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Resumen
0E�VIZMWMzR�]�ERjPMWMW�HI�PE�PMXIVEXYVE�WSFVI�GEWSW�HI�JIS-
cromocitoma tiene el propósito de dar a conocer las di-
versas presentaciones clínicas de esta patología. El estu-
dio incluyó cinco casos de pacientes con diagnóstico de 
JISGVSQSGMXSQE��(SW�GEWSW�JYIVSR��HI�XMTS�LIVIHMXEVMS�IR�
padre e hijo, ambos asociados a sintomatología anginosa 
]� GEVHMSTEXuE� MWUYqQMGE��9R� GEWS� TVIWIRXz� XEUYMGEVHME�
supraventricular y crisis hipertensiva. Otro, paraganglioma 
maligno implantado en vejiga, con metástasis a hueso,  
GY]E�TVIWIRXEGMzR�JYI�TSV��WMRXSQEXSPSKuE��TSWXQMGGMSREP��
LMTIVXIRWMzR�EVXIVMEP�WMWXqQMGE��,8%7
��XIQFPSV��GIJEPIE�]�
HMEJSVIWMW��XVMEHE�GPjWMGE
���)P��PXMQS�GEWS�TVIWIRXz�HSPSV�
XMTS� GzPMGS� PYQFEV��%YRUYI� PE� XVMEHE� GPjWMGE� ]� PE�,8%7�
TEVS\uWXMGE�WSR�PSW�HEXSW�QjW�WYKIWXMZSW�HI�JISGVSQSGM-
toma no siempre se presentan juntos para el diagnóstico.  
7I�HIFIR�XSQEV�IR�GYIRXE�PSW�ERXIGIHIRXIW�JEQMPMEVIW��
]E�UYI�IR�EPKYRSW�GEWSW�IW�LIVIHMXEVMS��LUX MÉDICA AÑO 9, 
NÚMERO 28, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014 PP 39-45
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Abstract 
8LI� VIZMI[� ERH� EREP]WMW� SJ� XLI� PMXIVEXYVI� SR� GEWIW� SJ�
pheochromocytoma has the purpose to raise awareness 
SJ�XLI�HMJJIVIRX�GPMRMGEP�TVIWIRXEXMSRW�SJ�XLMW�TEXLSPSK]��XLI�
WXYH]�MRGPYHIH�½ZI�GEWIW�SJ�TEXMIRXW�[MXL�TLISGLVSQS-
cytoma, two cases were hereditary type, being present 
MR�FSXL��JEXLIV�ERH�WSR��ERH�FSXL�EWWSGMEXIH�[MXL�ERKMRE�
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-
QSG]XSQE��XLI]�EVI�RSX�EP[E]W�SGGYVW�XSKIXLIV�JSV�XLI�
diagnosis. Family history should be taken into account; in 
some cases it is hereditary. LUX MÉDICA AÑO 9, NÚMERO 28, 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014 PP 39-45
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Introducción
(O� IHRFURPRFLWRPD�� WDPELpQ� GHQRPLQDGR� SDUDJDQJOLRPD�� HV� XQ�
WXPRU� GHVDUUROODGR� D� SDUWLU� GH� ODV� FpOXODV� FURPDÀQHV� FRQ�RULJHQ�
embriológico de la cresta neural1. Este tumor sintetiza, almacena y 
libera catecolaminas2-5��(V�XQD�HQIHUPHGDG�UDUD�TXH�DIHFWD�D�DGXO-
tos de 30 – 60 años (2/3 de los casos).6 De no ser tratado expone 
a complicaciones peligrosas. Su incidencia es de 2-8:1, 000,000 
/ año.7,8 De 80 – 90 % de los casos son esporádicos. En otros, se 
WUDWD�GH�XQ�WUDVWRUQR�KHUHGLWDULR�\�VH�LQWHJUD�D�GLYHUVRV�VtQGURPHV��
1(0����1)����YRQ�5HFNOLQJKDXVHQ���1)����YRQ�+LSSHO�/LQGDX��\�
SDUDJDQJOLRPDV�IDPLOLDUHV8. 

6H�OH�KD�UHODFLRQDGR�GH�IRUPD�FOiVLFD�FRQ�OD�UHJOD�GHO���������
son extrasuprarrenales, 10% son bilaterales, 10% son malignos, 
10% no asociados con HAS y 10% hereditario.9 En adultos el 80% 
GH�ORV�IHRFURPRFLWRPDV�VRQ�XQLODWHUDOHV��IXQGDPHQWDOPHQWH�GHUH-
chos. 

