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RESUMEN

Introduccién: Aproximadamente, entre un 23 % y 61 % de los casos de feocromocitomas son
diagnosticados como incidentalomas y su incidencia anual varia de 2 a 8§ casos por cada millon de
personas.

Objetivo: Abordar la presentacion atipica de un incidentaloma adrenal causado por un
feocromocitoma.

Caso Clinico: Paciente de 55 afios, con antecedentes de hipertension arterial de dificil manejo y
diabetes mellitus. Acude a consulta por presentar sintomas dispépticos y dolor abdominal
recurrente de un mes de evolucion. El ultrasonido abdominal reveld imagen de 5 cm en la region
correspondiente a la glandula suprarrenal izquierda. Se realizd adrenalectomia izquierda
laparoscopica. En consulta de seguimiento se mantenia asintomatico, sin hipertension y con niveles

normales de glucemia.
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Conclusiones: Los feocromocitomas son una posibilidad diagndstica en pacientes con tumoracion
de la glandula suprarrenal, aunque se presente con escasa sintomatologia.
Palabras clave: adrenalectomia; cirugia laparoscopica; feocromocitoma; glandulas suprarrenales;

hallazgos incidentales.

ABSTRACT

Introduction: Approximately, between 23 % and 61 % of cases of pheochromocytomas are
diagnosed as incidentalomas and their annual incidence varies from 2-8 cases per million people.
Objective: To address the atypical presentation of an adrenal incidentaloma caused by a
pheochromocytoma.

Clinical Case: A 55-year-old patient with a history of difficult-to-manage high blood pressure and
diabetes mellitus presented with dyspeptic symptoms and recurrent abdominal pain of one month's
duration. Abdominal ultrasound revealed a 5 cm image in the region corresponding to the left
adrenal gland. A laparoscopic left adrenalectomy was performed. At follow-up, the patient
remained asymptomatic, without hypertension, and with normal blood glucose levels.
Conclusions: Pheochromocytomas are a diagnostic possibility in patients with adrenal gland
tumors, although they present with few symptoms.

Keywords: adrenalectomy; adrenal glands; incidental findings; laparoscopy; pheochromocytoma.
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INTRODUCCION

Los incidentalomas adrenales (IA) son lesiones tumorales en las glandulas suprarrenales, que
suelen superar 1 cm de tamafio y son halladas en estudios imagenologicos indicados por

sintomatologia no relacionada con las suprarrenales.!>®) Por esto, el estudio imagenoldgico no
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debe ser realizado cuando se sospecha enfermedad adrenal (funcionante o no), sino para la
evaluacion de otras afecciones.® Su prevalencia oscila entre 1-10 %, aumenta con la edad y existe
domini hombres.(1:3-4
un predominio en hombres.
La cantidad de nuevos casos aumentd 10 veces en los tltimos 20 afios, debido al aumento en la
realizacion de estudios de imagen de mayor definicion y calidad.(-?
Su manejo requiere buscar elementos que evidencien el exceso de secrecion de hormonas
M : . . L.
adrenales."” Tanto los estudios tomograficos como de resonancia magnética demuestran ser
i d inar 1 leza del IA.0) L i i irargi
precisos para determinar la naturaleza del IA. 0S casos que requieran tratamiento quirurgico,
se recomienda un abordaje minimamente invasivo y se reserva el abordaje convencional para
tumores de naturaleza maligna o benignos mayores de 10 cm.??
La trascendencia clinica de este caso radica en evidenciar las presentaciones atipicas de
feocromocitomas en poblaciones jovenes, y en documentar un ejemplo raro en la practica médica,
que puede servir de ensefanza para otros colegas.

El presente articulo tiene como objetivo abordar la presentacion atipica de un caso con un

incidentaloma adrenal causado por un feocromocitoma.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 afios, con antecedentes de hipertension arterial refractaria y diabetes
mellitus desde hace + 15 afios. Acude a consulta porque durante el Gltimo mes comenzd con
sintomas dispépticos de intensidad moderada, sin relacion con la ingestion de alimentos y que
aliviaba poco con antidcidos. Se suma dolor abdominal recurrente, sordo, de moderada intensidad,
localizado en el ombligo, pero que en ocasiones se irradiaba hacia hipocondrio y flanco izquierdo
y que aliviaba con analgésicos. En el examen fisico se registra: tension arterial de 140/90 mmHg.
El ultrasonido abdominal informdé en proyeccion de suprarrenal izquierda imagen
isohipoecogénica de 4 x 5 cm. La tomografia axial computarizada (Fig. 1) describi6 en proyeccion
de suprarrenal izquierda imagen isodensa, heterogénea, redondeada, contornos bien definidos,

densidad variable y de 5 x 6 cm.
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Fig. 1 - Cortes tomograficos coronal (A) y axial (B) que muestran lesion tumoral en suprarrenal izquierda

(flecha roja).

