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Resumen

La revisidn y andlisis de la literatura sobre casos de feo-
cromocitoma tiene el propdsito de dar a conocer las di-
versas presentaciones clinicas de esta patologia. £l estu-
dio incluy6 cinco casos de pacientes con diagndstico de
feocromocitoma. Dos casos fueron de tipo hereditario en
padre e hijo,ambos asociados a sintomatologia anginosa
y cardiopatia isquémica. Un caso presentd taquicardia
supraventricular y crisis hipertensiva. Otro, paraganglioma
maligno implantado en vejiga, con metdstasis a hueso,
cuya presentacion fue por sintomatologia postmiccional,
hipertensidn arterial sistémica (HTAS), temblor, cefalea y
diaforesis (triada cldsica). El dltimo caso presentd dolor
tipo cdlico lumbar. Aunque la triada cldsica y la HTAS
paroxistica son los datos mds sugestivos de feocromoci-
toma no siempre se presentan juntos para el diagndstico.
Se deben tomar en cuenta los antecedentes familiares,
ya que en algunos casos es hereditario. LUXMEDICAANO9,
NUMERO 28, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014 PP 39-45
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Abstract

The review and andlysis of the literature on cases of
pheochromocytoma has the purpose to raise awareness
of the different clinical presentations of this pathology, the
study included five cases of patients with pheochromo-
cytoma, two cases were hereditary type, being present
in both, father and son, and both associated with angina
symptoms and ischemic cardiopathy. A case had supra-
ventricular tachycardia and hypertensive crisis. A patient
had a malignant paraganglioma implanted in bladder
with metastasis to bone, whose presentation was by
post-voiding symptomatology, systemic arterial hyper-
tension, tremor, headache and diaphoresis (classic triad).
Another case had a colic lumbar pain.

Although the classic triad, and the paroxysmal HBP
are the more suggestive data concerning to pheochro-
mocytoma, they are not always occurs together for the
diagnosis. Family history should be taken into account; in
some cases it is hereditary. LUXMEDICAANO9, NUMERO 28,
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014 PP 39-45
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Introduccion

El feocromocitoma, también denominado paraganglioma, es un
tumor desarrollado a partir de las células cromafines con origen
embriol6gico de la cresta neural’. Este tumor sintetiza, almacena y
libera catecolaminas?®. Es una enfermedad rara que afecta a adul-
tos de 30 — 60 anos (2/3 de los casos).® De no ser tratado expone
a complicaciones peligrosas. Su incidencia es de 2-8:1, 000,000
/ afo.”® De 80 — 90 % de los casos son esporadicos. En otros, se
trata de un trastorno hereditario y se integra a diversos sindromes:
NEM-2, NF-1 (von Recklinghausen), NF-2 (von Hippel-Lindau) y
paragangliomas familiares®.

Se le ha relacionado de forma clasica con la regla del 10: 10%
son extrasuprarrenales, 10% son bilaterales, 10% son malignos,
10% no asociados con HAS y 10% hereditario.® En adultos el 80%
de los feocromocitomas son unilaterales, fundamentalmente dere-
chos.

El 80-85% de los feocromocitomas se originan en la médula
adrenal™, del 10-15% son extrasuprarrenales o llamados paragan-
gliomas mas comUnmente hallados en la regién adrtica, pelvis y
otras con alta incidencia de malignidad (13%), el 98% se originan
en abdomen y menos del 2% en térax y solo el 0.2% en cuello™.
La triada clasica en la sintomatologia es variable en su presenta-
cion; cefalea (80%), diaforesis y palpitaciones (57%); en un (64%)
la HTAS es paroxistica.''® De los paragangliomas extrasuprarre-
nales, 12 % tienen localizacién vesical, lo que representa 0.1% de
tumores en vejiga.

