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Resumen

Objetivos: El feocromocitoma es una entidad de diagndstico muchas veces complejo. Por un lado, la
clinica caracteristica (crisis hipertensiva, sudoracion, taquicardia, palpitaciones, etc.) no siempre se
encuentra presente y, por otro lado, no solo necesitamos un diagndstico bioquimico sino que ademas
hemos de localizar el origen del cuadro. Ademas, las pruebas complementarias no siempre son
definitorias, teniendo que acudir en ciertos casos a pruebas como la cateterizacion venosa selectiva
0 el PET-TC realizado con fluorodihidroxifenilamina como marcador (F-DOPA-PET). El objetivo de la
presente comunicacion es presentar un caso clinico en el que esta ultima prueba diagndstica fue
fundamental para un correcto manejo del paciente.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 43 afios de edad que consultd por
crisis hipertensivas de 20 minutos de duracion y 2 anos de evolucion, que se acompanaban de
palpitaciones y temblores. Los cuadros no se asociaban a flushing, diarrea, dolor abdominal ni
cefalea ni mejoraban con la ingestiéon de azdcar. Se realizé un andlisis de metanefrinas y
normetanefrinas en orina, acido homovanilico y 5 HIDA con unos valores basales de 226 pg/L, 208
ng/L, 4 mg/L y 3,89 mg/L que ascendieron a 734 ng/L, 413 ng/L, 4,1 mg/L y 5,59 mg/L tras un
episodio de crisis hipertensiva. La cromogranina A era de 11,8 nmol/mL. Asi mismo se realiz6 una
gammagrafia con MIBG en la que no se evidencid captacion patologica y un TC en el que no existian
nddulos adrenales ni extradrenales sugerentes de paraganglioma. Ante la alta sospecha de que se
tratase de un feocromocitoma se decidio realizar un F-DOPA-PET, en el que se evidencio una
captacion en la glandula suprarrenal derecha. Se decidié realizar una adrenalectomia derecha. La
intervencion quirtirgica se realizé mediante abordaje laparoscopico lateral con 4 trocares tras haber
preparado al paciente previamente con expansion de volumen y doxazosina. No hubo incidencias
durante la intervencién. La paciente curso en el postoperatorio inmediato sin complicaciones, con
una estancia hospitalria de 4 dias. El diagnostico anatomopatoldgico fue de feocromocitoma
suprarrenal de 12 mm de diametro. Tras 6 meses de seguimiento, la paciente permanece
asintomatica, sin signos ni sintomas de recidiva de la enfermedad. Se ha realizado un control
analitico y radiologico con TC que no muestran alteraciones significativas.

Discusion: El feocromocitoma es una entidad que puede suponer un verdadero reto diagndstico.
Incluso en pacientes con clinica caracteristica, como nuestra paciente, es fundamental alcanzar un
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adecuado diagndstico de localizacién. Sin embargo, las pruebas existentes para ello (I-MIBG y TC)
no alcanzan una sensibilidad del 100%, por lo que en ocasiones hay que recurrir a técnicas como el
F-DOPA-PET, que en muchos estudios ha demostrado tener una sensibilidad cercana al 100%. EI F-
DOPA-PET ayuda al diagndstico de pacientes con sospecha o diagndstico bioquimico de
feocromocitoma, sin localizacion con las pruebas de imagen convencionales. Se requieren mas
estudios para conocer el papel que esta técnica pueda tener como primera prueba para la
localizacion de este tipo de tumores.
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