CIR ESP. 2017;95(4):232-241 239

sorbibles, sin colocacién de una malla, puede ser un
tratamiento quirdrgico adecuado en el caso de hernias
pulmonares espontaneas simples.
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Reseccion laparoscopica de paraganglioma en el

\!) CrossMark

organo de Zuckerkandl guiado por sonda gamma con

123I.metayodobencilguanidina

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

Los feocromocitomas y paragangliomas (PGL) son tumores
neuroendocrinos raros. El 53% de los paragangliomas se
localizan en el 6rgano de Zuckerkandl, situado en la aorta
abdominal distal, entre la arteria mesentérica inferior y la
bifurcacién aértica’. La mayoria de los feocromocitomas y
paragangliomas simpaticos son tumores secretores de cateco-
laminas, por lo que su medicién plasmaética y/o en orina es
el estudio inicial en estos pacientes®. Después de confirmar el
diagnéstico, el primer estudio de imégenes es la tomografia
computarizada (TC), que en la mayoria de los casos puede
determinarlalocalizacién del tumor. En casos de sospecha deun
paraganglioma no detectado en la TC, podemos utilizar los
estudios de medicina nuclear. La metayodobencilguanidina
(MIBG) es un andlogo de la guanidina, que es similar a la
noradrenalina. Este se utiliza enla préictica clinica radiomarcado
con 2%, ya que se acumula enlas células adrenérgicas presentes
en los feocromocitomas y paragangliomas, permitiendo una
localizacion exacta del tumor al fusionarla con la TC, pudiendo

Figura 1 - Tomografia abdominal computarizada, en la que
se identificé lesion tumoral a nivel de L5 (flecha blanca),
medial a la bifurcacién de la arteria iliaca derecha (A).
SPECT/CT muestra captacién de "**I-MIBG confirmando el
diagnéstico de paraganglioma (B).
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ser una herramienta fundamental en aquellos tumores de dificil
diagnéstico®. El tratamiento delos paragangliomas del 6rgano de
Zuckerkandl es la reseccién quirirgica, pero en ocasiones la
ubicacién precisa de la lesién es compleja, por lo que el uso de
la sonda gamma pudiera ser una herramienta util durante la
cirugia, siendo mas precisa que el ultrasonido.

Mujer de 33 afios de edad con historia clinica de 2 afios de
episodios repetidos de sudoracién y taquicardia. El examen
fisico mostré presion arterial alta. El Unico hallazgo en el
estudio de la hipertensién fue metanefrinas positivas en orina.
El estudio complementario confirmé una masa de 5cm
localizada en la regién paraadrtica izquierda por debajo de
la arteria mesentérica inferior. Para la preparacién preopera-
toria se utilizaron bloqueadores alfa y beta para lograr
presiones sanguineas éptimas. Posteriormente, la paciente
fue sometida a reseccién laparoscépica del tumor, sin
complicaciones. El estudio histopatolégico confirmé un
paraganglioma, sin signos de malignidad y las metanefrinas
en orina después de la cirugia fueron normales. Después de
4 meses, la paciente persistié con hipertensién arterial a pesar

del uso de alfa-1 adrenérgicos (doxazosina). Se realizé una TC
abdominopélvica, que mostré una lesién de 1,2 cm inmedia-
tamente inferior a la bifurcacién aértica no identificada en los
estudios previos (fig. 1A). Para completar el estudio se realizd
una gammagrafia con **I-MIBG, que confirmé un paragan-
glioma a nivel iliaco. El dia previo a la cirugia se realizé un ***I-
MIBG SPECT/TC, fusionando el SPECT con las imagenes de la
TC para mejorar la localizacién espacial y proporcionar una
mejor correlacién anatémica (fig. 1B).

La paciente fue sometida a una nueva reseccién laparos-
cépica 20h después de la inyeccién de *’I-MIBG (fig. 24).
Posterior a la diseccién de los vasos iliacos derechos (fig. 2B),
no se logré identificar con certeza la lesiéon. Dada esta
circunstancia, se utilizé6 una sonda gamma estéril para
determinar la localizacién exacta del tumor (1,2 cm). La sonda
gamma mostrd una captaciéon de 78 recuentos por segundo
(cps) en la lesién sospechosa, en comparacién con el tejido
circundante, que capté 28 cps, que es normal (figs. 2C y D).
Después de la confirmacién se realizé la reseccién, sin
ninguna complicacién perioperatoria (fig. 2E). Antes de dar

Figura 2 - Imagen laparoscépica de los vasos iliacos derechos (A) e identificacién dudosa de la lesion después de la diseccion
(B). Con el uso de la sonda gamma se confirmg la captacion patologica de la lesién en comparacion con el tejido circundante
(C y D). Se logré la reseccién completa del tumor (E). Se utilizé la sonda gamma para la confirmacién de la reseccién
completa, no evidenciando captacién de otros tejidos circundantes (F).
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por terminada la intervencién quirtrgica, se realiz6 una nueva
prueba de sonda gamma, sin evidenciar otro tejido con alta
captacién de ***I-MIBG (fig. 2F). La estancia hospitalaria fue de
3 dias, y en la evaluacién a corto plazo no se han detectado
nuevos episodios de hipertensién. La biopsia informé de la
misma histologia que la primera reseccién, y los examenes
hormonales postoperatorios han sido normales.

Los paragangliomas son tumores poco frecuentes con una
incidencia del 0,1% en la poblacién general®. La alta sospecha
diagnéstica, por lo tanto, es fundamental. Posterior a la
confirmacién diagnéstica con la medicién de catecolaminas
plasmaticas y/o en orina se debe determinar la localizacién del
paraganglioma. Sibien la TC permite la localizacién del tumor,
en la mayoria de los casos, el uso ***I-MIBG fusionado conla TC
ha demostrado ser més precisa, teniendo una mayor especi-
ficidad®. Este examen podria haber sido 1til en el estudio
preoperatorio de la primera resecciéon, y haber detectado en
forma precoz el tumor en el érgano de Zuckerkandl. La
localizacién intraoperatoria mediante sonda gamma portatil
ha sido descrita en céancer de tiroides y en tumores
neuroendocrinos, por mencionar algunos®’. Sin embargo,
en la literatura solo se han descrito algunos casos de
resecciones de paragangliomas en el érgano de Zuckerkandl
por via laparoscépica®® y atin menos frecuente, que ademas
utilicen una sonda gamma para confirmar la localizacién de
este tipo de tumores para guiar la cirugia®.

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 pequefios, sino también
feocromocitomas, y asi lograr resecciones oncolégicas com-
pletas de estas lesiones.
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