
FEOCROMOCITOMA. ESTUDIO CLINICO-QUIRURGICO 

Por los Dres. JOSE L. RODRIGUEZ GASTELO y RODOLFO I. MATHIS 

Feocromoc i toma t ambién c e n c r m n s d o psragancrHom.i r : en t e m o r de 
t e j ido c romaf ín i co que en el 90 de los casos asienta en la médula sup ra -
rrenal . p u d í e n d o localizarse en las d is t in tas zonas d o n d e existe t e j ido c roma-
f ínico. R o t h y Kvale ( 1 0 ) h a n recopilado 4 casos de tumores in t ra torácicos 
que fue ron t r a t ados con éxi to qu i rúrg icamente . La mayor í a de las veces son 
t i po adenomas h ipe r func ionan t e s : excepcionalmente son atípicos, mal ignos . 
Aparecen generalmente en la edad juveni l o adu l t a y su s í n t o m a pr inc ipa l es 
la h iper tens ión arterial pe rmanen te o paroxís t ica . Esta es causada por la 
adrenal ina y no rad rena l ina que en cant idades a n o r m a l m e n t e elevadas libera el 
t u m o r en la circulación general. T o d a la s in tomato log ía que presentan estos 
en fe rmos depende del r i t m o y la in tens idad con que el t u m o r segrega estas 
catecolaminas. 

Desde que P incof f ( 9 ) relató en 1 9 2 9 la curación qui rúrgica de un 
paciente afec tado de f eoc romoc i toma , la b ib l iogra f ía m u n d i a l ha regis t rado 
has ta la fecha centenares de casos. E n nues t ro país uno de noso t ros ( 7 ) p u -
blicó un caso de suprar rena lec tomia por f eoc romoc i toma en 1 9 5 3 . 

Son t umores poco frecuentes, pero como la ex t i rpac ión qui rúrgica cura 
muchas veces de f in i t ivamente a estos en fe rmos que i n f r u c t u o s a m e n t e son t ra-
tados c o m o hipertensos, es deber del in te rn is ta invest igar su posible existencia 
en todos los casos de h iper tens ión p e r m a n e n t e o t rans i to r ia . J u n t o con la 
coartación de la aor ta y a lgunas ne f ropa t í a s unilaterales , el f eoc romoc i toma 
es la causa del 5 7 de las enfermedades hiper tensoras , suceptibles de ser curadas 
qu i rú rg icamente (F i shbe rg ) ( 4 ) . 

La observación que pasamos a relatar corresponde a un h o m b r e b lanco 
de 4 8 años de edad, pletórico, obeso, conduc to r de au tomóvi les . E x a m i n a d o 
po r u n o de noso t ros po r un episodio cerebro-vascular agudo , p robab lemente , 
una pequeña hemorrag ia capsular , consecuente a u n a crisis h iper tensiva , que 
padecía "desde hacía 15 años. T r a t a d o siempre con regímenes al imenticios, 
vasodi la tadores e h ipotensores . Sus cifras tensionales osci laban entre 1 7 0 / 1 1 0 
V 2 4 0 150, para ú l t i m a m e n t e tener tendencia a estabilizarse en las cifras más 
elevadas. E n el examen pract icado se comprueba que desde pocas horas antes 
padecía una hemiple j ía izquierda , espástica, con paresia facial de m i s m o lado y 
mode rada afasia. Pres ión sanguínea a 2 3 0 / 1 4 0 , respiración ru idosa , 29 ru ido 
cardíaco m u y acen tuado en foco aórt ico y choque de la p u n t a en 6" espacio 
por den t ro de la l ínea axi lar anter ior . Ausencia de t r a s to rnos e s f i n t e n a n o s j 
diuresis n o r m a l . Re t inopa t í a correspondiente al g r a d o I I I de la clasificación 
de Kei th y Wegene r ; úrea en suero 0 , 7 0 por mi l . 

C o n diagnóst ico de h iper tens ión mal igna , insuficiencia renal y encefalo-
pat ía hiper tensiva, fué. t r a t a d o du ran t e tres meses median te los recursos hab í -
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tuales , r e t roced iendo sa t i s f ac to r i amen te las lesiones neuro lógicas has t a la recu-
perac ión casi t o t a l . La pres ión ar ter ia l era entonces de 1 9 0 / 1 3 0 ; p u l s o 6 5 
p o r m i n u t o y h a b í a n desaparecido las h e m o r r a g i a s y e x u d a d o s de la re t ina , 
pers i s t i endo só lo los s ignos de esclerosis vascular . 

