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OBJETIVOS

» Repasar la clinica y epidemiologia del feocromocitoma adrenal siguiendo|

la regla del 10%.
 Reconocer las caracteristicas radiologicas por TC con contrast
endovenoso sugestivas de esta entidad y el diagndstico diferencial coi‘
otras masas suprarrenales.
 Destacar el papel de otros meétodos diagnosticos para mejorar |
caracterizacion de esta lesion.
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Laboratorio
- Son tumores neuroendocrinos raros que secretan de catecolaminas.
- Se originan en las células cromafines de la glandula suprarrenal o . i
araganglios extrarrenales. Histopatologicamente son indistinguibles, se los - Prueba de beracion
p. J -g _ A p J J ’ excesiva de catecolaminas
diferencia por su situacion anatomica. | 0 sus metabolitos.
- Actualmente, la OMS lo define como paraganglioma suprarrenal. - Medicién de metanefrinas
de plasma libre y urinarias.
|Pato|og|’as asociadas Clinica
Imagenes funcionales
El 25% se asocia a otras patologias: - Causa infrecuente de HTA secundarial l
- von Hippel-Lindau no controlada.
- NEM2 - - Infarto  de miocardio, edema de - SPECT y PET: PET tiene mayor sensibilidad
- Paraganglioma familiar. pulmon. ., : : :
. NF1 _ Cefalea, trastornos visuales. (mayor costo y los isotopos tienen vida media
- Sindrome de Sturge Weber J COI"[O).

Regla del 10%: 10% son bilaterales, - Predice la respuesta tumoral.
malignos, tienen calcificacion, no se asocia - Agentes:1311-MIBG, 68Ga-DOTA-SSA, entre

con hipertension y se encuentra en ninos.
otros.




Caracteristicas imagenoldgicas tipicas por TCMD | argerich

Masa solida de margenes bien definidos

Grande (mayor a3 cm)

Calcificaciones (10%)




Caracteristicas imagenologicas tipicas por TCMD | argerich |

Densidad mayor de 20 UH pre contraste

Mpan-ﬂ”a_s SD=18.88
Max=94 Mln-za :
Area=3.499 cm?* (575 px) Bow

- Las areas grasas (-10 a -100UH) son poco comunes.

Marcado realce poscontraste (mas de 130 UH)
(heterogéneo/homogéneo)

,f)' ‘

V-

Mean=37.73 SD=22.6 .
Max=129 Min=-37
Area=2.692 cm* (443 px} 3

(@

- Mayor realce en fase venosa que arterial.
- Diferentes patrones de lavado.
- Puede confundirse con adenoma bajo en lipidos.




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Adenoma suprarrenal pobre en

lipidos
J

Presenta lavado, pero con densidad menor a
120 UH en fase arterial o portal.

— Metastasis suprarrenal

* Carcinoma cortical suprarrenal
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CONCLUSIONES

Los feocromocitomas suprarrenales son tumores infrecuentes con caracteristicas
radiologicas que pueden simular otras masas suprarrenales, sin embargo, la
sumatoria de sus caracteristicas tipicas con la clinica y marcadores bioquimicos
aproxima este diagnadstico evitando la biopsia prequirurgica.
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