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FEOCROMOCITOMA : TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

7. CACOUB, P; PLETTE, J.C.; WECHSLER, B. y cols.:
“Leiomyosarcoma of the inferior vena cava. Experien-
ce with 7 patients and literature review”. Medicine
(Baltimore), 70: 293, 1991.

#8. HINES, O.J.; NELSON, S.; QUINONES-BALDRICH,
W.J. y cols.: “Leiomyosarcoma of the inferior vena
cava: prognosis and comparison whith sarcomas of
other anatomic sites”. Cancer, 85: 1077, 1999.

*#9. 9.GARCIA MEDIERO, J.M.; TABERNERO GOMEZ,
A.; NUNEZ MORA, C. y cols.: “Leiomyosarcoma of
the inferior vena cava: report of a new case and review
of the literature”. Arch. Esp. Urol., 54: 811, 2001.

Casos Clinicos

Arch. Esp. Urol., 60, 9 {1.131-1.133), 2007

FEOCROMOCITOMA : TRATAMIENTO
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos este caso clinico no
solo por el abordaje terapéutico laparéscopico de un feo-
cromocitoma, sino por la agresividad y lo poco frecuente
de su presentacién clinica.
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METODOS: Se trata de un varén de 44 afios que debu-
ta con dolor precordial opresivo acompaiiado de corfejo
vegetativo, diagnosticéndose posteriormente de feocromo-
citoma suprarrenal derecho.

RESULTADQS: Tras el diagnéstico de feocromocitoma se
realiza laparoscopia con abordaije transperitoneal, previa
preparacién del paciente con doble bloqueo adrenérgico.
El resultado de el andlisis anatomo-patoldgico de la pieza
quirdrgica confirmé el diagnéstico clinico de feocromocito-
ma. El paciente fue dado de alta a los dos dias sin ninguna
complicacion.

CONCILUSIONES: El abordaje laparoscépico del feocro-
mocitoma suprarrenal es posible y seguro en centros con
experiencia en laparoscopia, obtfeniéndose en estos casos
iguales resultados que con la cirugia abierta y ofreciendo
ademds ventajas para el paciente como son menos dolor,
incisién mas pequena y deambulacion precoz, lo que se
refleja en una menor estancia hospitalaria.

Palabras clave: feocrocitoma. laparoscopia.

Summary.- OBJECTIVE: We report this clinical case not
only for the laparoscopic approach of a pheochromocytoma
but also because of its particular aggressiveness and oddity
of its clinical presentation.

METHODS: 44 years old male presenting with oppressive
chest pain with accompanying vegetative symptoms, who
was diagnosed of right adrenal pheochromocytoma.

RESULTS: After the diagnosis of pheochromocytoma was
established and double adrenergic blockage implemented,
transperitoneal laparoscopic surgery was performed. Patho-
logical analysis of the surgical specimen confirmed the clini-
cal diagnosis of pheochromocytoma.  Patient was dischar-
ged home two days affer surgery without any complication.

CONCILUSIONS: The laparoscopic approach of adrenal
pheochromocytoma is possible and safe in centres with
laparoscopic experience, obtaining the same results than
open surgery, offering advantages for the patient such as less
pain, smaller incisions, and early ambulation, which results
in a shorter hospital stay.

Keywords: Pheochromocytoma. laparoscopic.

INTRODUCCION

La patologia benigna o maligna de la glandula supra-
rrenal no es muy frecuente y su tratamiento quirdrgico
ha sido compartido a lo largo de la historia por cirujo-
nos generales y por urélogos. La cirugia de la glandula
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suprarrenal se empezé a desarrollar a partir de 1926,
cuando los cirujanos Cesar Roux y Charles Mayo rea-
lizaron la primera adrenelectomia unilateral por feo-
cromocitoma. Se han descrito distintas técnicas y abor-
dajes para la cirugia de la glandula suprarrenal desde
ese entonces, pero lo que més impacto ha tenido en
el manejo quirirgico de la patologia suprarrenal ha
sido el desarrollo de la cirugia laparoscépica, la cual
se comenzé a realizar para este tipo de tumores en
1992 cuando Gagner realizé la primera adrenalecto-
mia laparéscopica (1).

