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INTRODUCCION

El Feocromocitoma ¢s un tumor raro, que sc origina mas
frecuentemente en la médula adrenal y puede sceretar grandes
cantidades de catecolaminas, talcs como dopamina,
noradrenalina y adrenalina; por lo que representa una forma
de hipertensién potencialmente curable en ¢l 0,5 a 0,7% de
la poblacién hipertensa. En el pasado casi ¢l 75% de cstos
tumores eran solamente diagnosticados cn ¢l momento de la
autopsia; sin embargo, cn la ultima década los clinicos son
mds acuciosos en hacer el diagnésitco preoperatorio, para lo
cual usa una seric de armas diagndsticas tales como
determinacién de catecolaminas fraccionadas en orina,
tomografia axial computarizada y el uso de Scintilograma
con 131-I Metaiodobenzylguanidine (MIBG).

El 10% de estos tumorcs lienen un comportamiento
maligno a pesar de que histolégicamente no tengan
caracteristicas determinadas; por lo que el diagndstico de
malignidad se hace s6lo cuando hay enfermedad melastdsica.

Nosotros reportamos el primer caso en la literatura
nacional,.en el cual se estudia el tumor desde el punto de
vista de anatomia patoldgica y se practica un nuevo método
de determinacion del contenido de 4cido desoxiribonucleico
de las células tumorales con andlisis citométrico de flujo, a
fin de determinar con exactitud el comportamiento del tumor.

* Servicio de Cirugia III. Hospital Universitario de Caracas.
** Servicio dc Anatomia Patolégica del Instituto Diagnéstico, Caracas.
*** Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas.

REPORTE DEL CASO

Sc trata de un paciente masculino de 66 afios de edad
quicn inicia su enlcrimedad actual 2 meses previo a su ingreso
con dolor tipo cdlica compatible con "célico nefritico
izquicrdo”. Por wl motivo sc practicd una urografia dc
climinacion (Fig. 1), donde sc cvidencia una masa ¢
hipocondrio izquicrdo con rechazo del riidn hacia abajo, ¢!
rifién derecho esta dentro de limites normales.

Lucgo sc procede a rcalizar los siguicentes cstudios:

1.- Tomografia Axial Computarizada (Fig. 2) cn la cuai sc
obscrva una masa cn regién suprarrenal izquicrda con ¢
rifién rcchazado hacia la pelvis, la cual ¢s de aspecio
multiloculado de aproximadamente 20 x 10 cms.

2.- Colon por encma. En cl cual sc aprecié rechazo anterior
del hemicolon izquierdo.

3.- Trdnsito Intestinal. Se obscrva rechazo de las asas
dclgadas a la derccha. Estémago rechazado cn su
curvatura mayor.

4.- Ecosonograma Abdominal, que reveld una masa ccomixia
de 20 x 10 cms. en la regidn suprarrenal izquierda.

Se procede a practicar una laparotomia mediana supra ¢
infraumbilical, encontrandose un tumor de 20.x 10 cms. en
la celda suprarrenal izquierda, ¢l cual se reseca respetando cl
rifidn izquierdo.

El pacicnte cgresa en bucnas condiciones gencrales para
control ambulatorio.

ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Se recibié una masa tumoral de forma ovoide que mide
18 x 14 x 9 cms. en sus ¢jes mayores. Peso 712 grs.
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Fig. 1. Urografia de eliminacién que muestra la masa en
hipocondrio Izqulerdo con descenso del riién del mismo
lado.
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Fig. 2. Tac que demuestra una masa multiloculadu sitnada por
encima del rinén izquierdo.

La superficic externa ¢s parda grisdcca, con acherencias
concclivas y muy vascularizada. Al corte (Fig. 3) cs renilente
y se aprecia una superficic anfractuosa, cn la cual sc
cntremezclan cavidades quisticas, con focos de necrdésis y
hemorragia reciente.

