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RESUMEN

Se reportd el caso de un paciente de 44 afos de edad, masculino, negro, con
antecedentes de Ulcera duodenal que recibié tratamiento con Cimetidina y Balsamo de
Shostakosky y se curd. Pero acudid a nuestra consulta externa por presentar
decaimiento, epigastralgia que se irradiaba a la espalda. Se le realizaron estudios
hematoldgicos, imagenoldgicos y ultrasonograficos, los cuales arrojaron la presencia de
bazo poliquistico, en el examen fisico no arribé ningln resultado. Después de varios
dias de estudio se interconsulté con hematologia y se decidid realizarle esplenectomia
por cirugia minima invasiva videolaparoscdpica, se efectud el procedimiento y se
observd en la exploracion bazo de tamafio y caracteristicas normales, pero
inmediatamente por debajo del bazo se advirti6 un tumor de aspecto redondeado,
grande y de consistencia renitente que emergia del retroperitoneo. Se decidié convertir
a cirugia convencional y realizar esplenectomia vy enucleaciéon del tumor, ambas
estructuras se enviaron al departamento de anatomia patoldgica para su estudio
histoldgico; se informd un bazo histolégicamente normal y el tumor resultd ser un

feocromocitoma suprarrenal, sin repercusion evidente sobre el aparato cardiovascular.
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DeCS: FEOCROMOCITOMA/diagnédstico; NEOPLASMAS/cirugia; ESPLENECTOMIA;
ADULTO.

ABSTRACT

A forty-four-year-old, male, black patient with antecedents of duodenal ulcer is
reported. He was treated with Cymetidine and Shostakoskys balm and cured of such
illness. He presented to the external service of our institution for presenting weaksness
and epigastralgia that irradiatiated to the back. Hematologic, imaging and
ultrasonographic studies were carried out, which showed a polycistid spleen; in the
physical examination no results were evidenced. After some study days, he was
interconsulted with hematology and we decided to perform splenectomy for
videolaparoscopic minimal invasive surgery, the procedure was applied and it was
observed in the exploration a spleen with normal size and characteristics, but
inmediately under the spleen, a rounded, great and renitent consistency tumor was
detected, which emerged from retroperitoneum. It was decided to convert to
conventional surgery and perform splenectomy and enucleation of the tumor, both
structures were sent to pathologic anatomy for their histologic study; the statement
reported a normal histologic spleen and the tumor was a suprarenal

pheochromocytoma, without evident repercussion on the cardiovascular system.

DeCS: PHEOCROMOCITOMA/diagnosis; NEOPLASMS/surgery; SPLENECTOMY; ADULT.

INTRODUCCION

Los feocromocitomas son neoplasias poco frecuentes formadas por células cromafines,
gue sintetizan y liberan catecolaminas y en algunos casos péptidos hormonales; son
importantes porque provocan una hipertensién que puede corregirse quirirgicamente,
aunque solo del 1 al 3 % de los pacientes hipertensos padecen de un feocromocitoma.
En ocasiones la hipertensidon debida a un tumor no diagnosticado puede ser mortal. En
estudios oncoldgicos poblacionales realizados su frecuencia de aparicion se acerca al 2
% por cada 1 000 000 de pacientes estudiados; su diagndstico en su forma tipica de

presentacion se establece en adultos jévenes o de edad madura, mas bien entre los 40
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y 59 afios, las series estudiadas indican que la incidencia aumenta progresivamente
con la edad, no hay predominio en cuanto al sexo. ?

