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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Se presenta el caso de un
paciente adulto masculino que
sufrió una crisis hipertensiva por
la punción de un incidentaloma
suprarrenal. Era portador de una
neoplasia endócrina múltiple tipo
2A (NEM 2A). Se describe la uti-
lidad del diagnóstico para des-
cartar un feocromocitoma     en el
momento de decidir una prácti-
ca invasiva como la biopsia.     Se
analiza el dosaje de     metabolitos
de las catecolaminas [normeta-
nefrina (NMN), metanefrina (MN)
y ácido vainillín mandélico (AVM)]
como método diagnóstico de cer-
teza. Se plantea la ventaja del
tratamiento preventivo para evi-
tar la crisis hipertensiva des-
cripta en este paciente.

Palabras claves:     feocromoci-
toma,     incidentaloma adrenal,
biopsia, crisis hipertensiva.
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

The case of an adult male
patient who suffered a hyper-
tensive crisis following an adre-
nal incidentaloma biopsy is pre-
sented in this paper. This pa-
tient had a type IIA multiple
endocrine neoplasm (MEN IIA).
Before using an invasive proce-
dure for the incidentally disco-
vered adrenal mass, it is neces-
sary to biochemically rule out a
possible pheochromocytoma.
The use of alpha-blockers could
be indicated in order to avoid
complications. Catecholamine
metabolite level –normetane-
phrine (NMN), metanephrine
(MN), and vanillylmandelic acid
(VMA)- is analyzed as an accu-
rate diagnostic tool. The advan-
tage of preventive treatment in
order to avoid the hypertensive
crisis described in this patient is
also outlined in this paper.

Key words: adrenal inciden-
taloma, pheochromocitoma,
biopsy, hypertensive crisis.

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

El hallazgo de una masa adre-
nal asintomática o incidentalo-
ma es relativamente común. Fre-
cuentemente los incidentalomas
son funcionantes (1,2,3). Diver-
sos autores han diagnosticado
feocromocitomas en el 11 % de
los casos estudiados (1,2). Entre
los hallazgos descriptos en estos
pacientes podemos mencionar
que son extraadrenales, bilate-
rales, malignos, presentan cal-
cificaciones y no cursan con hi-
pertensión arterial en ese por-
centaje, por lo que se lo conoce
como el tumor del diez por ciento
(10%) (4 ).

La indicación de no punzar
los tumores suprarrenales fun-
cionantes ha sido publicada por
otros autores (5,6). La crisis hi-
pertensiva provocada por la pun-
ción de un feocromocitoma es
una complicación que puede
poner en peligro la vida del pa-
ciente (5). Se ha demostrado el
riesgo del aumento de la presión
sanguínea durante la biopsia
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adrenal (6).     Los     episodios de cri-
sis hipertensivas se presentan
en el 10 %     de los feocromocito-
mas.

El feocromocitoma ocurre en
menos del 0,2 % de los hiperten-
sos (7). La mayoría son esporá-
dicos, unilaterales y unicéntri-
cos (8). Entre estos, el 95 % son
abdominales, el 90% intraadre-
nales, entre el 5 a 10% múltiples
y menos del 10% malignos (9).

Los feocromocitomas que for-
man parte de desórdenes fami-
liares (NEM 2A, NEM 2B, von -
Hippel Lindau y neurofibroma-
tosis) tienden más a la bilatera-
lidad y la hipertensión arterial
es inusual (8,10).

No hay un acuerdo generali-
zado sobre la eficiencia diagnós-
tica de las pruebas hormonales
para el diagnóstico del inciden-
taloma (11). Sin embargo, ha
sido demostrada la utilidad diag-
nóstica del dosaje de metaboli-
tos urinarios de las catecolami-
nas [normetanefrina (NMN),
metanefrina (MN) y ácido vaini-
llín mandélico (AVM)] (12).

Existen evidencias sobre la
efectividad del dosaje urinario
de NMN y MN para el diagnóstico
y manejo del incidentaloma (13).
Diversos estudios mostraron que
en el 100 % de los feocromocito-
mas se observó un aumento de
alguno de los metabolitos urina-
rios de las catecolaminas.

Los datos publicados en la
literatura muestran que los va-
lores de NMN y MN están au-
mentados en el 96.6% de los
pacientes. Las pruebas para
adrenalina y noradrenalina es-
tán aumentadas en el 89.6 %, y
el aumento del AVM, en el 75 %
de los sujetos (12).

El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de crisis hi-
pertensiva originado por una
punción diagnóstica de una masa
adrenal. Se plantea la necesidad
de un diagnóstico previo para

descartar en estos pacientes la
existencia de un feocromocito-
ma subclínico en estos pacien-
tes.

PRESENTACIÓN DEL CASOPRESENTACIÓN DEL CASOPRESENTACIÓN DEL CASOPRESENTACIÓN DEL CASOPRESENTACIÓN DEL CASO

Varón de 46 años que consul-
ta a su médico clínico con un
cuadro poco característico. . . . . En-
tre otros exámenes,     se le realiza
una ecografía abdominal que
detecta una masa adrenal dere-
cha de 30 mm de diámetro.

