"Feocromocitoma: nuestra
experiencia en 12 anos"



Introduccién: los feocromocitomas son tumores neuroendocrinos raros derivados de
las células cromafines de la médula adrenal.!? Se caracterizan por producir
catecolaminas: epinefrina, norepinefrina y dopamina®y su incidencia en la poblacion
general es del 0.3-1.9% entre las causas secundarias de hipertension arterial
(HTA).# Hasta el 40% tiene predisposicién hereditaria y actualmente existe un
incremento en el diagndstico incidental.®

Objetivos: determinar las manifestaciones clinicas de los feocromocitomas.
Describir caracteristicas bioquimicas y de inmunohistoquimica; prevalencia de
incidentalomas, sindromes hereditarios; manejo perioperatorio, tratamiento médico
y status postquirdrgico.

Material y Métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 21
pacientes mayores de 14 afios con diagnostico anatomopatolégico de
feocromocitoma, adrenalectomizados en Hospital Privado Universitario de Cordoba
y Hospital Raul Angel Ferreyra entre el 2009 y 2021.

Resultados: Las manifestaciones clinicas mas prevalentes fueron: 76% HTA, 76%
palpitaciones, 43% crisis hipertensiva, 33% hipotension y 24% eventos
cardiovasculares. Los fenotipos bioquimicos: 38% no secretor, 33% noradrenérgico,
24% adrenérgico y 5% co-secretor. El diagndstico fue incidental en el 33%. En el
24% se confirmo enfermedad genética. El 100% recibid tratamiento pre-operatorio
con doxazosina. Se presentaron intercurrencias intra y postoperatorias en el 67% vy
14%, respectivamente. El 14% quedd con insuficiencia suprarrenal. El 44% de los
hipertensos demostré remision completa posquirdrgica; reportamos un 5% de
metastasis y mortalidad causa especifica.

Conclusiones: la HTA y las palpitaciones fueron las manifestaciones clinicas
predominantes, con alta tasa de eventos cardiovasculares. Uno de cada tres
pacientes fue diagnosticado incidentalmente. Todos tuvieron una adecuada
preparacion pre-quirdrgica. El estudio genético es clave pero de acceso costo-
econémico limitado. Debido a la morbimortalidad cardiovascular de los
feocromocitomas, es importante su sospecha, localizacion y correcto tratamiento.
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