FEOCROMOCITOMA. ESTUDIO CLINICO-QUIRURGICO

Por los Dres. JOSE L. RODRIGUEZ CASTELO y RODOLFO 1. MATHIS

Feocromositoma tzmbiin cencminado pareganeiioma oo wn tomor de
tejido cromafinico que en el 90 %¢ de los cascs asienta en la médula supra-
rrenal, pudiendo localizarse en las distintas zonas donde existe tejido croma-
finico. Roth y Kvale (10} han recopilado 4 casos de tumores intratoracicos
que fueron tratados con éxito quirdrgicamente. L.a mayoria de las veces son
tipo adenomas hiperfuncionantes: excepcionalmente son atipicos, malignos.
Aparecen generalmente en la edad juvenil o adulta y su sintoma principal es
la hipertensién arterial permanente o paroxistica. Esta es causada por la
adrenalina y noradrenalina que en cantidades anormalmente clevadas libera el
tumor en la circulacion general. Toda la sintomatologia que presentan estos
enfermos depende del ritmo y la intensidad con que el tumor segrega estas
catecolaminas.

Desde que Pincoff (9) relaté en 1929 la curacion quirtargica de un
paciente afectado de feocromocitoma, la bibliografia mundial ha registrado
hasta la fecha centenares de casos. En nuestro pais uno de nosotros (7) pu-
blicé un caso de suprarrenalectomia por feocromocitoma en 1953.

Son tumores poco frecuentes, pero como la extirpacion quirirgica cura
muchas veces definitivamente a estos enfermos que infructuosamente son tra-
tados como hipertensos, es deber del internista investigar su posible existencia
en todos los casos de hipertension permanente o transitoria. Junto con la
coartacién de la aorta y algunas nefropatias unilaterales, el feocromocitoma
es 1a causa del 5 7% de las enfermedades hipertensoras, suceptibles de ser curadas
guirirgicamente (Fishberg) (4}.

2 observacién que pasamos a relatar corresponde a un hombre blanco
de 48 afios de edad, pletorico, obeso, conductor de automoviles. Examinado
por vno de nosotros por un cpisodio cerebro-vascular agudo, probablemente,
una pequena hemorragia capsular, consecuente a una crisis hipertensiva, que
padecia desde hacia 15 afios. Tratado siempre con regimenes alimenticios,
-asodilatadores e hipotensores. Sus cifras tensionales oscilaban entre 170/110
v 2407150, para altimamente tener tendencia a estabilizarse en las cifras mas
clevadas. En el examen practicado se comprueba que desde pocas horas antes
padecia una hemiplejia izquierda, espastica, con paresia facial de mismo lado vy
moderada afasia. Presién sanguinca a 230,140, respiracidn ruidosa, 2° ruido
cardiaco muy acentuado en foco aodrtico y choque de la punta en 6° espacio
por dentro de la linea axilar anterior. Ausencia de trastornos esfinterianos y
diuresis normal. Retinopatia correspondiente al grado III de la clasificacién
de Keith y Wegener: trea en suero 0,70 por mil.

Con diagnédstico de hipertension maligna, insuficiencia renal y encefalo-
patia hipertensiva, fué tratado durante tres meses mediante los recursos habi-
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tuales, retrocediendo satisfactoriamente las lesiones neuroldgicas hasta la recu-
peracién casi total. La presidon arterial era entonces de 190/130; pulso 65
por minuto y habian desaparecido las hemorragias y exudados de la retina,
persistiendo sélo los signos de esclerosis vascular,

Electrocardiograma alteraciones correspondientes a sobrecarga izquierda.

Examenes complementarios: glucemia 0,90 por mil; urea en suero 0,45
por mil; diuresis de 1.500 a 2.000 ml. en las 24 horas con densidad de 1.014:
eritrosedimentaciéon 5 mm. en la primera hora; colesterol 2,20 grs. por mil:
globulos rojos 5.340.000 por mm. c., blancos 6.600 id. con 35 % de linfoci-
tos; hemoglobina 100 9. Metabolismo basal, normal.

La tele-radiografia del térax (Fig, N 8), muestra un aumento global del

FIGURA 1. — Urograma de excrecién. Puede FIGURA 2. — Se ve el rin6n descendido y
observarse la sombra renal izquierda muy sobre él dos sombras que tienen casi la misma
descendida. densidad radiografica. La superior, mas

grande, corresponde a la camara gastrica, y la
inferior de forma triangular, al tumor cu-
prarrenal.

area cardiaca con predominio de ventriculo izquierdo. El urograma de excre-
cién comprueba que la eliminacién es eficiente en ambos rifiones con buena
morfologia (Fig. 1) pero se observa un descenso anormal del rinén izquierdo.