E l e c t r o c a r d i o g r a m a al teraciones c o r r e s p o n d i e n t e s a sobrecarga i zqu ie rda . 
E x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s : g lucemia 0 , 9 0 p o r mi l ; urea en suero 0 , 4 5 

p o r m i l ; diuresis de 1 . 5 0 0 a 2 . 0 0 0 mi . en las 2 4 h o r a s con dens idad de 1 . 0 1 4 : 
e r i t rosed imen tac ión 5 m m . en la p r imera h o r a ; colesterol 2 , 2 0 grs. p o r m i l : 
g l ó b u l o s ro jos 5 . 3 4 0 . 0 0 0 p o r m m . c., b l ancos 6 . 6 0 0 id . con 3 5 % de l in foc i -
t o s ; h e m o g l o b i n a 1 0 0 % . M e t a b o l i s m o basal , n o r m a l . 

L a t e l e - rad iogra f í a del t ó r a x (F ig . N " 8 ) , m u e s t r a u n a u m e n t o g loba l del 

FIGURA 1. — U r o g r a m a de excrec ión . P u e d e FIGURA 2. — Se ve el r i ñ o n descendido y 
observarse la s o m b r a renal i z q u i e r d a m u y sobre él dos s o m b r a s q u e t ienen casi la m i s m a 

descendida . dens idad r a d i o g r á f i c a . L a s u p e r i o r , m á s 
g rande , c o r r e s p o n d e a la cámara gás t r ica , y la 
i n f e r i o r de f o r m a t r i a n g u l a r , al t u m o r su -

p r a r r e n a l . 

área cardíaca con p r e d o m i n i o de v e n t r í c u l o i zqu ie rdo . E l u r o g r a m a de excre-
ción c o m p r u e b a que la e l iminac ión es eficiente en a m b o s r íñones con b u e n a 
m o r f o l o g í a (F ig . 1) pero se observa u n descenso a n o r m a l del r i ñ o n i zqu ie rdo , 

P e r i - n e u m o - r i ñ ó n del l ado i z q u i e r d o ( F i g . N ? 2 ) o b t e n i d o después de 
la inyección de 1 8 0 c.c. de aire en la celda renal co r re spond ien te a la m a n e r a 
de Care l l i m u e s t r a u n a s o m b r a que a p o y a sobre el p o l o super io r del r i ñ o n , 
lo que explica su descenso, del t a m a ñ o de u n a ciruela g rande . Es t e m é t o d o 
m u e s t r a a veces s o m b r a s que p u e d e n induc i r a errores de in t e rp re t ac ión y q u e 
pueden co r responder al f u n d u s gástr ico o al b a z o c u a n d o se t r a t a del l a d o 
i z q u i e r d o o al d u o d e n o en el derecho. P o r esta causa m u c h o s au to res preco-
n i z a n técnicas radiológicas m o d i f i c a d a s p a r a el e s tud io de los t u m o r e s s u p r a -
r renales o re t roper i tonea les en general . E v a n s y P a r k e r ( 3 ) sos t ienen que el 
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m e j o r m é t o d o p a r a ev i ta r esta coinc idencia consis te en hacer t o m o g r a f í a s , even-
t u a l m e n t e con m e d i o s de con t r a s t e , e i n y e c t a n d o o x í g e n o p o r v ía coxígea en 
l u g a r de aire, p a r a ev i t a r embo l i a s . 

Se p rac t i có la p r u e b a de la R e g i t i n a . que re su l tó pos i t i va . A u n q u e 
se o b t u v o u n descenso m á x i m o de la d ias tó l ica de só lo 20 m m s . de H g . el oc 
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FIGURA 4 . — G r á f i c o de las p r u e b a s f á r m a c o -
d i n á m i c a s e f e c t u a d a s en la r a t a con la o r i n a 
del e n f e r m o a n t e s de o p e r a d o c o m p a r a d o c o n 

la i n y e c c i ó n de d i s t i n t o s f á r m a c o s . 

FIGURA 5 . — G r á f i c o de las m i s m a s p r u e b a s 
de la f i g u r a a n t e r i o r c o m p a r a d a s con el e f e c t o 
de la i n y e c c i ó n de la o r i n a del e n f e r m o des-

p u é s de o p e r a d o . 

la sistólica f u é de 5 2 m m . T e n i e n d o en cuen ta q u e la d r o g a ac túa c o m o adre-
no l í t i c a y s impa t i co l í t i ca el descenso de la m á x i m a es bien e locuen te ; en cam-
b i o n o p o d í a esperarse u n a caída cons ide rab le de la p res ión d ias tó l ica d e b i d o a 
que el a u m e n t o de la resistencia per i fér ica obedecía en g r a n p a r t e a la a r t e ro -
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esclerosis g e n e r a l i z a d a consecu t iva a u n a h i p e r t e n s i ó n de e v o l u c i ó n p r o l o n g a d a . 
( G r á f i c o F ig . N ° 3 ) . 

