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El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino, que se origina en las
células cromafines de la medula adrenal o en los ganglios del sistema
nervioso simpatico.

Se caracteriza por secretar cantidades excesivas de catecolaminas
(noradrenalina, adrenalina y en menor cantidad dopamina). También se lo
conoce como el tumor del 10 %

Paciente masculino de 45 afios de edad, peso 77kg, talla 1,75, ex
tabaquista, con antecedentes de insuficiencia renal crénica en hemodialisis
trisemanal con restriccion hidrica de 1000 ml. Se diagnostica
feocromocitoma y se decide realizar nefrectomia mas adrenalectomia
derecha laparoscopica, presentando multiples suspensiones de la misma
por encontrarse con una tension arterial sistélica mayor a 160 mmhg al
momento de ingresar al quir6fano. El dia programado para la cirugia
presenta una tensién arterial superior a 180 mmhg, por lo que se decide
suspender y re programar la misma, optimizar la medicacion anti
hipertensiva (doxasocina 4 mg, amlodipina 10 mg, atenolol 50 mg, losartan
50 mg) agregando telmisartan, alfa metildopa y clonazepam

En quiréfano se realiza via periférica n° 16, via central subclavia izquierda,
via arterial radial izquierda, catéter peridural toracico, medicacién
preanestésica (cefazolina 2g, dipirona 1 g, dexametasona 8 MG, ranitidina
50 MG, &cido tranexamico 1 g), monitorizacion estandar, presion arterial
invasiva, espirometria, monitorizacion de profundidad anestésica con
indice biespectral y ecografia transesofagica.

Se realiza induccion anestésica endovenosa con Propofol y remifentanilo
por target controlled infusion en sitio de efecto, rocuronio 0,6 mg/kg,
noradrenalina y NTG segun tension arterial. Como técnica analgésica se
realizé 30 ug de clonidina peridural mas infusion de lidocaina a 0,5
mg/kg/h durante el procedimiento.

El paciente es extubado satisfactoriamente, sin requerimiento de NTG
durante la cirugia, estable hemodinamicamente, Eva 0/10, pasa a unidad
coronaria con infusién peridural continua de bupivacaina 0,125% mas
clonidina 1 ug/ml, para recuperacion postoperatoria.

El feocromocitoma es un tumor relativamente raro. En pacientes con
insuficiencia renal terminal, el diagnostico suele ser dificultoso. La prueba
de diagnéstico habitual implica la recoleccion de orina de 24 horas para
metanefrinas y catecolaminas no es util en pacientes anuricos/oliguricos.
Ademas, los pacientes insuficientes renal crénico son hipertensos, lo que
hace el diagnostico alin mas dificultoso. El tratamiento en estos pacientes
es el mismo, siendo el bloqueo alfa adrenérgico la piedra angular del
manejo perioperatorio, la terapia definitiva es la reseccion.

La técnica anestésica para la reseccion contintda siendo un desafio hasta
para los mas experimentados. Debemos destacar la importancia del
manejo perioperatoria para un adecuado control de la presion arterial y
disminuir la morbimortalidad asociada a la cirugia.

La fisiopatologia de esta enfermedad es extremadamente compleja, por lo
gue manejo interdisciplinario resulta esencial para un adecuado manejo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, de acuerdo a la situacion
de cada paciente, permitiendo una cirugia con mejores resultados.



