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Resumen

Objetivo: evaluar la prevalencia de recidiva en pacientes con feocromocitomas y paragangliomas
simpaticos (PPGL) e identificar predictores de recidiva.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de 303 pacientes con PPGL en seguimiento en 19
hospitales terciarios espafioles. La recidiva se definié por el desarrollo de recidiva local y/o
metastasica tras la confirmacién de la curacion quirurgica.

Resultados: Se incluyeron un total de 303 pacientes con PPGL sometidos a 311 resecciones de
PPGL (288 feocromocitomas y 15 PGL simpaticos). Tras una mediana de seguimiento de 4,8 afios
(rango de 1 a 19), 24 pacientes (7,9%) tuvieron recidiva de la enfermedad (3 recidiva local, 17
enfermedad metastasica y 4 recidiva local y posteriormente enfermedad metastasica). La mediana
de tiempo desde el diagndstico del PPGL hasta la recidiva fue de 11,2 meses (rango 0,5 a 174), y los
casos de recidiva se distribuyeron uniformemente durante el seguimiento. Las variables asociadas
de forma independiente con la recidiva fueron la presencia de una variante patogénica en SDHB (HR
13,3, 1C95% 4,20-41,92), niveles mas altos de normetanefrina urinaria (HR 1,02 por cada aumento
una desviacion estandar por encima del limite superior de la normalidad, IC95% 1,01-1,03) y un
mayor tamano tumoral (HR 1,01 por cada aumento en mm, IC95% 1,00-1,02). El numero de
recidivas fue significativamente mayor en los PPGL con mutaciéon en SDHB que en aquellos sin la
mutacion (eventos esperados 23,1 vs. 0,9%, &chi;* 63,0, p < 0,0001).

Conclusion: La recidiva del PPGL se desarrolla con mayor frecuencia en pacientes con mutaciones
en SDHB, con tumores mas grandes, en aquellos operados por via abierta y con niveles mas altos de
normetanefrina urinaria. La recidiva del PPGL puede ocurrir mucho después de que se realiza el
diagndstico inicial del PPGL. Recomendamos estudio genético en todos los PPGL y mantener



seguimiento a largo plazo, con especial atencidn en pacientes con mayor riesgo de recidiva.
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