Se h i z o la v a l o r a c i ó n b io lóg ica de la excreción u r i n a r i a de catecolarninas, . 
i n v e s t i g a n d o la respues ta h i p e r t e n s o r a que la o r i n a del e n f e r m o p r o v o c ó en la 
ra ta an t e s y después de la o p e r a c i ó n (ve r g r á f i cos f ig . 4 y 5 ) , E n u n caso d e 
P r a t t ( 8 ) , las p r u e b a s de sedación con A m i t a l , P e n t o t a l y la anestesia e p i d u r a l , 
r e s u l t a r o n t a m b i é n f r a n c a m e n t e pos i t i vas , c o m o en n u e s t r o pac ien te . 

Es p r o b a b l e q u e la h i p e r t e n s i ó n q u e p r o v o c a n los b a r b i t ú r i c o s y anes té -
sicos en los e n f e r m o s p o r t a d o r e s de f e o - c r o m o c i t o n a s sea la consecuencia d e 
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u n a reacción de a l a r m a " , con respues ta v a s o c o n s t r i t o r a e x a g e r a d a q u e se o r i -
gina p o r la secreción del a d e n o m a m é d u l o - a d r e n a l . R e c i e n t e m e n t e B u r n s y 
r i e l d ( 2 ) h a n de sc r ip to u n n u e v o m é t o d o pa r a d o s a r las ca teco la rn inas u r i n a -
rias. q u e consis te en el e m p l e o de res inas c a m b i a d o r a s de ca t iones . 

L a ope rac ión r ea l i zada p o r u n o de n o s o t r o s , b a j o anestesia é t e r - p e n t o -
tal ( D r . F . K l e i m a n ) con p r e m e d i c a c i ó n con A m p l i a c t i l , D e m e r o l y a t r o p i n a . 
C o m o rela jan te m u s c u l a r D - T u b o c u r a r i n a y se i n t u b ó con p a n t o c a í n a p r e v i a . 

I n c i s i ó n t ó r a c o - a b d o m i n a l en 1 I o espacio in t e rcos ta l q u e se p r o l o n g ó e n 
¿mea recta h a s t a la v a i n a del recto a n t e r i o r del a b d o m e n . Y a en la celda r e n a l 
se inves t iga y aisla el p o l o s u p e r i o r del r i ñ o n q u e es r e c h a z a d o hacia a b a j o ; se 
l ibera el p e d í c u l o vascu la r con g r a n p r o l i g i d a d , d e n u d a n d o la v e n a r ena l en su 
t o t a l i d a d . Se r e p a r ó la d e s e m b o c a d u r a de la c spe rmát i ca y de la c a p s u l a r a m b a s 
d e s e m b o c a n a] m i s m o n ive l ; se diseca, aisla, l iga y secciona esta ú l t i m a . Se 
procede en tonces recién al a i s l a m i e n t o del t u m o r i n v e s t i g a n d o con m u y suaves 
m a n i o b r a s los o t r o s p e d í c u l o s vasculares . L a a r t e r i a s u p r a r r e n a l i n f e r i o r h a 
a d q u i r i d o cal ibre de a r te r ia r ad ia l . 
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T o d o s s o n l igados y seccionados suces ivamente y se ex t rae con t o d a f a -
c i l idad el t u m o r . Se repara la he r ida en dos p l a n o s muscu la res sin d rena j e , y 

los demás e lementos se cierran p o r p l anos . 
E l regis t ro de la pres ión ar ter ia l o b t e n i d o d u r a n t e el acto o p e r a t o r i o esta 

c o n s i g n a d o en el g rá f ico co r re spond ien te ( F i g u r a N ? 7 ) , y, c o m o puede apre-
ciarse en u n m o m e n t o d a d o , se p r o d u j o u n b rusco descenso t ens iona l que co in-
cide con la l i gadura del ped ícu lo venoso . D u r a n t e el p o s t - o p e r a t o r i o se c o n t r o l ó 
la p res ión s a n g u í n e a cada media h o r a , que se m a n t u v o sin_ va r i an tes en 1 5 0 de 
m á x i m a y 9 0 de m í n i m a , haciéndose c o m o única medicac ión suero f i s io lógico 
s u b - c u t á n e o 5 0 0 c.c. dos veces diarias . C u a r e n t a y ocho h o r a s más t a rde el 

G R A F I C O C O R R E S P O N P I E . N T & A L A S C I F R A S DE. 

