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Esquema general del tema

* Clasificacion de los procesos patologicos de suprarrenales.
* Hiperaldosteronismo primario.

* Hipercortisolismos.

* Feocromocitoma.

* Incidentaloma.

* Carcinoma.

* Metastasis.

* Vias de abordaje quirurgico.
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Patologia de las suprarrenales

CORTEZA:
— Hiperaldosteronismo primario (S de Conn).
— Hipercortisolismos (S de Cushing).
— Carcinoma.
— Tumores virilizantes o feminizantes
MEDULA:
— Feocromocitoma.
— Neuroblastoma.
Incidentaloma.
Metastasis.
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Hiperaldosteronismo primario. Causas

e Las dos mas frecuentes (variables segun series) son:
— Adenoma suprarrenal.
— Hiperplasia adrenal bilateral.
e Otras causas menos frecuentes:
— Hiperplasia unilateral.
— Hiperaldosteronismo familiar: 2%.
— Carcinoma: 2,5-3%.
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Hiperaldosteronismo primario. Clinica

* Hipertension arterial

* Hipokaliemia: en 70-95%
— Debilidad.
— Calambires.
— Paralisis transitorias.
— Parestesias.
— Poliuria.
— Nicturia.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Hiperaldosteronismo primario. Diagnodstico

e Potasio plasmatico.
* Relacién aldosterona/renina plasmatica:
e >25-30: sugestiva.
e >50: diagnostica.
* Excrecion elevada de aldosterona urinaria con dieta rica en sodio.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Tomado de la guia clinica de Cirugia Endocrina.

Gammagrafia-muestreo venoso Asociacis - e
sociacion Espaiiola de Cirujanos.

/
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TAC

Adenoma Hiperplasia
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Otras pruebas de localizacion

* RMN.

* Gammagrafia con iodonorcolesterol.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Hiperaldosteronismo primario

* Tratamiento.

e (Casos unilaterales: suprarrenalectomia.

Bilaterales: Espironolactona (100-600 mg).
 20-50% de los casos tratados.

* Mantienen la hipertension.
e Arterial.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Hipercortisolismos. Sindrome de Cushing

Debido a un exceso cronico de glucocorticoides:

— Origen hipofisario: 70%.

— Adenoma: 10%.

— Carcinoma: 10%.

— Hiperplasia adrenal primaria: Excepcional.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Hipercortisolismos. Sindrome de Cushing

Secuencia diagnostica.
1. Excluir causas yatrégenas.

2. Cortisol libre en orina de 24 horas o Test de supresion con 1 mg de
dexametasona a las 23 horas y determinacion del cortisol plasmatico
a la mafnana siguiente.

3.  Test de supresion de ACTH con 8 mg de dexametasona.
1. No supresion y ACTH baja—> Origen adrenal
—  Produccion ectopica de ACTH: 10%.
1. Nosupresion y ACTH normal/alta—>Secrecidn ectdpica.
2. Supresion y ACTH alta—> Origen hipofisario.
4.  Técnicas de imagen.
1. TAC.
2.  RMN.
3. Ganmagrafia con Se75-selenometilnorcolesterol.
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Hipercortisolismos. Sindrome de Cushing

Indicaciones Quirurgicas:

e Suprarrenalectomia unilateral: en adenomas o en carcinomas
resecables.

e Suprarrenalectomia bilateral en casos de origen hipofisario con
fracaso o imposibilidad de tratamiento hipofisario.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

e Originado en las células cromafines:
— Médula suprarrenal (90%).

— Cualquier tejido cromafin extrasuprarrenal relacionado con los
ganglios simpaticos (Paraganglioma).

97% en abdomen.
2%-3% en torax.
1% en cuello.

 Puede segregar:
— Noradrenalina.
— Adrenalina.
— Dopamina.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

* Enfermedad bilateral en aproximadamente 10%.

* Bilateralidad mucho mas comun en feocromocitoma familiar.

