrinas con valores sostenidos en
el tiempo, ya que su metabolismo es
independiente a su liberacion; en pocas
palabras, los niveles de metanefrinas
presentan niveles continuos y elevados a
lo largo del tiempo, por lo que este
examen de laboratorio, es el mejor
pardmetro para el diagnéstico de
feocromocitoma (4).

e Metanefrinas plasmaticas
fraccionadas (metanefrina y
normetanefrina): una elevacion de
cuatro veces del rango de referencia,

presenta una probabilidad cercana al

100% de padecer esta condicion

(2,6,8,11).

En diferentes situaciones se observa

una elevacion de los niveles de

metanefrinas y no ser un tumor
productor de catecolaminas como por

ejemplo (13):

- Medicamentos: Antidepresivos
triciclicos, antipsicoticos,
inhibidores de la recaptura de
serotonina y levodopa.

- Alimentos como cereales, carne
procesada, arroz, tomate y
alimentos fermentados.

- Otros: Cigarro, edad superior a
los 60 afios, insuficiencia renal y
cardiaca.

Metanefrinas urinarias
fraccionadas: en tumores
productores de dopamina, un
resultado mayor a 900 mcg en 24
horas de normetanefrina 0 superior
400 mcg en 24 horas de
metanefrinas es  sugestivo a
feocromocitoma, con una sensibilidad
del 97%, ademas , este parametro se
utiliza como primer test diagndstico
en pacientes con baja sospecha de
feocromocitoma (6).

Neuropéptido Y: esta sustancia se
encuentra elevada en el 87% de los
casos (11,13).

Cromogranina A: en pacientes con
feocromocitoma, los niveles de
cromogranina A se encuentran
elevados en un 80% de los casos,
ademas , este exdmen se observan
niveles altos en tumores malignos
(14).

Tomografia Axial Computarizada
(TAC): este estudio se considera
como la prueba de imagen estandar
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para la localizacion del tumor, con
una sensibilidad del 85% a nivel
adrenal y 90% a nivel extra adrenal.
En primera instancia se realiza un
abordaje abdomino-pélvico, si no se
encuentra indicios del tumor, se
procede al estudio a nivel de culo y
térax en busca del mismo (6,8,13).

TRATAMIENTO

En la actualidad en los pacientes con
feocromocitoma no diagnosticado,
presentan una mortalidad perioperatoria
de hasta un 50%, a diferencia de los
pacientes tratados con una mortalidad
del 3%, por lo que la evaluacion y el
tratamiento preoperatorio, es el pilar mas
importante  para una  estabilidad
hemodindmica durante la reseccion del
tumor (9,10). Ante esta situacion, el
equipo de anestesia debe realizar un
correcto  abordaje  preoperatorio e
intraoperatorio (6).

Los objetivos principales para un manejo
apropiado de un feocromocitoma son
(20):

Control de la presion arterial

Control de la frecuencia cardiaca
Expansion de volumen

Control de los sintomas

Evitar actividad arritmogénica

Control de la hiperglucemia

2 S o

Control de la Presién arterial

e Hipertension
controlada
Hematocrito > 50%

Presion Arterial > 200/130 mmHg

paroxistica no

Fenoxibenzamina: es un farmaco
antagonista alfa 1 no selectivo post
sinaptico y alfa 2 presinaptico y se
considera el medicamento de
eleccion por su larga vida media (24
horas) asociado a baja tasa de
efectos secundarios (1,10-13).

Entre los efectos adversos se
encuentra la hipotension postural,
taquicardia refleja e hipotensién de
larga duracion (10).

Dosis: 10 mg via oral, dos veces al
dia hasta 30 mg via oral, tres veces
al dia (10).

Este medicamento se inicia 7-14 dias
antes de la cirugia con el objetivo de
la estabilizacion de la presion arterial
(1,10).