(O� �������GH� ORV� IHRFURPRFLWRPDV� VH� RULJLQDQ� HQ� OD�PpGXOD�
adrenal10, del 10-15% son extrasuprarrenales o llamados paragan-
gliomas más comúnmente hallados en la región aórtica, pelvis y 
otras con alta incidencia de malignidad (13%), el 98% se originan 
en abdomen y menos del 2% en tórax y solo el 0.2% en cuello11. 
/D�WULDGD�FOiVLFD�HQ� OD�VLQWRPDWRORJtD�HV�YDULDEOH�HQ�VX�SUHVHQWD-
FLyQ��FHIDOHD��������GLDIRUHVLV�\�SDOSLWDFLRQHV��������HQ�XQ�������
OD�+7$6�HV�SDUR[tVWLFD�12,13 De los paragangliomas extrasuprarre-
QDOHV�������WLHQHQ�ORFDOL]DFLyQ�YHVLFDO��OR�TXH�UHSUHVHQWD������GH�
tumores en vejiga. 

/D� VLQWRPDWRORJtD� HV� GHELGD� D� KLSHUVHFUHFLyQ� GH� FDWHFRODPL-
nas14, y ésta puede observarse de manera simultánea al relleno de 
la vejiga y a las micciones.15�/DV�IRUPDV�PDOLJQDV������13 se basan 
HQ�OD�H[LVWHQFLD�GH�PHWiVWDVLV��VLHQGR�SULQFLSDOPHQWH�D�KtJDGR��SXO-
PRQHV��JDQJOLRV�OLQIiWLFRV�\�KXHVRV��/D�ORFDOL]DFLyQ�H[WUDVXSUDUUH-
nal multiplica el riesgo de malignidad por cuatro.9�/D�H[pUHVLV�TXL-
U~UJLFD�HV�HO�~QLFR�WUDWDPLHQWR�FXUDWLYR�GHO�IHRFURPRFLWRPD��6REUH�
OD�UHODFLyQ�GH�IHRFURPRFLWRPD�FRQ�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD�KD\�SRFD�
LQIRUPDFLyQ�GRFXPHQWDGD�16,17

Se presentan cinco casos de edades entre veintiún a cincuenta y 
GRV�DxRV��GRV�GHO�JpQHUR�IHPHQLQR�\�WUHV�GHO�JpQHUR�PDVFXOLQR��VH�
PXHVWUD�HQ�OD�WDEOD���\���HQ�IRUPD�FRPSDUDWLYD��HGDG��VLQWRPDWR-
ORJtD�SULQFLSDO�\�PRGR�GH�SUHVHQWDFLyQ�GH�ORV�FDVRV�REVHUYDGRV��DVt�
como su estado actual.
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45 a M 
 
 
 
 
 
 

ANTECEDENTES  DE 
,03257$1&,$

 
,QIDUWR�DO�PLRFDUGLR��
revascularizado, con 
masas suprarrenales. 
Padre con antecedentes 
GH�IHRFURPRFLWRPD�
unilateral 
 
 

 
(QIHUPHGDG�LVTXpPLFD�
FRQ�GRV�LQIDUWRV��DO�
miocardio previos. 
Revascularizado.  
 
 

 
Padre tuvo tumor 
cerebral, broncogénico 
y melanoma. 
 
 
 
 
 
 

 
Sin antecedentes rele-
vantes 
 
 
 
 
 

 
Sin antecedentes rele-
vantes 
 
 
 
 
 

6,*126� 
Y SÍNTOMAS

 
'RORU�HQ�IRVD�LOLDFD�
derecha tipo cólico, con 
irradiación a la región 
OXPEDU��GLDIRUHVLV�\�
DQJLQD�WtSLFD� 
7�$�����������)&����·��
)5�������7HPSHUDWXUD�
36°C 

 
Dolor precordial 
RSUHVLYR��GLDIRUHVLV��
palpitaciones y disnea 
GH�JUDQGHV�HVIXHU]RV�
7�$���������)&������ 
 

 
Dolor en región lumbar 
con irradiaciones hacia 
DPERV�ÁDQFRV� 
 
 
 
 
 
 

 
2 años con HTAS, 
FHIDOHD��YLVLyQ�ERUURVD��
tinittus palpitaciones, 
SDUHVWHVLDV��GLDIRUHVLV��
disnea de medianos 
HVIXHU]RV�LQWHUmitente. 
TA 180/120    

 
(SLVRGLRV�GH�FHIDOHD��
GLDIRUHVLV��SDOSLWDFLRQHV�
y temblor postmiccional 
 
 
 
 

0e72'2�'(
�',$*1Ð67,&2

 
ECG: necrosis antero- 
apical 
Lab: AVM urinário de 
32.42mg/24 hrs.                                      
USG y TAC abdominal 
tumoraciones bilaterales 
en las glándulas supra-
rrenales 

 
/DE��0HWDQHIULQD�\�
ácido vanilmandelico 
elevados.  
RMN  Masa suprarrenal 
L]TXLHUGD 
 

 
RMN mostró masa 
tumoral vertebral 
L]TXLHUGD�GH����FP�
TXH�DSDUHQWHPHQWH�
llega hasta hilio renal 
ipsilateral. 
 