Por tomografía axial compu-
tada (TAC) se confirma la pre-
sencia de esta formación     y se
identifica otra masa con tenues
calcificaciones, de 20 mm de diá-
metro, localizada en la glándula
suprarrenal izquierda (Fig. 1).

A solicitud del médico clínico,
se le realiza una punción percu-
tánea con guía de TAC una se-
mana después. Previamente a la
intervención, y ante nuestra re-
quisitoria, descarta un feocro-
mocitoma.

Durante la intervención, el
paciente refiere sensación de

malestar general con sudoración
profusa que coincide con el mo-
mento en que se coloca, por un
acceso anterior, una aguja Chi-
ba 18 G dentro de la lesión (Fig.
2). El paciente manifiesta que
estas molestias son idénticas     a
las que originaron la consulta
médica.

Los registros de tensión arte-
rial obtenidos mostraron valo-
res de 280/160 mmHg y la fre-
cuencia cardíaca ascendió a 160
l/min. La medicación con dro-
gas antihipertensivas le produ-
ce una hipotensión que obliga a
mantenerlo internado algunas
horas.

Posteriormente, se procede a
realizar una adrenalectomía bi-
lateral. Los estudios anátomo-
patológicos de las piezas confir-
man, en ambas glándulas, el
diagnóstico de la punción (feo-
cromocitoma).

En coincidencia con lo des-
cripto en la literatura para esta
neoplasia endócrina, en este
paciente se detectó luego un cán-
cer medular de tiroides. El cua-

Figura 1.
TAC sin contraste endovenoso:

masas sólidas en ambas glándulas adrenales (flechas).
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dro fue diagnosticado como neo-
plasia endócrina múltiple tipo
2A (NEM 2A).

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

La crisis hipertensiva provo-
cada por la punción de un FC es
una respuesta esperable en el
incidentaloma adrenal (5). El
criterio que contraindica la pun-
ción de los tumores suprarrena-
les funcionantes ha sido des-
cripto por otros autores (6).

Nuestra observación de un
cuadro hipertensivo asociado a
biopsias diagnósticas es un epi-
sodio frecuente (6). Esta inter-
vención quirúrgica, y la inyec-
ción de contraste iodado, pue-
den ser las prácticas que origi-
nen la brusca liberación de cate-
colaminas a la circulación y la
hipertensión arterial caracterís-
tica de esta patología.

Dado que el incidentaloma
adrenal se diagnostica en 1 a 4 %
de las TAC abdominales y que de
ellos, un 11 % puede correspon-
der a un feocromocitoma, para

evitar una respuesta hipertensi-
va aguda se recomienda un tra-
tamiento antihipertensivo pre-
vio (14). Los fármacos común-
mente usados son los alfa blo-
queantes como     prazosin o     fe-
noxibenzamina o los bloquean-
tes de canales de calcio como
nifedipina (9).

Describiremos otro caso que
tratamos, a posteriori, en nues-
tro servicio. El paciente presen-
taba una masa suprarrenal y
también se le indicó una biop-
sia. Si bien los estudios de labo-
ratorio no habían confirmado un
feocromocitoma, recibió por in-
dicación del médico solicitante,
la terapéutica preventiva y no
surgieron complicaciones. El
diagnóstico de la punción con
guía de TAC fue carcinoma adre-
nal. En la inducción anestésica
para la cirugía resectiva sufrió
un episodio hipertensivo severo.
No se había realizado medica-
ción preventiva antihipertensi-
va. La anatomía patológica de la
pieza quirúrgica indicó un feo-
cromocitoma.

El feocromocitoma diagnosti-
cado en el paciente que motiva
ésta presentación es de origen
autosomal dominante y se sub-
clasifica como tipo NEM 2A. La
bilateralidad del tumor coincide
con las características descrip-
tas para los feocromocitomas que
forman parte de desórdenes fa-
miliares (NEM 2A, NEM 2B, von-
Hippel Lindau y neurofibroma-
tosis) (8). En estos tumores es
inusual la hipertensión arterial
(10).

Entre las pruebas de la fun-
ción hormonal existe coinciden-
cia sobre la alta sensibilidad de
la medición de la metanefrina
urinaria. Los valores de corte de
NMN y MN son 1000 ng/mg de
creatinina, la sensibilidad de
97.6 % y la especificidad del 100
% (13). Su utilidad se basa en
que es poco probable que sea
modificada por fármacos o cier-
tas comidas.

Cuando las posibilidades clí-
nicas y/o diagnósticas se pres-
tan a confusión se puede recu-
rrir a las pruebas dinámicas de
inhibición con clonidina. La
prueba está indicada cuando los
valores son altos, pero no diag-
nósticos (15).

Como conclusión, destaca-
mos la importancia del diagnós-
tico previo para descartar un
feocromocitoma antes de reali-
zar una punción percutánea en
el incidentaloma adrenal. Reco-
mendamos las pruebas bioquí-
micas endocrinológicas como
método diagnóstico de certeza.
Si la duda persistiera, se reco-
mienda efectuar el procedimien-
to con la cobertura de drogas
alfa bloqueantes.
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