2. Antagonistas de los canales de
calcio: estos farmacos bloquean la
respuesta cardiovascular de las
catecolaminas, ademas, previene los
espasmos coronarios. Se recomienda
el uso de Nifedipina 30-120 mg al dia
0 Nicardipina 30 mg dos veces al dia
(10,13).

Control de la frecuencia cardiaca

1. Beta bloqueadores: estos farmacos
se utilizan luego del alfa bloqueo. Sus
indicaciones son (10,13):

1. Antagonistas alfa adrenérgicos e Taquicardia > 130 latido por minuto
(9,10,12): el objetivo de estos e Alteraciones del ritmo (bigeminismos)
farmacos es disminuir el efecto de las e Historia de angina de pecho
catecolaminas circulantes, que e Tumores productores de adrenalina
depletan el volumen plasmatico con Metoprolol: es un beta bloqueador de
incremento de las resistencias tipo cardioselectivo, su dosis se inicia
vasculares sistémicas. Indicaciones con 25 mg al dia, incrementado hasta
(10): 100 mg dos veces al dia si es
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necesario, para lograr una frecuencia
cardiaca de 80 latidos por minuto.
Otro medicamento con una eficacia
similar es el Propanolol con una
dosis inicial de 30 mg/dia, via oral
(1,9,10,13).

Expansion del volumen: en pacientes
con feocromocitoma se recomienda
fluidoterapia con solucion salina 0.9% o
lactato de ringer a grandes volimenes
(2,5 litros al dia) , en conjunto con dieta
rica en sodio para evitar las disminucion
en las cifras de presion arterial (1,6,9,10).

Control de la glucemia: los pacientes
con Feocromocitoma suelen presentar
niveles altos de glucemia secundario a la
estimulacion de los receptores alfa
adrenérgicos , por lo que se recomienda
tratamiento con insulina (10).

Evaluacién cardiovascular: se buscan
datos de insuficiencia cardiaca, el uso
de técnicas de imagen como el
ecocardiograma, nos orientan  al
diagnéstico de alteraciones funcionales o
estructurales. Entre los hallazgos usuales
en pacientes con Feocromocitoma se
observa la  hipertrofia  ventricular
izquierda (6,9).

La cardiomiopatia dilatada secundaria al
exceso de catecolaminas se encuentra
asociado con la alteracion conocida en la
funcion cardiaca (6).

VALORACION INTRAOPERATORIA

Monitorizacién Invasiva: la
monitorizacion de los signos vitales, se
realiza en todos los pacientes con
feocromocitoma. La colocacién de una
via periférica de grueso calibre en
conjunto de una via central en los
pacientes es prioritaria  para la

administracion de fluidos intravenosos y
uso de farmacos vasoactivos (9).

Induccién anestésica: en primer paso
inicial, es atenuar la respuesta ante la
intubacion endotraqueal, el uso de
lidocaina 0,5 mg/kg intravenosa, es una
opcion terapéutica util para evitar el
broncoespasmo y la liberacion subita de
catecolaminas que  provoca  este
procedimiento (9).

El Propofol, es un medicamento con un
perfil de proteccion para estos pacientes.
En cuanto a los blogqueadores
neuromusculares es importante lo
siguiente:

Succinilcolina: es un farmaco liberador
de catecolaminas e histamina, con el
efecto adversos de fasciculaciones
musculares. El conjunto de estas
cualidades de este farmaco estimula aun
mas a la liberacion de catecolaminas
(10).

Pancuronio: este farmaco tiene un efecto
vagolitico generando una respuesta
depresora en pacientes con
feocromocitoma (9,10).
El farmaco ideal en pacientes con tumor
productor de catecolaminas es el
Vecuronio, este blogqueador
neuromuscular no libera histamina y no
presenta propiedades autonémicos. El
uso de Halotano se debe de evitar por
completo, dado a sus cualidades
arritmogénicas por lo que sensibiliza al
miocardio (9).
Durante la reseccion del tumor, de
manera involuntaria se genera una
liberacion abrupta de catecolaminas, con
una cascada de situaciones (9,10):
1. Vasoconstriccion intensa a nivel
periférico
2. Aumento de la frecuencia cardiaca
traducida en taquicardia intensa.
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3. Aumento de la presién arterial

Ante esta condicién, se debe administrar
los siguientes farmacos:

Vasodilatadores: Nitroprusiato de sodio
con una infusion de 2 mcg/kg/min
intravenosa,no excediendo los 800
microgramos por hora (13).