— A menudo se presenta junto con los sindromes familiares de
neoplasia endocrina multiple (MEN, tipos 2A y 2B).

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

e Otros sindromes relacionados son:
— Neurofibromatosis.
— Enfermedad de Von Hippel-Lindau.
— Hemangioblastoma cerebeloso.
— Sindrome de Sturge-Weber.
— Esclerosis tuberosa.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma. Clinica

* Hipertension:
— Sostenida.
— Paroxistica, desencadenada por:
esfuerzos, defecacion, coito, miccion.
Angiografia, puncidn, cirugia.
* A menudo es grave, con ocasionales caracteristicas malignas de
encefalopatia, retinopatia y proteinuria.

* Triada caracteristica:
— Cefalea.
— Sudoracion.

— Palpitacion, taquicardia y ansiedad fuerte junto con dolor
epigastrico o del pecho.
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Feocromocitoma. Otras manifestaciones

* Hipotensidon ortostatica: generalmente presente (probablemente
por reducido volumen intravascular después de estimulacion
adrenérgica cronica)

e Arritmias
* Hiperglucemia
e Dolor abdominal

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan



uc Enfermedades del sistema endocrino

UNIVERSIDAD , . , . . .
DE CANTABRIA Patologia hipotdlamo-hipofisaria general

Feocromocitoma. Diagnostico funcional

e Excrecion elevada urinaria durante 24 horas de:
— Catecolaminas libres (noradrenalina y adrenalina).

— O de metabolitos de catecolamina (acido vanilmandélico y
metanefrinas totales).

El tipo de catecolamina no permite identificar localizacion.
* Pruebas de estimulacion: en caso de duda (pueden desencadenar
crisis):

— Glucagdn: aumentan catecolaminas plasmaticas.
— Clonidina: no consigue inhibir secrecion de catecolaminas.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma. Diagnostico de localizacion

 TAC abdominal (S:95%, E:80%).

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma. Localizacién

* Gammagrafia con I*3'-metayodobencilguanidina (MIBG):
— S: 80%.
— E: 100%.
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Feocromocitoma. Localizacion

* RMN: papel poco definido

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma
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Feocromocitoma. Tratamiento

e Lareseccion quirurgica es la modalidad curativa estandar.

e Si el tumor primario se localiza en la suprarrenal y es benigno, la

supervivencia es la de |la poblacion normal correspondiente a la
edad.

* En los pacientes con enfermedad no resecable, recurrente o
metastasica:

— La supervivencia a largo plazo es posible, aunque a 5 anos es <
50%.

— El tratamiento farmacoldgico del exceso de catecolamina es
necesario.

— La cirugia, radioterapia o quimioterapia pueden proporcionar
beneficios paliativos.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

Preparacion preoperatoria:

* Obijetivo:
— Reducir la incidencia de crisis hipertensivas intraoperatorias.
— Evitar la hipotension posquirurgica.

* Protocolo:
— Fenoxibenzamina 10-20 mg/8 h, 10 dias antes de la cirugia.
— Propranolol 10 mg/8 h, 3 dias antes de la cirugia.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

Tactica Quirurgica.

* Reseccion completa del tumor.

* Minima manipulacion.

* Ligadura precoz de la vena suprarrenal.

* Reseccion de la glandula/s afectada por las pruebas de imagen.

* Si es maligno, debe intentarse la extraccion de todo el tejido
infiltrado, e incluso las metastasis.

* Riesgo del 50% de recidiva contralateral, antes de los 10 anos.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Feocromocitoma

Seguimiento.

e Control de tension arterial y catecolaminas y metabolitos en orina
cada ano, durante 10 ainos.

— Si estan elevados se deben hacer pruebas de imagen.
e Sihay recidiva no extirpable:

— control de la tension arterial con bloqueantes adrenérgicos.
— Tratamiento radioactivo con I*3:-MIBG.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Incidentaloma

 Tumoracion suprarrenal hallada de forma incidental durante una
exploracion de imagen.

