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V-156 - EXERESIS LAPAROSCOPICA DE PARAGANGLIOMA INTERAORTOCAVA
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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrono.

Resumen

Introduccion: El paraganglioma es un tumor neuroendocrino con una prevalencia de 1/2.000 a
1/6.500, originado en las células cromafines de la cresta neural y derivado del sistema nervioso
auténomo. Se suelen localizar en un 85% de los casos a nivel infradiafragmatico. Constituyen sobre
un 10-20% de tumores retroperitoneales y pueden ocurrir a cualquier edad, siendo mas frecuentes
entre los 30 y los 50 anos. Se trata de tumores capaces de almacenar y secretar catecolaminas y sus
metabolitos. Clinicamente se presenta con cuadros de HTA paroxistica, cefalea, palpitaciones o
sudoracion entre otros. La descarga de catecolaminas puede desencadenarse durante el ejercicio
fisico, situaciones de estrés, maniobras de Valsalva o la ingesta de determinados alimentos o
farmacos. El diagndstico se realiza mediante la determinacion de metanefrinas en plasma y orina de
24 horas. Para la localizacién preoperatoria del tumor estan indicadas pruebas de imagen como la
TC y la RM u otras pruebas funcionales como la gammagrafia con "*’I-metayodobencilguanidina (**’I-
MIBG) o PET. El tratamiento de eleccion es la reseccion quirurgica debiendo tener precaucion con la
inestabilidad hemodinédmica intraoperatoria que puede desencadenar la descarga de catecolaminas.

Caso clinico: Paciente de 77 afios en seguimiento por carcinoma pulmonar. Durante el
posoperatorio, tras recibir el ultimo ciclo de QT, se realiza una TAC abdominal de control en el que
se observa una imagen con patron de captacion heterogéneo de 67 X 45 mm en corte axial,
retroperitoneal, en intimo contacto con la aorta y cava abdominales, estenosando la cava por encima
de la bifurcacion iliaca, que impresiona de masa ganglionar metastasica. Tras el hallazgo incidental
se pide un PET y una gammagrafia MIBG y se solicita al servicio de Radiologia Intervencionista una
biopsia de la lesién, con el resultado anatomopatologico de paraganglioma extradrenal.
Posteriormente se determina una analitica sanguinea y de orina que muestra niveles elevados de
normetanefrina en orina de 24 horas y cromogranina A. Con el diagndstico de paraganglioma
funcionante, se decide en Comité Multidisciplinar la indicacion de reseccidn quirtrgica. Se realiza
extirpacion laparoscépica de la lesion sin incidencias, manteniendo adecuadas tensiones arteriales
durante la cirugia. El paciente es de alta en el tercer dia posoperatorio.

Discusion: Los paragangliomas retroperitoneales son un tipo de tumor poco frecuente que se
origina en las células cromafines del sistema nervioso auténomo. Pueden manifestarse como
hipertension arterial paroxistica, cefalea, sudoracién o ser asintomaticos y presentarse como una
masa abdominal incidental. El diagnostico se basa en pruebas bioquimicas y de imagen; y la cirugia
es la base del tratamiento, considerandose imprescindible la localizacién preoperatoria y su
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diseccion meticulosa para evitar la descarga de metanefrinas y las crisis hipertensivas. En el caso
presentado, la localizacion del tumor condicionaba preoperatoriamente la posibilidad de reseccion
mediante laparoscopia, ya que se encuentra alojado en el espacio interaortocava a la altura de la
salida de la arteria mesentérica inferior. Tal como se demuestra en el video, se pudo completar la
cirugia mediante abordaje transperitoneal laparoscopico con plena seguridad, ofreciendo las
ventajas de cirugia de minima invasion.
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