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Presentacién de caso

Feocromocitoma paraganglionar, tumor retroperitoneal infrecuente

Paraganglionic pheochromocytoma, rare retroperitoneal tumor
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RESUMEN

Introduccion: El feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal es un tumor con tendencia
bioldgicamente benigna, aunque puede confundirse con uno maligno; ademas, causa compresion de
estructuras y con frecuencia eleva la tension arterial.

Objetivo: Presentar a un paciente con un feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal.

Caso clinico: Paciente femenina, de 33 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial y
epilepsia, ambas controladas. Acude al hospital por dolor en el hemiabdomen derecho. Los hallazgos
imagenoldgicos sugirieron un tumor retroperitoneal. Se decidié la extirpacion y biopsia para el
diagndstico definitivo, se le realizd intervencion quirdrgica sin complicaciones. Se concluyé como un
feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal.

Conclusiones: EI feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal es un tumor muy infrecuente. El
diagndstico diferencial de todo tumor suprarrenal, depende de un interrogatorio y examen fisico
minucioso, asi como la indicacion de medios diagndsticos apropiados.
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ABSTRACT

Introduction: Retroperitoneal paraganglionic retroperitoneal pheochromocytoma is a tumor with a
biologically benign tendency, although it can be confused with a malignant one; moreover, it causes
compression of structures and frequently elevates blood pressure.

Objective: To present a patient with a retroperitoneal paraganglionic pheochromocytoma.

Clinical case: A 33-year-old female patient with a history of hypertension and epilepsy, both
controlled. She came to the hospital because of pain in the right hemiabdomen. Imaging findings
suggested a retroperitoneal tumor. Extirpation and biopsy were decided for definitive diagnosis, and
surgery was performed without complications. It was concluded as a retroperitoneal paraganglionic
retroperitoneal pheochromocytoma.

Conclusions: Retroperitoneal paraganglionic retroperitoneal pheochromocytoma is a very rare tumor.
The differential diagnosis of any adrenal tumor depends on a thorough interrogation and physical
examination, as well as the indication of appropriate diagnostic tools.
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INTRODUCCION

Los feocromocitomas paraganglionares extrasuprarrenales surgen del tejido de la cresta neural, de la cual
se desarrollan los paraganglios simpaticos y parasimpaticos.? Los simpaticos se localizan en la médula
suprarrenal, el érgano de Zuckerkandl, cerca de la bifurcacion adrtica y otras localizaciones a lo largo de
la distribucion del sistema nervioso simpatico.®4 Su proliferacion origina los feocromocitomas
paraganglionares,®® con forma de tumores solidos encapsulados.®® Son  tumores

neuroendocrinos,*6 muy poco frecuentes. EI 97 % son benignos y curan mediante la extirpacion
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quirargica; el restante 3 % es maligno y provoca metastasis a distancia. Alrededor del 25 % son
hereditarios. 101

El diagndstico de este tumor es dificil, en lo cual también puede influir la disponibilidad de recursos para
las investigaciones diagnosticas necesarias. Su localizacion es mdltiple y es mas frecuente en
jovenes.11? | os estudios de imagenes y la medicion de la produccion fisiologica de catecolaminas
ayudan al diagnéstico.*? Con un estudio de ultrasonido simple, se puede localizar este tumor.

El objetivo de este trabajo, es presentar a un paciente con un feocromocitoma paraganglionar

retroperitoneal.

CASO CLINICO

Paciente femenina, mestiza, de 33 afios de edad, que asiste al hospital por dolor abdominal intenso, en
epigastrio e hipocondrio derecho, de 1 afio de evolucion, acompafiado de decaimiento y vomitos. Tenia
antecedentes de hipertensién arterial y epilepsia, ambas controladas con tratamiento. Se ingresé para
estudio y tratamiento.

Al examen fisico, el abdomen estaba suave, doloroso, no se palpaban tumores ni visceromegalias. No
otros signos positivos.

Los examenes de laboratorio clinico, estaban dentro de limites normales. Se realiz6 un ultrasonido en el
cual se informd (Fig. 1): higado y vias biliares de aspecto normal, vesicula con litiasis en la proyeccion
del cuerpo, de 7 mm de diametro; bazo, pancreas y rifiones normales, no adenopatias profundas visibles.
Se observa imagen nodular, hipoecoica de ecoestructura homogénea, contornos regulares, de 74 x 58 mm
de didmetro en proyeccion del l6bulo caudado del higado, cabeza de péancreas y marco duodenal,
retroperitoneal, separado de las estructuras vecinas. Resto del barrido abdominal negativo. Vejiga vacia.
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Fig. 1 - Imagen ecogénica, de contornos regulares, bien delimitada, retroperitoneal, no vascularizada.