Peri-neumo-riadn del lado izquierdo (Fig. N® 2) obtenido después de
la inveccién de 180 c.c. de aire en la celda renal correspondiente a la manera
de Carelli muestra una sombra que apoya sobre el polo superior del rifidn.
lo que explica su descenso, del tamafio de una ciruela grande. Este método
muestra a veces sombras que pueden inducir a errores de interpretacién y que
pueden corresponder al fundus gistrico o al bazo cuando se trata del lado
izquierdo o al duodeno en el derecho. Por esta causa muchos autores preco-
nizan técnicas radioldgicas modificadas para el estudio de los tumores supra-
rrenales o retroperitoneales en general. Evans y Parker (3) sostienen que el
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mejor método para evitar esta coincidencia consiste en hacer tomografias, even-
tualmente con medios de contraste, e inyectando oxigeno por via coxigea en
lugar de aire, para evitar embolias.

Se practicé la prueba de la Regitina, que resulto positiva. Aunque
se obtuvo un descenso maximo de la diastdlica de sélo 20 mms. de Hg. el de

PRUEBA DE REGITINA
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FIGURA 4. — Grafico de las pruebas firmaco- TIGURA 5. — Grafico de fas mismas pruebas

diniamicas efectuadas en la rata con la orina
del enfermo antes de operado comparado con
la inyeccién de distintos farmacos.

de la figura anterior comparadas con el efecto
de la inyeccion de la orina del enfermo des-
pués de operado.

la sistolica fué de 52 mm. Teniendo en cuenta que la droga actia como adre-
nolitica y simpaticolitica el descenso de la maxima es bien elocuente; en cam-
bio no podia esperarse vna caida considerable de la presion diastélica debido a
que ¢! aumento de la resistencia periférica obedecia cn gran parte a la artero-
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¢sclerosis generalizada consecutiva a una hipertension de evolucion prolongada.
(Grafico Fig. N 3).

Se hizo la valoracidn biolégica de la excrecidon urinaria de catecolaminas,
:nvestigando la respuesta hipertensora que la orina del enfermo provocé en la
rata antes v después de Ja operacién (ver graficos fig. 4 y 5), En un caso de
Pratt (8), las pruebas de sedacién con Amital, Pentotal y ]a anestesia epidural,
resultaron también francamente positivas, como en nuestro paciente.

Es probable que la hipertensiéon que provocan los barbituricos y anesté-
sicos en los enfermos portadores de feo-cromocitonas sea la consecuencia de
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FIGURA 6 —— Prueba de la sedacion con Amital.

'ma ‘reaccién de alarma’’, con respuesta vasoconstritora exagerada que se ori-
cina por la secrecidn del adenoma médulo-adrenal, Recientemente Burns vy
Field (21 han descripto un nuevo método para dosar las catecolaminas urina-
rias. que consiste en el empleo de resinas cambiadoras de cationes.

LLa operacién reahizada por uno de nosotros, bajo anestesia éter-pento-
tal (Dr. F. Kleiman) con premedicaciéon con Ampliactil, Demerol y atropina.
Como relajante muscular D-Tubocurarina y se intubd con pantocaina previa.

Incisién toéraco-abdominal en 11° espacio intercostal que se prolongd en
linea recta hasta la vaina del recto anterior del abdomen. Ya en la celda renal
se mnvesriga vy aisla el polo superior del rinén que es rechazado hacia abajo; se
libera el pediculo vascular con gran proligidad, denudando la vena renal en su
totalidad. Se repar6 la desembocadura de la espermatica y de la capsular ambas
desembocan al mismo nivel: se diseca, aisla, liga y secciona esta ultima. Se
orocede entonces recién al aislamiento del tumor investigando con muy suaves
maniobras los otros pediculos vasculares. I.a arteria suprarrenal inferior ha
adquirtdo calibre de arteria radial.
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Todos son ligados y seccionados sucesivamente y se extrae con toda fa-
cilidad el tumor. Se repara la herida en dos planos musculares sin drenaje, y
los demis elementos se cierran por planos.

El registro de la presion arterial obtenido durante el acto operatorio esta
consignado en el grafico correspondiente (Figura N° 7), y, como puede apre-
ciarse en un momento dado, se produjo un brusco descenso tensional que coin-
cide con la ligadura del pediculo venoso. Durante el post-operatorio se controld
la presién sanguinea cada media hora, que se mantuvo sin variantes en 150 de
méaxima y 90 de minima, haciéndose como Gnica medicacién suero fisiolégico
sub-cutineo 500 c.c. dos veces diarias. Cuarenta y ocho horas mas tarde el
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FIGURA 7. — Grifico de las modificaciones durante ¢l acto quirdrgico.

‘paciente estaba correctamente equilibrado y no presentaba alteraciones dignas
de mencién. Al 7° dia se retiran los puntos y fué dado de alta,

Estado general excelente. Presion arterial 170/100, frecuencia del pulso
72 por minuto,

El enfermo es observado peridédicamente y la notable mejoria experimen-
tada le ha permitido reiniciar sus tareas habituales. La presion arterial se man-
tiene en las mismas cifras: el area cardiaca se ha reducido en forma apreciable
(ver radiografia Figs. N* 8 y 9); en el electrocardiograma han desaparecido
los signos de sobrecarga izquierda; el fondo de ojo se ha modificado favora-
blemente y tanto el analisis de orina como las cifras de urea en suero son
normales.