 
 

 
TAC abdominal y  gam-
magrama   se documen-
taron masa  suprarrenal 
L]TXLHUGD 
 
 
 

 
USG pélvico  con masa 
vesical.  
Laboratorio: con cate-
colaminas urinarias y 
séricas elevadas. 
3HUÀO�WLURLGHR�QRUPDO 
 

75$7$0,(172�
Y 

ESTADO ACTUAL

 
&LUXJtD��UHVHFFLyQ�GH�
glándulas suprarrenales 
de 6 cm. Diagnóstico de 
SDWRORJtD��IHRFURPRFL-
toma bilateral  
Estado actual. NYHA I 
 
 

 
$GUHQDOHFWRPtD�L]TXLHU-
da, tumor de 10 X 20 
cm. Diagnóstico por 
SDWRORJtD��IHRFURPR-
citoma  
Estado actual NYHA I 

 
Resección tumoral y 
QHIUHFWRPtD�L]TXLHUGD� 
Diagnóstico de pato-
ORJtD 
Paraganglioma aorto- 
peritoneal unilateral 
L]TXLHUGR��� 
)DOOHFLy�DO�FXDUWR�PHV�GH�
FLUXJtD� 

 
([WLUSDFLyQ�TXLU~UJLFD��
)DOOHFH�GXUDQWH�FLUXJtD�
por crisis hipertensiva. 
'[��3DWRORJtD�IHRFUR-
mocitoma 
 
 

 
Resección vesical. Diag-
QyVWLFR�SDWRORJtD�� 
)HRFURPRFLWRPD�YHVLFDO�
con metástasis a hueso 
Tx.-metayobencil-
JXDQLGLQD���)DOOHFLy�D���
meses de Tx.  

Tabla I. Presentación de casos: F, femenino; M, masculino; IAM, infarto agudo al miocardio; HAS, 
hipertensión arterial sistémica;  DM2, diabetes mellitus tipo 2; T/A, tensión arterial; FC, frecuencia 
cardiaca; FR, frecuencia respiratoria; ECG, electrocardiograma; Lab, laboratorio; USG, ultrasonido 
abdominal; TAC, tomografía computarizada; RMN, resonancia magnética; AVM, ácido vanilmandélico;  Tx, 
tratamiento.
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Discusión
(O�DEDQLFR�VLQWRPiWLFR�GH�ORV�IHRFURPRFL-
WRPDV�HV�DPSOLR��\�HQ�RFDVLRQHV�FRQIXVR��
SXHGH� YDULDU� GHO� FXDGUR� SDUR[tVWLFR� PX\�
VXJHVWLYR�� D� OD� DXVHQFLD� WRWDO� GH� VtQWR-
mas18. La asociación de la triada es parti-
cularmente sugestiva7, sobre todo cuando 
se encuentra acompañada de HTA12. En la 
presente revisión de casos se detecta una 
variedad de presentaciones entre las cua-
OHV�VH�REVHUYy�OD�DVRFLDFLyQ�FRQ�FDUGLRSDWtD�
LVTXpPLFD�� FULVLV� KLSHUWHQVLYDV� \� WDTXLFDU-
dia supraventricular, todo esto debido a la 
excesiva liberación de catecolaminas y su 
DIHFWDFLyQ�GLUHFWD�D�PLRFDUGLR12. 

Entre los casos documentados destaca 
el de un hombre de 44 años y su hijo de 24 
DxRV� FRQ� IHRFURPRFLWRPD� IDPLOLDU�� (O� SD-
dre tuvo cuadro anginoso e IAM, se docu-
PHQWy�HO�GLDJQyVWLFR�GH�IHRFURPRFLWRPD��
(O� KLMR�� FRQ� XQ� FXDGUR� FOtQLFR� VHPHMDQWH�
DO�GHO�SDGUH��IXH�HVWXGLDGR�\�UHYLVDGR��VH�
HQFRQWUy� IHRFURPRFLWRPD�� $PERV� WXYLH-
URQ�DVRFLDFLyQ�FRQ�FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD��

   

Tabla 2
6,1720$72/2*Ì$�'(�/26�3$&,(17(6

Dos tuvieron la triada clásica completa, dos casos con dolor lumbar como sintomatología principal. 