El manejo del feocromocitoma por via laparoscépica
es mas controvertido y ha tardado en instaurarse por
las peculiaridades de este tumor en cuanto a la libe-
racién de catecolaminas y las complicaciones cardio-
vasculares que pueden producirse con esta técnica (2).
La cirugia del feocromocitoma en sus inicios se asocié
con tasas de mortalidad entre 20% y el 50%. El co-
nocimiento de la fisiopatologia de este tumor, la intro-
duccién del bloqueo alfa preoperatorio y los avances
en la monitorizacién intraoperatoria del paciente han
permitido realizar esta cirugia con més seguridad y
reducir considerablemente las tasas de mortalidad.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un paciente de 44 afios que
acude al servicio de urgencias por dolor precordial de
carécter opresivo, no irradiado, que no cedia con el
reposo y que se acompafaba de sintomas vegetativos.
Se realiza ECG en el que se objetiva descenso del seg-
mento ST en cara inferior, lateral y anteroseptal. Con el
diagnéstico de sindrome coronario agudo es ingresado
a cargo del Servicio de Cardiologia. Se realiza coro-
nariografia, en la cual no se evidencia lesiones de las

arferias coronarias. Se realiza ecocardiograma con ha-
llazgos de hipertofia ventricular izquierda y disfuncién
sistélica severa y alteraciones segmentarias circunferen-
ciales en base y segmentos medios.

Durante su estancia en la Unidad de Coronarios pre-
sent6 episodios de taquicardia ventricular autolimitados
sin repercusion hemodindmica. Por tratarse de un varén
joven, sin antecedentes médicos ni quirirgicos previos,
que presenta sindrome coronario agudo con coronarias
normales se plantea la posibilidad diagnéstica de feo-
cromocitoma. Se solicitan catecolaminas y derivados
evidencidndose aumento de los valores de écido ho-
movalinico y acido vani-mandélico. Pruebas tiroideas y
cortisol basal normales. Se realiza TC abdomino-pélvico
en el que se objetiva masa en suprarrenal derecha hete-
rogénea de 4,5x3.5 cm de diGmetro anteroposterior y
transverso, redondeada de bordes definidos.

Dado el hallazgo de masa abdominal suprarrenal, se
decide realizar supraadrenalectomia transperitoneal
laparoscépica, previa instauracién de doble bloqueo
adrenérgico.

Técnica quirurgica

Tras la generacién del neumoperitoneo y colocacién
de trocares (habitualmente 4), procedemos a la decola-
cién. En el lado izquierdo, la identificacién y diseccién
de la vena renal izquierda nos sirve de referencia ana-
témica para la localizacién, diseccion y clipaje de la
vena suprarrenal. A continuacién se procede a la disec-
cién de la cara medial de la glandula suprarrenal, con
clipaje de la vascularizacién suprarrenal que podemos
encontrar, para finalmente liberar la cara lateral de la
glandula del polo superior del rifién.

FIGURA 1.Masa suprarrenal derecha heterogénea de
4,5 x 3,5cm redondeada de bordes bien definidos.

FIGURA 2. Incisiones.
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En el lado derecho, tras la maniobra de Kocher e identi-
ficacién de la vena cava y de la vena renal, se separa la
glandula suprarrenal de la vena cava, a medida que i-
beramos también la glandula de la cara medial del polo
superior del rifién. La identificacién del misculo psoas
por detras servird de referencia anatémica. A medida
que ascendemos por la cara lateral de la cava, iremos
clipando y seccionando la vasculatura suprarrenal que
encontremos, hasta llegar a la vena suprarrenal princi-
pal que habitualmente se encuentra en el dpex de la
gléndula, esta es corta y de trayecto retrocavo.