El tumor suprarrenal extirpado pesaba 31,5 grs. y media 7 cms. de ancho
5 de largo y 3 de espesor. Al corte, 1a zona medular quistica ocupaba casi todo
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el tumor y contenia abundante liquido marrén oscuro. La cortical estaba li-
geramente hipertrofiada pero conservaba su aspecto normal (ver micrografia).
Conviene aclarar que segiin Bauer (1) en todos los casos de hipertensién pro-
longada la corteza sufre un proceso de moderada hipertrofia.

La investigacién quimica demostré que en 2,45 grs. de tumor habia 627
megs. de adrenalina y 353 mcgs. de noradrenalina; es decir 400 mcgs. de cate-
colaminas por gramo de tumor con una proporciéon de 64 9, de adrenalina.
Lo normal es encontrar valores de 50 a 100 mcgs. de noradrenalina y de 300
a 800 mcgs. de adrenalina, es decir que el contenido de catecolaminas del
adenoma no era patoldgico, aunque la proporcidén en que se encontraban las 2
aminas era lo que habitualmente se observa en el feocromocitoma,

FIGURA 8. — Telerradiografia que muestra FIGURA 9. — Imagen radiografica de la

el aumento global del drea cardiaca y del silueta cardiaca, con los dos didmetros tra-

pediculo. Con 1a medida de dos diametros. zados, un afdo después de la extirpacién
Tres meses antes de la operacidn, quirargica del tumor.

Hermann, Etienne-Martin y colaboradores (6), han realizado un es-
tudio biolégico completo de un caso de feocromocitoma que se manifesté en
una enferma de 34 afios y evoluciond durante 4 anos. Presentaba hipertensio-
nes de tipo paroxistico, siendo habitualmente hipotensa. Se le extirpd un
enorme tumor suprarrenal derecho, curando la enferma definitivamente, Fl
adenoma pesaba 222 grs. y por extraccién quimica se obtuvieron 328 mgs. de
adrenalina base. Segtin los autores es la primera vez que una hormona humana
se obtiene en cantidad tal que permite su estudio quimico y biolégico completo.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

Es el feocromocitoma una de las causas de enfermedad hipertensiva. Nues-
tra observacién es un ejemplo del beneficio evidente que se ha logrado con la
extirpacion del tumor. El descenso manifiesto de la presidn arterial, 1a franca
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reduccién experimentada por su area cardiaca, la modificaciéon favorable ob-
servada en el electro-cardiograma y la mejoria clinica objetiva y subjetiva ob-
tenida, han modificado favorablemente su expectacién de vida, La presiéon ar-
teria]l no llegd a normalizarse completamente por causa de las lesiones arterio-
lares irreversibles producidas por el largo periodo de hipertension sufrida. Las
experiencias de Goldemberg (5) y colaboradores han demostrado que los ani-
males sometidos durante cierto tiempo a la accion hipertensora de catecola-
minas mantenian hipertensién aunque cesara la administracion del farmaco,
Tal como ocurrié en nuestro paciente, es razonable aceptar que el adenoma
hiperfuncionante provoque un estado de hipertensién permanente, que se agrava
en el transcurso del tiempo: el caso de Herman Etienne-Martin y colaboradores,
nos ofrece el ejemplo desconcertante de un enorme tumor de accidén hiperten-
sora, que a pesar de hallarse comunicado con la circulacién sistematica por una
gran vena supra-renal sélo causaba hipertensiones paroxisticas. Debemos aceptar
no obstante que todos estos casos de hipertensiones paroxisticas evolucionan
hacia las formas permanentes en el transcurso del tiempo. Es de hacer notar
no obstante que el hecho de tener formas paroxisticas no disminuye la gra-
vedad del pronéstico, pues es ello una de las causas de muerte sabita.
Insistimos en el hecho de que cada uno de los numerosos hipertensos que
deambulan por los consultorios deben ser sometidos a un examen completo,
y que deben agotarse los métodos de investigacién para descubrir probables
factores etioldgicos que como ¢l feocromocitoma, la coartacién de la aorta y
las nefropatias crénicas unilaterales son susceptibles de curacién definitiva.
Roth y Kvale (10) del Departamento de Fisiologia de la Mayo Clinic
han realizado en los altimos 10 afios, 7.500 investigaciones farmacologicas
para descubrir la existencia de feocromocitomas, y han logrado diagnosticarla
55 veces. Esta cifra de resultados positivos representa el 7.33 9, para los hi-
pertensos de ese pais.
Deseamos hacer constar nuestro reconocimiento al Dr. Carlos Rapela del
Instituto de Biologia Experimental, por su colaboracién en las investigaciones
biolégicas y al Dr. Mauricio Rappaport por el estudio anatomo-patolégico.
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