Cerca del 90 % de los feocromocitomas son tumores solitarios unilaterales y
encapsulados de la médula suprarrenal, alrededor del 10 % afectan ambos lados, las
masas son vasculares y las de mayor tamafio contienen areas hemorragicas internas o
quisticas. Alrededor del 10 % de los tumores estan fuera de la glandula suprarrenal
(paragangliomas) y el 90 % de ellos son intraabdominales, otros sitios son los ganglios
simpaticos paravertebrales, la vejiga, el térax y el cuello. Los tumores bilaterales y
extrasuprarrenales son mas frecuentes en nifios. *

Su evolucidn clinica es la hipertensién que se describe como una elevacién brusca y
rapida de la presidon arterial, acompafiada de taquicardias, palpitaciones, cefalea,
sudoracidn, temblor y sensacién de compresién abdominal.® Estos sintomas pueden
asociarse a dolor en el abdomen o en el térax, nduseas y vémitos. En la practica los
episodios paroxisticos aislados de hipertensién arterial afectan a menos de la mitad de
los pacientes y dos terceras partes adoptan formas crénicas de hipertensién arterial. *
Las elevaciones de la tensidon arterial se deben a la liberacién brusca de catecolaminas
gue en ocasiones pueden desencadenar una insuficiencia cardiaca congestiva aguda,
edema pulmonar, infarto del miocardio, fibrilacidn ventricular y accidentes
cerebrovasculares. Las complicaciones cardiacas se han atribuido a la llamada
miocardiopatia catecolaminica; en individuos con feocromocitoma maligno, la base del
tratamiento de las manifestaciones del exceso de catecolaminas es el bloqueo
adrenérgico alfa beta, con fenoxibenzamina y propanolol, ademas de la recepcién del
tumor que es el mayor depdsito de las peligrosas catecolaminas. °

Al valorar y hacer la revision bibliografica, nos percatamos de que es una tumoracion
poco comuUn Yy se presenta sin repercusién evidente sobre el aparato cardiovascular;

no asociado a hipertension arterial es mas raro todavia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 44 afios de edad, negro, con antecedentes de Ulcera duodenal,
diagnosticada por endoscopio hace aproximadamente 15 afios, para la cual recibid
tratamiento médico con balsamo de Shostakosky y Cimetidina y logré curarse; acude
a consulta de Cirugia, porque hace aproximadamente seis o siete meses, comenzd a
presentar decaimiento, acompafiado de dolor epigastrico, que en ocasiones se

irradiaba a fosas lumbares, pero en varias oportunidades el dolor se aliviaba
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espontdaneamente, sin necesidad de la administracion de medicamentos, y en otras
ocasiones el dolor se desencadenaba al realizar esfuerzos fisicos intensos. Al realizar el
examen fisico se observé al paciente con fascie de cansancio, mucosas himedas y
normocoloreadas; aparato respiratorio normal, FR 10/min.; aparato cardiovascular con
ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, no se constatd soplo ni thrill; TA 12/8,
pulso 80/min., abdomen dentro de limites normales, no visceromegalia ni tumoracién,
TR normal. Con estos criterios fue ingresado en nuestro servicio de cirugia para buscar
la causa del dolor.

Examenes complementarios

Hematoldgico Eritrosedimentacion: 5 mm/h
Hb: 150 g/I TGP: 12 UI

Coagulacién: 7/min. TGO: 7 Ul

Sangramiento: 1/min. Creatinina: 87 mmol/I
Leucograma: 9, 6 x 10%/I Glicemia: 4 mmol/ |

Proteinas Totales: 70 g/I

Diferencial
P: 0,57 L:0,41
Grupoy Rh: O+ Plaquetas: 500 x 10%I

Imagenologia
Ultrasonografia abdominal:

Higado normal, vesicula sin litiasis en su interior, bazo aumentado de tamafio con
multiples imagenes de aspecto quistico. Debe valorarse hemangioma esplénico.
Riflones normales.
Rx de térax: AP normal.
Después de valorar los resultados de los exdmenes complementarios y observar que el
estudio hematoldgico estaba dentro de limites normales, Rx de tdérax normal,
ultrasonografia que informa la presencia de un bazo poliquistico, con la posibilidad de
un hemangioma esplénico, se decidié interconsultar con especialistas en hematologia
y medicina interna, se realizd otro ultrasonido para corroborar diagndstico anterior.
USG: higado normal, vesicula sin litiasis en su interior, rifidn derecho e izquierdo
normales, pancreas normal, bazo con multiples imégenes quisticas en su interior.
Valorar hemangioma esplénico.
Se interconsulta al hematdlogo nuevamente y se recomiendan estudios de
hematologia evolutiva para decidir conducta quirargica:
Tiempo de Protrombina = C-15'