Luego de esto se reinterroga al paciente y este planted que presentaba crisis de corta duracion
caracterizadas por sudoracion profusa, enrojecimiento facial y molestias precordiales; que se
presentaban esporadicamente en los ltimos 5 afios.

Se discutio en grupo multidisciplinario y por la alta sospecha de feocromocitoma (FC), se decidid
realizar adrenalectomia izquierda laparoscdpica previo alfabloqueo adrenérgico con terazosina. En
el transoperatorio y a la movilizaciéon de la lesion presentd trastornos del ritmo cardiaco e
hipertension arterial; y en el postoperatorio inmediato mostr6é cuadro de hipotension y taquicardia
sinusal que resolvid paulatinamente. Fue egresado al séptimo dia.

El informe anatomopatologico (Fig. 2) concluyd que los hallazgos histologicos eran compatibles
con un FC. A los 2 meses de operado, el paciente se mantenia asintomatico en la consulta de

seguimiento, con cicatrizacion completa, sin hipertension y con niveles normales de glucemia.
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Fig. 2 - Células epitelioides grandes, poligonales, con citoplasma amplio y niicleos redondo. Area

seflalada en amarillo. Hematoxilina/eosina. 100x.

COMENTARIOS

Los FC son tumores neuroendocrinos que se originan de las células cromafines de la cresta neural
y asientan generalmente en la médula de las glandulas suprarrenales.>® Son funcionantes y se
caracterizan por secretar varias catecolaminas.®’® Su incidencia anual varia de 2 a 8 casos por
cada millon de personas.®-**? Entre el 23 % y el 61 % de los casos son diagnosticados como
incidentalomas.!>* Suele ser causa de hipertension secundaria, y entre estos se presenta del
0,1-1 % de los casos.>'?

Este tipo de diagndstico se presenta con edad promedio de 47 afios.*®” No se identifican
diferencias en la incidencia entre ambos sexo0s.®®) La mayoria de los casos son esporadicos, aunque
entre el 16 % y el 33 % presenta antecedentes de trastornos endocrinos asociados.®

Su presentacion tipica consiste en episodios paroxisticos de cefalea, diaforesis y taquicardia; esta
Giltima se presenta hasta en un 50 % de los casos y se asocia a hipertension arterial (HTA).®*) Entre
los factores desencadenantes mds frecuentes se incluye: actividad fisica, farmacos, situaciones de

estrés, dolor y hasta heridas o incisiones cutaneas.>®
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En otro grupo, nada despreciable de pacientes, solo aparece HTA crénica y ocasionalmente

refractaria a tratamiento.®® En ausencia del clasico paroxismo, esta HTA puede semejar una
hipertension idiopatica y se asocia con dafios a 6rganos diana.” Cuando estas lesiones alcanzan un
tamafio mayor a 7 cm, su sintomatologia estd en relacion con el desplazamiento de estructuras
vecinas, y la presencia de una masa abdominal palpable.®

El prondstico general es bueno, pero en los casos de malignidad la supervivencia a 5 afios es de
menos del 50 %.® Los estudios de laboratorios, que tiene utilidad diagnostica en estos casos son
las concentraciones de metanefrinas y catecolaminas en orina de 24 horas o en plasma.®”)

Sus caracteristicas tomograficas son: media de tamafio de 5 cm, forma redondeada, margenes lisos,
textura homogénea, usualmente unilateral, radiointensidad mayor de 10 unidades Hounsfield y un
crecimiento de hasta 1 cm en el seguimiento anual.!>% La puncién percutanea esta contraindicada,
por el riesgo de desencadenar una crisis por descarga de catecolaminas.®

La preparacion hemodinamica preoperatoria se debe comenzar 2 semanas antes del acto quirurgico
e incluird en un primer tiempo bloqueadores alfa adrenérgicos, una vez logrado un bloqueo alfa
efectivo, debe comenzarse con betabloqueadores y previo a la cirugia una hidratacion
adecuada.®>!9 Con estas medidas se logra disminuir la mortalidad perioperatoria del 43 % al
3 %.10

El tratamiento definitivo es la reseccion quirtirgica de la lesion.®? Se prefiere un abordaje
minimamente invasivo, pues tiene menor morbilidad cuando se compara con el abordaje
convencional.®!9 La mortalidad operatoria en centros de experiencias puede llegar al 3,3 %.(7
Este caso resulta particularmente relevante debido a la escasa sintomatologia exhibida por el
paciente, lo que permitid que pasara desapercibido durante varios afios. Asimismo, destaca por la
rareza del diagnoéstico histologico y las dimensiones significativas alcanzadas por la lesion.

En conclusion, los feocromocitomas son una posibilidad diagnostica en pacientes con tumoracion

de la glandula suprarrenal, aunque se presente con escasa sintomatologia.
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Etica y consentimiento
Se contd con el consentimiento informado del paciente, quien dio su autorizacion para la
publicacion de las imagenes con fines académicos incluidas en este articulo. Durante todo el

proceso, se asegurd la proteccion de su integridad y la confidencialidad de los datos.
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