Antagonistas alfa adrenérgicos:
Fentolamina 1-5 mg en bolo o infusion,
Esmolol 0,5 mg/kg, posterior una infusion
0.05 mg/kg/min (9).

Post reseccion: posterior de la exéresis
del tumor, los niveles de catecolaminas
caen y de inmediato se genera una
respuesta vasopléjica con una
vasodilatacién periférica producida por
los anestésicos y por la disminucion del
volumen circulante ocasionando
hipotension grave (14). Sin embargo,
estudios demuestran que el 50% de los
casos, los pacientes aun persisten con
cifras arteriales altas (9,10,13).

Los medicamentos que se administran
en este periodo son los antagonistas
adrenérgicos (Fenoxibenzamina con una
dosis de 10-20 mg, 2-3 veces al dia) y
los Inhibidores de la sintesis de
catecolaminas (metirosina 250 mg, 4
veces al dia) (10).

Seguimiento: la Asociacién Europea de
Endocrinologia recomiendan una
valoracion con examenes control en dos
meses posterior a la reseccion con
niveles de metanefrinas en orina. Si el
resultado no presenta alteracion, se debe
realizar un seguimiento cada 6 meses y
posterior a esto, controles anuales (12).
Por el contrario, si el resultado se
encuentra alterado, se debe proceder en
buscar metastasis y  considerar
tratamiento quirdrgico o quimioterapia
(12,15).

En la actualidad a pesar de los avances
en el campo de la medicina, los
pacientes portadores de Feocromocitoma
con sospecha de metastasis, varios
autores demuestran que el manejo se
considera meramente paliativo ya que en
la actualidad no existe una cura definitiva
en estas condiciones (15).

CONCLUSION

La feocromocitoma es un tumor
neuroendocrino de baja incidencia pero
de alta mortalidad, si no se maneja de
manera oportuna.

La cefalea, la elevacion de las cifras de
presion arterial y las palpitaciones son la
triada clasica que se encuentra en mas
del 50% de los casos, sin embargo, la
existencia de otros signos y sintomas
como nauseas, vomitos e hipotension
postural no descartan la existencia de
este “gran simulador”.

Durante la valoracion preanestésica, se
recomienda el uso de ecocardiograma
para valorar el funcionamiento cardiaco y

permite diagnosticar alteraciones
estructurales e inestabilidad
hemodinamica, ademas, la

monitorizacion de las cifras arteriales, es
uno de los parametros mas importantes
para estratificar el riesgo del paciente
para su reseccion y decidir su manejo
preoperatorio.

A nivel preoperatorio, el uso de
antagonistas alfa adrenérgicos como la
fenoxibenzamina, ha aportado una
mejoria significativa en cuanto a la
estabilizaciébn en las cifras de presion
arterial con el beneficio de la reduccion
en la precarga y el esfuerzo miocéardico.
Los beta blogueadores cardioselectivos
ejercen propiedades inotropicos Yy
cronotropicos negativos, con el objetivo
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de evitar el consumo excesivo de
oxigeno a nivel de las células cardiacas,
mejorando el funcionamiento cardiaco.

Durante la reseccién del tumor, se vigila
de manera estricta los signos vitales,
durante el procedimiento, se administran
farmacos con el fin de evitar el aumento
de la presién arterial, frecuencia cardiaca
y la vasoconstriccion periférica marcada
que las catecolaminas ejercen en la
circulacion sanguinea, autores
recomiendan el uso vasodilatadores
como el nitroprusiato de sodio 6
fentolamina, donde estos medicamentos
permiten  mitigar las  alteraciones
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