Histoldgicamente sc aprecia que ¢l tumor estd compucsto
por células poligonales con citoplasma de aspecto granular,
dispuestas en cordones, ccstas y areas sélidas difusas (Fig.
4). Sc vieron areas con necrosis y hemorragias focales. En cl
estroma se aprccian numerosos capilares.

Fig. 3. Fotografia de la pieza quirdrgica vista por la superficie de corte sagital.
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Fig. 5. Fotografia con microscopia electrénica de una célula
tumoral.
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Ultracstructuralmente  sc identifica que las c¢luls
conticnen predominantiemente granulos de tipo epincfrin:
caracterizados por una zona densa proxima a la membra
del granulo (Fig. 3).

El cstudio citoméurico demosurd que fa touilidad do i
cClulas tumorales ticnen un contenido diploide de ADN
sea un contenido normal o igual a la célula control. (Fig. 6]
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Fig. 6. Histograma del contenido de ADN de los nucleos de lus

células tumorales.
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L O T

A propésito de este caso hicimos una rcvisién
bibliogréfica referente a los pardmctros indicativos dcl
prondstico de los feocromocitomas, entre los cuales sc cucnta
cl tamaio del tumor, focos confluentes de necrosis, figuras
de mitosis e invasién vascular; sin cmbargo, solamente la
presencia de melastasis era determinante para el diagndstico
de malignidad en estos tumores.

Un nuevo método ha estado siendo desarrollado
recientemente, el cual consiste en la determinaciéon del
contenido de ADN de la célula tumoral utilizando un haz de
luz lascr, que incide sobre los nuicleos coloreados con un
colorante (luorescente (acridine orange) y se registra la
absorcion de la luz en forma de histograma, indicando cl
porcentaje de célulass.ancuploides (contenido anormal de
ADN), sobre las células con contenido diploide (contenido
normal de ADN). Este procedimiento se rcaliza utilizando
material incluido previamente en parafina, por lo cual pucde
practicarse su determinacién en forma retrospectiva.

Hosaka y col. comparé en un estudio de 75 casos de
Feocromocitomas el contenido de ADN de las células
tumorales y el comportamiento clinico de la enfermedad,
llegando a la conclusién que los pacientes con tumorcs con
un contenido normal de ADN tuvieron un comportamicnto
benigno, en contraposicién con aquellos pacientes con un
contenido tetraploide/poliploide de ADN que tuvicron un
comportamiento maligno de la enflermedad.

En el caso que nos ocupa, desde el punto de vista
anatomopatoldgico y citométrico corresponde a un lumor
benigno; lo cual se relaciona con el seguimicnto clinico del
paciente quien luego de 8 meses no presenta signos de
cnfermedad y la medicién de los productos de excrecion de
catecolaminas son normales. o

En conclusién recomendamos el uso de la citometria de
Mujo como un pardmetro de importancia para determinar ¢l
prondstico de los Feocromocitomas.

ABSTRACT

One case of Pheochromocytoma is prescnted. We made
flow cytometric DNA and compare with clinical course of
the patient and concluded that this is a very useful method
for determining the evolution and prognosis of Phcochro-
mocylomas.

RESUMEN

FEOCROMOCITOMA: ESTUDIO DE SU
CONTENIDO DE ADN CITOMETRIA DE FLUJO

Bien conocida es la dificultad que existe para difercnciar
Feocromocitomas benignos y malignos desde el punto de
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probluna heffios escogido un caso y s¢ determing cl
contenido de AC. Desoxiribonucleico (ADN) de las células
tumoralcs, obteniéndose como resultado que una gran
poblacién de las células ticnen un contenido diploide, lo que
sugicre un comportamiento benigno de la enfermedad.

Sc practicaron ademés estudios de microscopia de luz y
clectrénica a [in de corrclacionarlo histolégicamente.

Dicho método tiene una gran importancia ya quc sc
pueden estudiar casos en forma rctrospectiva debido a la
posibilidad de usar material incluido en bloques de parafina.
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