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RESUMEN

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino que representa menos del 0,2% de los casos de
hipertension, cuya severidad puede variar desde una actividad leve a moderada hasta la muerte subita
por crisis hipertensiva; por lo tanto, es una causa de hipertension secundaria que en muchos de los
casos se pasa por alto. El dolor puede manifestarse en algunos sectores del cuerpo, siendo méas
frecuente la cefalea intensa, el dolor toracico de caracteristica anginosa y el dolor abdominal o incluso
dolor lumbar que puede presentarse con irradiacion anterior. En 60% de los casos, el tumor se
identifica de forma incidental mediante estudios de imagen como tomografia computarizada y
resonancia magnética de abdomen. El objetivo es describir una patologia que, a pesar de ser poco
frecuente, su diagnostico debe considerarse ante la presencia de un adenoma suprarrenal. Se expone
el caso de una paciente con incidentaloma suprarrenal con dolor lumbar en quien se identificd
feocromocitoma. El adecuado manejo preoperatorio, monitorizacion intraoperatoria y postoperatoria
evita complicaciones derivadas de la liberacion de catecolaminas. La sintomatologia del
feocromocitoma es inespecifica y ante todo adenoma suprarrenal se debe descartar feocromocitoma

mediante la medicion de metanefrinas y catecolaminas fraccionadas en orina y plasma.
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A Rare Case of Pheochromocytoma Without Hypertension

ABSTRACT

Pheochromocytoma is a neuroendocrine tumor that represents less than 0.2% of cases of hypertension,
the severity of which can vary from mild to moderate activity to sudden death due to hypertensive
crisis; therefore, it is a cause of secondary hypertension that is often overlooked. Pain may manifest
in some areas of the body, with the most frequent being intense headache, chest pain with anginal
characteristics, and abdominal pain or even lower back pain that may present with anterior irradiation.
In 60% of cases, the tumor is identified incidentally through imaging studies such as computed
tomography and magnetic resonance imaging of the abdomen. Describe a pathology that, despite
being rare, its diagnosis should be considered in the presence of an adrenal adenoma. The case of a
patient with adrenal incidentaloma with lower back pain in whom pheochromocytoma was identified
is presented. Adequate preoperative management, intraoperative and postoperative monitoring
prevents complications resulting from the release of catecholamines. Pheochromocytoma symptoms
are nonspecific and, in the case of adrenal adenoma, pheochromocytoma should be ruled out by

measuring fractionated metanephrines and catecholamines in urine and plasma.
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INTRODUCCION

Los feocromocitomas corresponden a neoplasias neuroendocrinas mayoritariamente benignas, poco
frecuentes, que se originan en las células cromafines de la médula suprarrenal, pueden presentarse de
forma esporédica o dentro de un sindrome hereditario. Representan alrededor del 0,2 por ciento de los
casos de hipertension y se estima que su incidencia anual es de 0,8 casos por 100.000 personas por afio.
(Uptodate. 2024)

La base fisiopatoldgica del feocromocitoma es la hiperproduccion de catecolaminas, especificamente
de adrenalina y noradrenalina, cuya sintesis se produce en el citoplasma a partir del aminoéacido L-
tirosina. (Puneet K., et al) Este exceso de catecolaminas genera la sintomatologia del feocromocitoma
como hipertension paroxistica, ansiedad, mareos, y la triada de cefalea, diaforesis y palpitaciones; sin
embargo, esta sintomatologia es inespecifica y puede manifestarse en el contexto de otras patologias.
(Aggarwal S., et al)

El incidentaloma suprarrenal se establece como el hallazgo imprevisto de una masa mayor a 1 cm que
no genera ninguna manifestacion clinica que exponga una disfuncion adrenal o lesion expansiva. Una
vez que se haya demostrado la presencia de esta lesion, dentro del manejo inicial se debe identificar la
funcionalidad y definir el cardcter benigno o maligno de la misma. (Aggarwal S., et al) (Kebebew E)
El descubrimiento del feocromocitoma en aproximadamente el 60% de los casos, sucede de forma
incidental durante una tomografia computarizada o una resonancia magnética del abdomen para
detectar sintomas no relacionados. No obstante, el diagnostico se corrobora mediante pruebas de
medicién de metanefrinas y catecolaminas fraccionadas en orina y plasma. (Aggarwal S., et al)