La sintomatologia es debida a hipersecrecién de catecolami-
nas', y ésta puede observarse de manera simultanea al relleno de
la vejiga y a las micciones." Las formas malignas (10%)'® se basan
en la existencia de metéstasis, siendo principalmente a higado, pul-
mones, ganglios linfaticos y huesos. La localizacién extrasuprarre-
nal multiplica el riesgo de malignidad por cuatro.® La exéresis qui-
rargica es el Unico tratamiento curativo del feocromocitoma. Sobre
la relacién de feocromocitoma con cardiopatia isquémica hay poca
informaciéon documentada.®"

Se presentan cinco casos de edades entre veintilin a cincuenta y
dos afos, dos del género femenino y tres del género masculino; se
muestra en la tabla 1y 2 en forma comparativa: edad, sintomato-
logia principal y modo de presentacion de los casos observados, asi
como su estado actual.
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PRESENTACION DE CASOS

Feocromocitoma. Andlisis de casos y revisién de la literatura

EDAD ANTECEDENTES DE SIGNOS METODO DE TRATAMIENTO
(afnos) IMPORTANCIA Y SINTOMAS DIAGNOSTICO Y
GENERO ESTADO ACTUAL
24a M Infarto al miocardio, Dolor en fosa iliaca ECG: necrosis antero- Cirugia: reseccién de
revascularizado, con derecha tipo cdlico, con  apical glandulas suprarrenales
masas suprarrenales. irradiacion a la region Lab: AVM urinério de de 6 cm. Diagndstico de
Padre con antecedentes  lumbar, diaforesis y 32.42mg/24 hrs. patologia: feocromoci-
de feocromocitoma angina tipica USG y TAC abdominal toma bilateral
unilateral T/A: 170/110, FC: 60',  tumoraciones bilaterales Estado actual. NYHA |
FR: 18", Temperatura en las glandulas supra-
36°C rrenales
44 a M Enfermedad isquémica Dolor precordial Lab: Metanefrina y Adrenalectomia izquier-
con dos infartos al opresivo, diaforesis, acido vanilmandelico da, tumor de 10 X 20
miocardio previos. palpitaciones y disnea elevados. cm. Diagnéstico por
Revascularizado. de grandes esfuerzos RMN Masa suprarrenal  patologia: feocromo-
T/A:140/80, FC 70, izquierda citoma
Estado actual NYHA |
52aF Padre tuvo tumor Dolor en region lumbar ~ RMN mostré masa Reseccién tumoral y
cerebral, broncogénico  con irradiaciones hacia ~ tumoral vertebral nefrectomia izquierda.
y melanoma. ambos flancos. izquierda de 20 cm Diagnéstico de pato-
que aparentemente logia
llega hasta hilio renal Paraganglioma aorto-
ipsilateral. peritoneal unilateral
izquierdo.
Fallecio al cuarto mes de
cirugia.
21aF Sin antecedentes rele- 2 afos con HTAS, TAC abdominal y gam-  Extirpacién quirlrgica.
vantes cefalea, vision borrosa, ~ magrama se documen- Fallece durante cirugia
tinittus palpitaciones, taron masa suprarrenal  por crisis hipertensiva.
parestesias, diaforesis, izquierda Dx: Patologia feocro-
disnea de medianos mocitoma
esfuerzos intermitente.
TA 180/120
45a M Sin antecedentes rele- Episodios de cefalea, USG pélvico con masa  Reseccidn vesical. Diag-

vantes

diaforesis, palpitaciones
y temblor postmiccional

vesical.

Laboratorio: con cate-
colaminas urinarias y
séricas elevadas.

Perfil tiroideo normal

nostico patologia
Feocromocitoma vesical
con metastasis a hueso
Tx.-metayobencil-
guanidina. Fallecié a 4
meses de Tx.

Tabla I. Presentacion de casos: F, femenino; M, masculino; IAM, infarto agudo al miocardio; HAS,
hipertension arterial sistémica;, DM2, diabetes mellitus tipo 2, T/A, tension arterial; FC, frecuencia
cardiaca; FR, frecuencia respiratoria; ECG, electrocardiograma; Lab, laboratorio; USG, ultrasonido
abdominal; TAC, tomografia computarizada; RMN, resonancia magnética; AVM, dcido vanilmandélico; Tx,

tratamiento.
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SINTOMATOLOGIA DE LOS PACIENTES