Se indicd radiografia de torax A&ntero-posterior, en la cual se informO ausencia de lesiones
pleuropulmonares y mediastinales. indice cardiotoracico normal, ausencia de alteraciones 6seas y en
partes blandas. En la radiografia de columna vertebral; segmento cervical con rectificacion de la lordosis
fisiolGgica, asociada a ligeros cambios osteodegenerativos, sin otras alteraciones; en el segmento lumbar,
escoliosis dorso-lumbar de doble curva. En la radiografia contrastada de eséfago estbmago y duodeno se
inform0: se realiza estudio placa-placa; se observan es6fago, estdmago, mitra y marco duodenal sin
alteraciones.

Sobre la base de los resultados anteriores se indicd una tomografia axial computarizada abdominal. Se
realizaron vistas simples, y contrastadas con contraste yodado oral (Fig. 2). En el estudio simple se
inform0 la presencia de una imagen nodular epigastrica, con contornos bien delimitados, de 75 unidades
Hounsfield (UH). En el estudio contrastado se observd compresion del duodeno, de aspecto regular.
Hubo buen paso de contraste al resto del duodeno y a las asas yeyunales, que eran de calibre y aspecto
normal; pancreas de tamafio y aspecto normal, sin dilatacion de las vias biliares extrahepaticas e
intrahepaticas. Los demas érganos del abdomen superior estaban sin alteraciones. EI musculo psoas era

de tamafio y aspecto normal; el Gtero también era de aspecto normal.
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Fig. 2 - Estudio tomogréfico, contrastado, por via oral.

Luego se realizd una segunda exploracion, con empleo de contraste intravenoso (Fig. 3). Se informé la
presencia de una imagen nodular epigéastrica, con ligero realce del contraste, de caracteristicas
heterogéneas, con densidades que oscilan entre 73 a 95 UH, media aproximadamente 56 mm x 55 mm x
71 mm, de contornos bien delimitados, regulares, que provoca desplazamiento de la vena cava inferior,
vena porta, cabeza e inicio del cuerpo de pancreas y cercana a la aorta; contacta con el pilar del diafragma.

El resto del estudio del hemiabdomen superior e inferior no tenia datos nuevos.

Fig. 3 - Estudio tomogréfico, contrastado, por via endovenosa.
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Se sugirié realizar biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) de la imagen descrita. El resultado

informo que la histologia era sospechosa de células neoplasicas. Se procedié a realizar intervencion
quirdrgica con diagnostico de tumor géstrico y se realizd exéresis de la lesion, la cual fue enviada a
anatomia patologica.

Los resultados del estudio anatomopatologico informaron: se recibe un espécimen quirargico catalogado
como tumor retroperitoneal. Macroscopicamente es una formacion redondeada de tejido blanco grisaceo,
de superficie lisa y consistencia firme. Al corte se aprecia de color amarillo péalido, finamente
encapsulado. Al examen microscépico tiene un patron fusocelular, con presencia de algunos grupos de
aspectos epitelioides grandes. Resultado de inmunohistoquimica: cromografina positiva. Diagnostico:
feocromocitoma probablemente benigno.

El paciente se mantuvo con seguimiento por el especialista en endocrinologia, sin dolor abdominal y
tension arterial normal. Un afio después de la operacién, se inform6 que el examen fisico es normal, asi
como los exdmenes de laboratorio; las hormonas estan en parametros normales y la tensién arterial es
normal, sin tratamiento. Los ultrasonidos de la tiroides y el abdomen no muestran signos de lesiones ni

otras alteraciones que pudieran corresponder con secuela del tumor operado.

COMENTARIOS

La presentacion del feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal es muy infrecuente. Usualmente se
describe como un hallazgo ultrasonografico. Sus sintomas y signos dependen principalmente de la
cantidad y tipo de catecolaminas liberadas a la circulacion.

Los procedimientos radioldgicos clasicos suministran una informacion reducida y, a veces, confusa del
espacio retroperitoneal, dado por la poca discriminacion de los compartimentos; por tanto, el diagnostico
depende de un interrogatorio y examen fisico correctos, asi como la indicacién de medios diagndsticos
adecuados.

El feocromocitoma es un infrecuente y compleja, cuya resolucion quirurgica es mandatoria. La operacion

esta indicada como tratamiento curativo. En el paciente que se presentd, en el acto operatorio se evidencio
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macroscopicamente la integridad renal, la afectacion de la suprarrenal y finalmente, el estudio de la pieza
operatoria demostré que correspondia a un feocromocitoma probablemente benigno. El seguimiento
postoperatorio, indicé una inmediata remision de la hipertension arterial y la desaparicion de los dolores
abdominales.

El feocromocitoma paraganglionar retroperitoneal es un tumor muy infrecuente. El diagndstico
diferencial de todo tumor suprarrenal, depende de un interrogatorio y examen fisico minucioso, asi como

la indicacion de medios diagndsticos apropiados.
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