Caso clinico

Paciente femenina de 38 afios de edad, con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 desde hace 2 afios
en tratamiento con sitagliptina/metformina 50/1000 mg, 1 tableta cada 12 horas, es derivada para
evaluacion preoperatoria por diagnostico de incidentaloma suprarrenal, indica que hace 3 afios presenta
dolor lumbar izquierdo con intensidad leve-moderado y con irradiacion anterior; niega palpitaciones,
ansiedad, diaforesis ni alteraciones en su presion arterial; al examen fisico dolor en zona lumbar

izquierda, no se palpan nddulos tiroideos. Los resultados de laboratorio revelan concentraciones

elevadas de normetanefrinas libres en orina con un valor de 24338,02 ug/24 h (660 mcg/24 h), y




metanefrinas con un valor 1067,34 mcg/24 (<400 mcg/24 h); test de inhibicion con 1 mg de
dexametasona suprimida, paratohormona (PTH), dehidroepiandrosterona (DHEAS), renina, cortisol
amy calcio normal. Tomografia de abdomen y pelvis masa heterogénea suprarrenal izquierda con zonas
quisticas en relacién a necrosis que realza el contraste de 73x56x63 mm, con planos de clivaje.
Ecocardiograma: funcion sistolica ventricular normal, FEVI 62%, funcion diastélica del ventriculo
izquierdo normal, no valvulopatias significativas.

Imagen 1. TC con reconstrucciones multiplanares en fase arterial (sagital, axial y coronal); gran masa
solida (6,5 x 6,0 x 5,6cm) de bordes bien definidos que desplazada estructuras adyacentes, dependiente

de la glandula suprarrenal, heterogénea, con areas internas hipodensas de necrosis o degeneracion
quistica, sin calcificaciones con importante realce en fase arterial de hasta 117UH.

Resonancia magnética de abdomen: entre el cuerpo de la glandula suprarrenal izquierda, el cuerpo y
cola del pancreas, se ubica lesion ocupativa de comportamiento hipointenso en T1, iso e hiperintensa
en T2, oval, de bordes definidos, las dimensiones aproximadas de 68 x58x66 mm en los ejes

craneocaudal, anteroposterior y transverso respectivamente.

Imagen 2 RMN en secuencia T1y T2 en plano coronal, lesion heterogénea, de predominio hipointensa
en T1 e hipertintensa en T2, con areas quisticas en su interior. En secuencias en fase y fuera de fase no
se detecta pérdida de sefial.




Se realiza laparotomia con reseccion de la masa retroperitoneal, procedimiento sin complicaciones,
estudio histoldgico confirma feocromocitoma. Evolucion favorable al afio de seguimiento y se descarta
neoplasia endocrina multiple tipo 11 (MEN II).

DISCUSION

Las manifestaciones clinicas son tan variadas que se le conoce como el "gran simulador”. Los sintomas
y signos dependen principalmente de la cantidad y tipo de catecolaminas liberadas a la circulacion;
clinicamente puede ser asintomatico o presentarse hasta en 90% con hipertension arterial que puede ser
sostenida o paroxistica, acomparfiado de la triada clasica de cefalea, hiperhidrosis y taquicardia. (Jesus
etal.,s. f).

Se llevo a cabo un estudio de serie de casos de feocromocitoma en Colombia durante el periodo 2006
a 2016 que incluy6 un total de 11 pacientes con diagnostico de feocromocitoma confirmado, de los
cuales 45% eran de sexo masculino y 55% femenino, con una media de 41 afios; en su totalidad los
pacientes tuvieron lesiones unilaterales, de las cuales 90,9% (9 pacientes) eran adrenales y 18% (2
pacientes) eran extraadrenales. De forma comun los pacientes referian presentar hipertension arterial,
taquicardia, palpitaciones, sudoracion, dolor abdominal y manifestaciones clinicas menos usuales como
hematuria y miopatia, recalcando que del total de pacientes el 18% fueron completamente
asintomaticos. El 81% tuvieron antecedentes de hipertension arterial y posterior a la resolucion
quirdrgica, solo 33% seguia manifestando hipertension arterial; sin embargo, este grupo logré control
adecuado con menos medicamentos. (Navarro et al., 2017)

CONCLUSIONES

La diversidad en la presentacion clinica, subraya la necesidad de un enfoque integral en la evaluacion,
siendo de importancia la sospecha clinica y el uso de pruebas de laboratorio y de imagen para su
confirmacion.

El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado se asocia con mayor éxito de curacion.
Recomendaciones

Ante la complejidad de los incidentalomas suprarrenales, se sugiere una evaluacion integral que incluya

pruebas de laboratorio e imagen para descartar diferentes patologias endocrinas.




Se recomienda llevar a cabo un seguimiento continuo anual después de la intervencion quirdrgica, a fin

de evaluar de manera constante la efectividad del tratamiento y detectar posibles recurrencias o

complicaciones a lo largo del tiempo.
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