Edad (afos) Sintomatologia principal

Prieto-Macias Jorge et al

Modo de presentacion

24 a Diaforesis Feocromocitoma familiar
Dolor lumbar bilateral con cardiopatia isquémica
Dolor anginoso

44 a Dolor precordial Feocromocitoma
Diaforesis Familiar izquierdo no infiltrante
Disnea y cardiopatia isquémica

52a Cefalea Paraganglioma aorto peritoneal
Dolor lumbar unilateral izquierdo

21a Tinitus Crisis hipertensiva y
Visién borrosa taquicardia supraventricular
Cefalea secundaria a feocromocitoma
Palpitaciones
Diaforesis
Disnea

45 a Cefalea Feocromocitoma vesical con

Palpitaciones

metastasis a hueso

Diaforesis

Dos tuvieron la triada cldsica completa, dos casos con dolor lumbar como sintomatologia principal.

El abanico sintomatico de los feocromoci-
tomas es amplio, y en ocasiones confuso,
puede variar del cuadro paroxistico muy
sugestivo, a la ausencia total de sinto-
mas'®. La asociacion de la triada es parti-
cularmente sugestiva’, sobre todo cuando
se encuentra acompanada de HTA™. En la
presente revision de casos se detecta una
variedad de presentaciones entre las cua-
les se observé la asociacién con cardiopatia
isquémica, crisis hipertensivas y taquicar-
dia supraventricular, todo esto debido a la
excesiva liberacién de catecolaminas y su
afectacion directa a miocardio™.

Entre los casos documentados destaca
el de un hombre de 44 afios y su hijo de 24
afios con feocromocitoma familiar. El pa-
dre tuvo cuadro anginoso e IAM, se docu-
mento el diagnostico de feocromocitoma.
El hijo, con un cuadro clinico semejante
al del padre, fue estudiado y revisado: se
encontré feocromocitoma. Ambos tuvie-
ron asociacién con cardiopatia isquémica,

e IAM fueron ademas revascularizados, sus
cifras de tension arterial se normalizaron y
continGian con tension arterial normal, sin
antihipertensivos, como se ha reportado en
algunos casos al extirpar el tumor'-23.

El caso con feocromocitoma vesical los
sintomas fueron postmiccionales, con HTA
continua y con la triada clésica. Una biop-
sia vesical document6 feocromocitoma
maligno.

En esta revisién corta puede apreciarse
un sintoma que no se reporta de forma co-
mun en la literatura, que es el dolor tipo
célico en la fosa lumbar, encontrandose en
dos casos. Se observé que la triada clasica
solamente se observé en dos casos. Con
esto se aprecia la gran variabilidad de la
presentacién clinica del feocromocitoma
tanto en jovenes como en adultos. Es im-
portante documentar méas casos a nivel na-
cional ya que es una entidad poco comun
en nuestro medio.

El diagndstico de feocromocitoma es
fundamentalmente de sospecha ya que
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tiene un variado espectro clinico. No guar-
da una clara relacién con el tamano, locali-
zacién o aspecto histolégico del tumory en
algunas ocasiones tampoco con la determi-
nacion de metabolitos de las catecolaminas
por laboratorio.?*

Los sintomas pueden precipitarse con el
ejercicio, la maniobra de Valsalva, el coito,

Feocromocitoma. Andlisis de casos y revision de la literatura

la defecacién, la miccion (feocromocitoma
vesical en el caso del paciente de 45 afos),
la induccion anestésica, la cirugia, el parto,
o bien tras la administracion de farmacos,
tales como: b-bloqueantes, antidepresivos
triciclicos, fenotiacinas, metoclopramida,
glucagén y farmacos citotdxicos, entre
otros.?>-28

Conclusiones

Mediante la presente revision de casos clinicos se puede apreciar el abanico de sinto-
matologia que el feocromocitoma presenta. Aunque la triada clasica y la HTA paro-
xistica son los datos mas sugestivos de feocromocitoma no siempre estan presentes
en el mismo paciente. Se deben tomar en cuenta los antecedentes familiares, ya que
en algunos casos llegan a ser hereditarios. Se debe dar seguimiento a los pacientes
por tiempo prolongado, probablemente por el resto de su vida, por posibles recidivas.
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