L A P R L S t O N A R T E R I A L M A X I M A Y M I N I M A X EL 

PULSO DURANTE- E L ACTO Q U I R U R G I C O 5 / V / 5 6 

paciente es taba cor rec tamente e q u i l i b r a d o y n o p re sen taba a l teraciones d ignas 
de m e n c i ó n . A l 7° d ía se re t i r an los p u n t o s y f u é d a d o de a l ta . 

E s t a d o general excelente. P re s ión ar ter ia l 1 7 0 / 1 0 0 , f recuencia del p u l s o 
7 2 p o r m i n u t o . 

E l e n f e r m o es o b s e r v a d o pe r iód icamen te y la n o t a b l e m e j o r í a e x p e r i m e n -
t a d a le h a p e r m i t i d o reiniciar sus tareas hab i tua les . L a p re s ión ar ter ia l se m a n -
t iene en las m i s m a s c i f ras ; el área cardíaca se ha r educ ido en f o r m a apreciable 
(ver r a d i o g r a f í a Figs . N ° 8 y 9 ) ; en el e lec t rocard iograma h a n desaparec ido 
los s ignos de sobrecarga i z q u i e r d a ; el f o n d o de o j o se h a m o d i f i c a d o f a v o r a -
b l emen te y t a n t o el análisis de o r i n a c o m o las c i f ras de urea en suero son 
n o r m a l e s . 

E l t u m o r sup ra r r ena l e x t i r p a d o pesaba 3 1 , 5 grs. y media 7 cms. de a n c h o 
.5 de l a rgo y 3 de espesor. A l corte, la z o n a m e d u l a r quís t ica o c u p a b a casi t o d o 
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el t u m o r y con ten ía a b u n d a n t e l í q u i d o m a r r ó n oscuro . L a cort ical estaba li-
ge ramen te h i p e r t r o f i a d a pero conservaba su aspecto n o r m a l (ver m i c r o g r a f í a ) . 
C o n v i e n e aclarar que según B a u e r ( 1 ) en t o d o s los casos de h ipe r t ens ión p r o -
l o n g a d a la cor teza su f re un proceso de m o d e r a d a h i p e r t r o f i a . 

L a inves t igac ión qu ímica d e m o s t r ó que en 2 , 4 5 grs. de t u m o r hab í a 6 2 7 
mcgs. de ad rena l ina y 3 5 3 mcgs. de n o r a d r e n a l i n a ; es decir 4 0 0 mcgs. de cate-
c o l a m i n a s p o r g r a m o de t u m o r con una p r o p o r c i ó n de 64 % de a d r e n a l i n a . 
L o n o r m a l es encon t r a r valores de 50 a 1 0 0 mcgs. de n o r a d r e n a l i n a y de 3 0 0 
a 8 0 0 mcgs. de ad rena l ina , es decir que el c o n t e n i d o de catecolarninas del 
a d e n o m a n o era pa to lógico , a u n q u e la p r o p o r c i ó n en que se e n c o n t r a b a n las 2 
a m i n a s era lo que h a b i t u a l m e n t e se observa en el f e o c r o m o c i t o m a . 

FIGURA 8. — T e l e r r a d i o g r a f í a q u e m u e s t r a 
el a u m e n t o g l o b a l del área ca rd íaca y del 
p e d í c u l o . C o n la m e d i d a de d o s d i á m e t r o s . 

T r e s meses an tes de la o p e r a c i ó n . 

FIGURA 9. — I m a g e n r a d i o g r á f i c a de la 
s i lue ta card iaca , con los d o s d i á m e t r o s t r a -
z a d o s . u n a ñ o d e s p u é s de la e x t i r p a c i ó n 

q u i r ú r g i c a del t u m o r . 

H e r m a n n , E t i e n n e - M a r t i n y co laboradores ( 6 ) , h a n rea l izado u n es-
t u d i o b io lógico c o m p l e t o de u n caso de f e o c r o m o c i t o m a que se m a n i f e s t ó en 
una e n f e r m a de 3 4 a ñ o s y evo luc ionó d u r a n t e 4 años . P r e s e n t a b a hiper tensio-
nes de t i p o pa rox í s t i co , s iendo h a b i t u a l m e n t e h i p o t e n s a . Se le e x t i r p ó u n 
e n o r m e t u m o r sup ra r r ena l derecho, c u r a n d o la e n f e r m a d e f i n i t i v a m e n t e . E l 
a d e n o m a pesaba 2 2 2 grs. y p o r ex t racc ión qu ímica se o b t u v i e r o n 3 2 8 mgs . de 
ad rena l ina base. Según los au tores es la p r imera vez que u n a h o r m o n a h u m a n a 
se ob t iene en c a n t i d a d tal que pe rmi t e su e s tud io q u í m i c o y b io lóg ico c o m p l e t o . 