* 0.35-1.3% de TAC realizados por otra indicacion.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Incidentaloma

* Funcion:
— La mayoria no funcionantes (86%):
Quistes.
Mielolipomas.
Adenolipomas.
Hemorragias.
— Hiperaldosteronismos: 7%.
— Feocromocitomas: 6.5%.
— Hipercortisolimos: < 0.1%.
* Malignidad:
— Carcinomas primarios: 4%.
— Metastasis.
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Incidentaloma

Evaluacion clinica.
Determinaciones
bioquimicas

Tumor no
funcionante

Tumor secretor

Extirpacion  —— TAC
I
I | | ]
Sospecha o QU|§te Sospecha de
.. Tamaio Adenolipoma p .
Malignidad . . metastasis
Miolipoma
I
I ]
>4 cm <4cm Observacion PAAF
Extirpacion Observacion

Femade-delaguia glinicade €jrugia Endocrina. Asociacién Espaiiola de Cirujanos.
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CARCINOMA. Formas de presentacion

Incidentaloma.
Tumor sin hipersecrecion.

Sindrome de hipersecrecion: 40-70% producen
hormonas:

Secrecion mixta: 35%.

Hipercortisolismo puro: 30%.

Tumores virilizantes.

Tumores feminizantes.

Hiperaldosteronismo.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Carcinoma. éCuando sospecharlo?

1.  Datos clinicos:
—  Tumor palpable.
—  Dolor abdominal.
— Comienzo brusco.
—  Sindrome de compresion de cava.
—  Sindrome feminizante.
—  Sindrome de Li-Fraumeni.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Carcinoma. éCuando sospecharlo?

Datos bioquimicos:
e Secrecion hormonal mixta.
e Dehidroepiandrostendiona elevada.

e Precursores inactivos de aldosterona y pregnenolona.
e Cetosteroides urinarios > 30-40 mg/dia.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan



uc Enfermedades del sistema endocrino

UNIVERSIDAD

DE CANTABRIA Patologia hipotdlamo-hipofisaria general

Carcinoma. éCuando sospecharlo?

Datos de técnicas de imagen:
Aspecto heterogéneo con areas de necrosis.
Bordes irregulares.
Adenopatias.
Invasion de cava.
Metastasis.

Tamano: > de 6 cm.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan




uc Enfermedades del sistema endocrino

DE CANTABRIA Patologia hipotdlamo-hipofisaria general

Carcinoma. Tratamiento

e Reseccidn quirurgica (por laparotomia).

e QT: mitotane.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Metastasis
 Pulmon.
* Mama.
e RinodN.
 Colon.

e Melanoma.
e Linfoma.

En caso de duda puede estar indicada la puncion diagnostica.

Prof. Juan Carlos Rodriguez Sanjuan
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Abordaje laparoscopico

Ventajas. Inconvenientes/contraindicaciones

Menor necesidad de analgesia. Cancer-feocromocitoma maligno.
Incorporacion laboral mas temprana. Tumores de gran tamafo.

Mejor resultado estético. Adherencias peritoneales.
Cirugia biliar en el mismo acto. Cardiopatia/neumopatia.

Necesidad de otra cirugia no
laparoscopica.

Tomado de la guia clinica de Cirugia Endocrina. Asociacidn Espaiiola de Cirujanos.
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UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Enfermedades del sistema endocrino

Patologia hipotalamo-hipofisaria general

Abordaje laparoscopico

Ventajas e inconvenientes del abordaje retroperitoneal frente al transperitoneal.

VENTAJAS INCONVENIENTES/CONTRAINDICACION
ES

No ileo Necesidad de cirugia abdominal

No precisa separacion de 6rganos Necesidad de experiencia para
habituarse al campo quirdrgico

Menos trécares Tumores de gran tamano

Menor pérdida hematica Cancer-feocromocitoma maligno

Menor duracion

Tomado de la guia clinica de Cirugia Endocrina. Asociacidn Espaiiola de Cirujanos.
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