Edad (años) Sintomatología principal  Modo de presentación 

���D� 'LDIRUHVLV� )HRFURPRFLWRPD�IDPLOLDU
� 'RORU�OXPEDU�� ELODWHUDO�FRQ�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD
 Dolor anginoso

���D� 'RORU�SUHFRUGLDO� )HRFURPRFLWRPD
� 'LDIRUHVLV� )DPLOLDU�L]TXLHUGR��QR�LQÀOWUDQWH
� 'LVQHD� \�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD

����D� &HIDOHD� 3DUDJDQJOLRPD�DRUWR�SHULWRQHDO
� 'RORU�OXPEDU� XQLODWHUDO�L]TXLHUGR

21 a Tinitus  Crisis hipertensiva y
� 9LVLyQ�ERUURVD� WDTXLFDUGLD�VXSUDYHQWULFXODU
� &HIDOHD�� VHFXQGDULD�D�IHRFURPRFLWRPD
 Palpitaciones
� 'LDIRUHVLV
  Disnea

���D� &HIDOHD� )HRFURPRFLWRPD�YHVLFDO�FRQ

 Palpitaciones  metástasis a hueso

� 'LDIRUHVLV

H�,$0�IXHURQ�DGHPiV�UHYDVFXODUL]DGRV��VXV�
FLIUDV�GH�WHQVLyQ�DUWHULDO�VH�QRUPDOL]DURQ�\�
continúan con tensión arterial normal, sin 
antihipertensivos, como se ha reportado en 
algunos casos al extirpar el tumor19-23.
(O�FDVR�FRQ�IHRFURPRFLWRPD�YHVLFDO� ORV�

VtQWRPDV�IXHURQ�SRVWPLFFLRQDOHV��FRQ�+7$�
FRQWLQXD�\�FRQ�OD�WUtDGD�FOiVLFD��8QD�ELRS-
VLD� YHVLFDO� GRFXPHQWy� IHRFURPRFLWRPD�
maligno. 

En esta revisión corta puede apreciarse 
XQ�VtQWRPD�TXH�QR�VH�UHSRUWD�GH�IRUPD�FR-
P~Q�HQ� OD� OLWHUDWXUD��TXH�HV� HO� GRORU� WLSR�
FyOLFR�HQ�OD�IRVD�OXPEDU��HQFRQWUiQGRVH�HQ�
GRV�FDVRV��6H�REVHUYy�TXH�OD�WULDGD�FOiVLFD�
solamente se observó en dos casos. Con 
esto se aprecia la gran variabilidad de la 
SUHVHQWDFLyQ� FOtQLFD� GHO� IHRFURPRFLWRPD�
tanto en jóvenes como en adultos. Es im-
portante documentar más casos a nivel na-
FLRQDO�\D�TXH�HV�XQD�HQWLGDG�SRFR�FRP~Q�
en nuestro medio.
(O� GLDJQyVWLFR� GH� IHRFURPRFLWRPD� HV�

IXQGDPHQWDOPHQWH� GH� VRVSHFKD� \D� TXH�
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tiene XQ�YDULDGR�HVSHFWUR�FOtQLFR��1R�JXDU-
da una clara relación con el tamaño, locali-
zación o aspecto histológico del tumor y en 
algunas ocasiones tampoco con la determi-
nación de metabolitos de las catecolaminas 
por laboratorio.24

/RV�VtQWRPDV�SXHGHQ�SUHFLSLWDUVH�FRQ�HO�
ejercicio, la maniobra de Valsalva, el coito, 

OD�GHIHFDFLyQ��OD�PLFFLyQ��IHRFURPRFLWRPD�
vesical en el caso del paciente de 45 años), 
OD�LQGXFFLyQ�DQHVWpVLFD��OD�FLUXJtD��HO�SDUWR��
R�ELHQ�WUDV�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�IiUPDFRV��
WDOHV�FRPR��E�EORTXHDQWHV��DQWLGHSUHVLYRV�
WULFtFOLFRV�� IHQRWLDFLQDV�� PHWRFORSUDPLGD��
JOXFDJyQ� \� IiUPDFRV� FLWRWy[LFRV�� HQWUH�
otros.25-28

Conclusiones
0HGLDQWH�OD�SUHVHQWH�UHYLVLyQ�GH�FDVRV�FOtQLFRV�VH�SXHGH�DSUHFLDU�HO�DEDQLFR�GH�VLQWR-
PDWRORJtD�TXH�HO�IHRFURPRFLWRPD�SUHVHQWD��$XQTXH�OD�WULDGD�FOiVLFD�\�OD�+7$�SDUR-
[tVWLFD�VRQ�ORV�GDWRV�PiV�VXJHVWLYRV�GH�IHRFURPRFLWRPD�QR�VLHPSUH�HVWiQ�SUHVHQWHV�
HQ�HO�PLVPR�SDFLHQWH��6H�GHEHQ�WRPDU�HQ�FXHQWD�ORV�DQWHFHGHQWHV�IDPLOLDUHV��\D�TXH�
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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TCA: Tumor suprarrenal bilateral (feocromocitoma).
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