P=15'
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Conteo de plaquetas = 300 x 10%/I

Conteo de reticulocito = 6 x 10%/I

Lamina de periferia = hematies normales, leucocitos adecuados, plaguetas normales
en nimero y forma.

Glicemia = 4, 1 mmol/I

Creatinina = 86, 5 mmol/I

Eritrosedimentaciéon = 3 mm/h

Hb = 150 g/I

Se valoraron los estudios realizados, el paciente manifestd el mismo cuadro clinico y
le fue indicado el tratamiento quirdrgico por cirugia videolaparoscopica. Al realizar la
exploracion se observdé un bazo con tamafio y caracteristicas normales, pero
apoyandonos en el USG se decididé realizar la esplenectomia; en la diseccidon del
pediculo esplénico se constaté que debajo del bazo habia una tumoracién de aspecto
redondeada en relacidon con el retroperitoneo, por lo que se tomd la decision de llevar
el caso a cirugia convencional: se realizd la esplenectomia y enucleacion de la
tumoracidon que se localizaba por encima del rifién izquierdo, de aspecto redondeada,
muy vascularizada, con liquido en su interior y un radio de aproximadamente 10 cm.
Ambas estructuras se enviaron al Departamento de Anatomia Patoldgica para su
estudio histoldgico.

Informe de anatomia patoldgica

Biopsia No. 253

HC. X 7562

Bazo con caracteristicas histolégicas normales.

El tumor macroscopicamente es quistico, encapsulado, muy vascularizado vy
corresponde a la glandula suprarrenal; con las técnicas diagnosticas empleadas se
trata de un feocromocitoma.

llamé la atencion que el paciente nunca hizo cifras tensionales elevadas, se mantuvo
normotenso en el transoperatorio, la evolucidn fue satisfactoria hasta su egreso.

Se realiza seguimiento por consulta externa donde se indican otros estudios
especializados en busca de un tumor extrasuprarrenal; tomografia computarizada (TC)
y citoscopia: normales, sin observarse alteraciones organicas.

En la actualidad el paciente goza de buena salud y mantiene seguimiento cada dos

meses en conjunto con endocrindlogos, cirujanos y clinicos.
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DISCUSION

Casi todos los feocromocitomas son neoplasias encapsuladas y focales, pero del 5 al 10
% son malignas. Su caracter canceroso se diagnostica por el comportamiento bioldgico
del tumor por invasion de tejidos vecinos o diseminacion metastasica a distancia; hay
menor probabilidad de que los tumores extrasuprarrenales envien metdastasis, en
comparacién con los primarios suprarrenales. ® 78

Por tal motivo, al conocer el informe histoldgico se decidié indicar TC abdominal y
toracica, citoscopia, en busca de tumoracién extrasuprarrenal, sin hallazgo alguno.
Segun varios estudios realizados, el urélogo puede diagnosticar el feocromocitoma en
dos circunstancias; la primera esta relacionada con el feocromocitoma vesical, que se
presenta como un tumor vesical diagnosticado por la biopsia, la segunda circunstancia
es en la exploracién de un tumor suprarrenal, que no se conoce su existencia, pero
que se produce clinicamente. % 10 11,12

Moulik et al, **> plantean que las caracteristicas futuras del feocromocitoma dependen
de la reseccién quirdrgica correcta del tumor adrenal y a su vez la curacién de sus

sintomas.
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