
sorbibles, sin colocación de una malla, puede ser un

tratamiento quirú rgico adecuado en el caso de hernias

pulmonares espontáneas simples.

Autorı́as

Stephany Laguna Sanjuanelo: redactora principal de la

revisión de casos y estructuración del manuscrito.
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Resección laparoscópica de paraganglioma en el

órgano de Zuckerkandl guiado por sonda gamma con
123I-metayodobencilguanidina

Laparoscopic resection of a paraganglioma in the organ of
Zuckerkandl 123I-metaiodobenzylguanidine guided by gamma probe

Los feocromocitomas y paragangliomas (PGL) son tumores

neuroendocrinos raros. El 53% de los paragangliomas se

localizan en el órgano de Zuckerkandl, situado en la aorta

abdominal distal, entre la arteria mesentérica inferior y la

bifurcación aórtica1. La mayorı́a de los feocromocitomas y

paragangliomas simpáticos son tumores secretores de cateco-

laminas, por lo que su medición plasmática y/o en orina es

el estudio inicial en estos pacientes2. Después de confirmar el

diagnóstico, el primer estudio de imágenes es la tomografı́a

computarizada (TC), que en la mayorı́a de los casos puede

determinar la localización del tumor. En casosdesospecha deun

paraganglioma no detectado en la TC, podemos utilizar los

estudios de medicina nuclear. La metayodobencilguanidina

(MIBG) es un análogo de la guanidina, que es similar a la

noradrenalina. Esteseutiliza enla práctica clı́nica radiomarcado

con 123I, ya que se acumula en las células adrenérgicas presentes

en los feocromocitomas y paragangliomas, permitiendo una

localización exacta del tumor al fusionarla con la TC, pudiendo

Figura 1 – Tomografı́a abdominal computarizada, en la que

se identificó lesión tumoral a nivel de L5 (flecha blanca),

medial a la bifurcación de la arteria ilı́aca derecha (A).

SPECT/CT muestra captación de 123I-MIBG confirmando el

diagnóstico de paraganglioma (B).
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ser una herramienta fundamental en aquellos tumores de difı́cil

diagnóstico3.Eltratamiento delos paragangliomasdel órgano de

Zuckerkandl es la resección quirú rgica, pero en ocasiones la

ubicación precisa de la lesión es compleja, por lo que el uso de

la sonda gamma pudiera ser una herramienta ú til durante la

cirugı́a, siendo más precisa que el ultrasonido.

Mujer de 33 años de edad con historia clı́nica de 2 años de

episodios repetidos de sudoración y taquicardia. El examen

fı́sico mostró presión arterial alta. El ú nico hallazgo en el

estudio de la hipertensión fue metanefrinas positivas en orina.

El estudio complementario confirmó una masa de 5 cm

localizada en la región paraaórtica izquierda por debajo de

la arteria mesentérica inferior. Para la preparación preopera-

toria se utilizaron bloqueadores alfa y beta para lograr

presiones sanguı́neas óptimas. Posteriormente, la paciente

fue sometida a resección laparoscópica del tumor, sin

complicaciones. El estudio histopatológico confirmó un

paraganglioma, sin signos de malignidad y las metanefrinas

en orina después de la cirugı́a fueron normales. Después de

4 meses, la paciente persistió con hipertensión arterial a pesar

del uso de alfa-1 adrenérgicos (doxazosina). Se realizó una TC

abdominopélvica, que mostró una lesión de 1,2 cm inmedia-

tamente inferior a la bifurcación aórtica no identificada en los

estudios previos (fig. 1A). Para completar el estudio se realizó

una gammagrafı́a con 123I-MIBG, que confirmó un paragan-

glioma a nivel ilı́aco. El dı́a previo a la cirugı́a se realizó un 123I-

MIBG SPECT/TC, fusionando el SPECT con las imágenes de la

TC para mejorar la localización espacial y proporcionar una

mejor correlación anatómica (fig. 1B).

La paciente fue sometida a una nueva resección laparos-

cópica 20 h después de la inyección de 123I-MIBG (fig. 2A).

Posterior a la disección de los vasos ilı́acos derechos (fig. 2B),

no se logró identificar con certeza la lesión. Dada esta

circunstancia, se utilizó una sonda gamma estéril para

determinar la localización exacta del tumor (1,2 cm). La sonda

gamma mostró una captación de 78 recuentos por segundo

(cps) en la lesión sospechosa, en comparación con el tejido

circundante, que captó 28 cps, que es normal (figs. 2C y D).

Después de la confirmación se realizó la resección, sin

ninguna complicación perioperatoria (fig. 2E). Antes de dar

Figura 2 – Imagen laparoscópica de los vasos ilı́acos derechos (A) e identificación dudosa de la lesión después de la disección

(B). Con el uso de la sonda gamma se confirmó la captación patológica de la lesión en comparación con el tejido circundante

(C y D). Se logró la resección completa del tumor (E). Se utilizó la sonda gamma para la confirmación de la resección

completa, no evidenciando captación de otros tejidos circundantes (F).
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por terminada la intervención quirú rgica, se realizó una nueva

prueba de sonda gamma, sin evidenciar otro tejido con alta

captación de 123I-MIBG (fig. 2F). La estancia hospitalaria fue de

3 dı́as, y en la evaluación a corto plazo no se han detectado

nuevos episodios de hipertensión. La biopsia informó de la

misma histologı́a que la primera resección, y los exámenes

hormonales postoperatorios han sido normales.

Los paragangliomas son tumores poco frecuentes con una

incidencia del 0,1% en la población general4. La alta sospecha

diagnóstica, por lo tanto, es fundamental. Posterior a la

confirmación diagnóstica con la medición de catecolaminas

plasmáticas y/o en orina se debe determinar la localización del

paraganglioma. Si bien la TC permite la localización del tumor,

en la mayorı́a de los casos, el uso 123I-MIBG fusionado con la TC

ha demostrado ser más precisa, teniendo una mayor especi-

ficidad5. Este examen podrı́a haber sido ú til en el estudio

preoperatorio de la primera resección, y haber detectado en

forma precoz el tumor en el órgano de Zuckerkandl. La

localización intraoperatoria mediante sonda gamma portátil

ha sido descrita en cáncer de tiroides y en tumores

neuroendocrinos, por mencionar algunos6,7. Sin embargo,

en la literatura solo se han descrito algunos casos de

resecciones de paragangliomas en el órgano de Zuckerkandl

por vı́a laparoscópica4,8 y aú n menos frecuente, que además

utilicen una sonda gamma para confirmar la localización de

este tipo de tumores para guiar la cirugı́a9.

Los estudios preoperatorios con MIBG marcado, combinado

con el uso intraoperatorio de la sonda gamma es seguro,

factible y una herramienta valiosa para el cirujano, para

detectar no solo paragangliomas pequeños, sino también

feocromocitomas, y ası́ lograr resecciones oncológicas com-

pletas de estas lesiones.
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