C O N C L U S I O N E S Y R E S U M E N 

Es el f e o c r o m o c i t o m a u n a de las causas de e n f e r m e d a d h ipe r tens iva . N u e s -
t ra observación es un e j e m p l o del benef ic io evidente que se ha l o g r a d o con la 
ex t i rpac ión del t u m o r . El descenso m a n i f i e s t o de la pres ión ar ter ial , la f r a n c a 
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reducción e x p e r i m e n t a d a p o r su área cardíaca, la mod i f i c ac ión f avo rab l e o b -
servada en el e lec t ro -ca rd iograma y la m e j o r í a clínica o b j e t i v a y sub je t iva o b -
ten ida , h a n m o d i f i c a d o f a v o r a b l e m e n t e su expectación de v ida . L a pres ión ar-
terial n o llegó a n o r m a l i z a r s e c o m p l e t a m e n t e por causa de las lesiones ar te r io-
lares irreversibles p r o d u c i d a s p o r el l a rgo p e r í o d o de h ipe r t ens ión s u f r i d a . L a s 
experiencias de G o l d e m b e r g ( 5 ) y co l abo rado re s h a n d e m o s t r a d o que los ani-
males some t idos d u r a n t e cierto t i e m p o a la acción h ipe r t enso ra de catecola-
m i n a s m a n t e n í a n h ipe r t ens ión a u n q u e cesara la a d m i n i s t r a c i ó n del f á r m a c o , 

T a l c o m o ocur r ió en n u e s t r o paciente, es r a z o n a b l e aceptar que el a d e n o m a 
h i p e r f u n c i o n a n t e p r o v o q u e un es tado de h ipe r t ens ión p e r m a n e n t e , que se agrava 
en el t r anscu r so del t i e m p o ; el caso de H e r m á n E t i e n n e - M a r t i n y co laboradores , 
n o s ofrece el e j e m p l o desconcer tante de u n e n o r m e t u m o r de acción h i p e r t e n -
sora, que a pesar de hal larse c o m u n i c a d o con la circulación s is temát ica p o r u n a 
gran vena supra - rena l sólo causaba h iper tens iones parox ís t i cas . D e b e m o s aceptar 
n o o b s t a n t e que t o d o s estos casos de h iper tens iones paroxís t i cas evo luc ionan 
hacia las f o r m a s p e r m a n e n t e s en el t r anscurso del t i empo . Es de hacer n o t a r 
n o o b s t a n t e que el hecho de tener f o r m a s pa rox í s t i cas n o d i s m i n u y e la gra-
vedad del p ronós t i co , pues es ello u n a de las causas de m u e r t e súb i t a . 

I n s i s t i m o s en el hecho de que cada u n o de los n u m e r o s o s h ipe r t ensos q u e 
d e a m b u l a n p o r los c o n s u l t o r i o s deben ser some t idos a u n e x a m e n c o m p l e t o , 
y que deben agotarse los m é t o d o s de inves t igac ión pa ra descubri r p r o b a b l e s 
factores et iológicos que c o m o el f e o c r o m o c i t o m a . la coar tac ión de la aor ta y 
las n e f r o p a t í a s crónicas uni la te ra les son susceptibles de curación de f in i t i va . 

R o t h y Kva le ( 1 0 ) del D e p a r t a m e n t o de F i s io log ía de la M a y o Cl in ic 
h a n rea l i zado en los ú l t i m o s 10 años , 7 . 5 0 0 inves t igaciones f a rmaco lóg icas 
p a r a descubr i r la existencia de f e o c r o m o c i t o m a s , y h a n l o g r a d o d i agnos t i ca r l a 
5 5 veces. E s t a c i f ra de resu l t ados pos i t ivos representa el 7 , 3 3 % para los h i -

pe r tensos de ese país . _ , 1 

D e s e a m o s hacer cons ta r nues t ro r econoc imien to al D r . C a r l o s Kapela del 
I n s t i t u t o de B io log ía E x p e r i m e n t a l , p o r su co laborac ión en las invest igaciones 
biológicas y al D r . Maur i c io R a p p a p o r t p o r el e s tud io a n a t o m o - p a t o l o g i c o . 
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