El paciente ingresa en Reanimacién para vigilancia post-
quirirgica y es dado de alta a los dos dias sin ninguna
complicacién. Serd controlado por nuestro servicio y el
de endocrinologia.

DISCUSION

La cirugia laparoscédpica ha ido desplazando a la téc-
nica abierta para el tfratamiento de la patologia supra-
rrenal. La laparoscopia tiene numerosas ventajas con
respecto a la cirugia abierta como es la diseccién cuida-
dosa, menor incidencia de dolor postoperatorio lo que
condiciona ofras ventajas como deambulacién precoz,
menor incidencia de complicaciones respiratorias y por
lo tanto menor estancia hospitalaria (3).

Como mencionamos anteriormente, la laparoscopia
para la reseccién de feocromocitomas tiene implicacio-
nes que no son comunes para ofros tumores debido a la
secrecién de catecolaminas y la repercusion hemoding-
mica que puede tener en el curso de la cirugia. El uso de
esta técnica ha sido controvertido ya que se ha plantea-
do que la insuflacién de gas en la cavidad abdominal
para la creacién del neumoperitoneo puede inducir la
liberacion de catecoalminas. El abordaje laparéscopico
para la cirugia suprarrenal en nuestro centro suele ser
transperitoneal ya que tenemos una mayor experiencia
en esta via. Aunque la refroperitoneoscopia implica un
abordaje mas répido sobre la vascularizacién suprarre-
nal, preferimos la via transperitoneal debido al mayor
espacio de trabajo y mayor orientacién que suele apor-
tar este acceso.

En casos con antecedentes de cirugia abdominal mayor
o peritonitis, nos podemos plantear el abordaje retro-
peritoneal debido a las adherencias que nos podemos
encontrar por la técnica transperitoneal. No obstante,
en mdés de 200 intervenciones transperitoneales son
escasas las cirugias que hemos tenido que reconvertir
por adherencias. El abordaje retroperitoneal permite
mantener los érganos intraperitoneales aislados, y en
consecuencia menos complicaciones relacionadas con
la manipulacién de los mismos; la desventaja del abor-
daije retroperitoneal es que tiene mayor dificultad técni-
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ca por el espacio limitado y porque se pueden introducir
menos trécares.

En nuestro servicio no consideramos contraindicacién
para técnica laparoscépica el diagnéstico de feocromo-
citoma. En patologia suprarrenal consideramos contra-
indicacién de dicha técnica la presencia de una masa
sospechosa de malignidad (mayor de 6¢m) con posible
afectacién local de cava, higado u ofras estructuras ad-
yacentes (5).

El caso que presentamos es de un paciente previamente
asintomdtico que debuta con un cuadro de sindrome co-
ronario agudo, lo cual no es frecuente, ya que lo habi-
tual es que los pacientes con feocromocitoma presenten
hipertensién o crisis hipertensivas recurrentes.

Es importante resaltar la necesidad del abordaje multi-
disciplinario, asi como de la colaboracién entre ciruja-
nos y anestesidlogos para evitar crisis hipertensivas e
inestabilidad hemodindmica relacionados con los mo-
mentos de mayor liberacién de catecolaminas durante
la cirugia, ya que son estas medidas, ademas de la lo-
paroscopia las que han disminuido la alta morbimortali-
dad relacionada antiguamente con esta cirugia.

CONCLUSION

El abordaje laparoscépico del feocromocitoma supra-
rrenal es posible y seguro en centros con experiencia
en laparoscopia, obteniéndose en estos casos iguales
resultados que con la cirugia abierta y ofreciendo ade-
mds ventajas para el paciente como son menos dolor,
incisién mas pequefia y deambulacién precoz, lo que se
refleja en una menor estancia hospitalaria.
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