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ADRENALECTOMÍA CON PRESERVACIÓN DE CORTEZA EN FEOCROMOCITOMA BILATERAL EN CONTEXTO DE 
NEOPLASIA ENDOCRINA MÚLTIPLE 2A. CASO CLÍNICO. 
René Díaz Torres1, Roberto Olmos Borzone2, Javier Domínguez Cruzat3 
1Clínica Universidad de los Andes; Fundación Arturo López Pérez, 2Departamento de Endocrinología, Facultad de 
Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile, 3Departamento de Urología, Pontificia Universidad Católica de 
Chile. 
Objetivo: Describir paciente portador de Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 2A (NEM2A) y feocromocitoma (FEO) 
bilateral sometido a adrenalectomía bilateral con técnica de preservación de corteza. Caso clínico: Paciente 
masculino de 71 años, con antecedentes de HTA en tratamiento con metoprolol y dislipidemia en tratamiento 
con atorvastatina. Portador de NEM2A diagnosticada el año 2006 a los 58 años de edad (caso índice hija 
diagnosticada ese mismo año de FEO y cáncer medular de tiroides (CMT)). Estudio genético de protooncogén 
RET: mutación C634G. Se realizó tiroidectomía total sin disección ganglionar el año 2006 (calcitonina plasmática 
preoperatoria de 500 pg/mL) con estudio preoperatorio que habría descartado FEO e hiperparatiroidismo. 
Biopsia mostró 2 focos de CMT de 16 y 12 mm. Se controló muy esporádicamente hasta el año 2018, donde 
decide retomar controles formalmente, siempre asintomático. Exámenes: TSH 4.27 mU/L bajo tratamiento con 
levotiroxina, calcitonina 95.5 pg/mL, CEA 10.1 ug/L, PTH 50 pg/mL, calcemia 9.0 mg/dL, albuminemia 4.9 g/L, 
metanefrinas urinarias de 24 horas 693 ug/g de creatinina (vn<140 ug/g), normetanefrinas urinarias de 24 horas 
785 ug/g de creatinina (vn<291 ug/g), 3-metoxitiramina 123 ug/g de creatinina (vn<291 ug/g). TC abdomen y 
pelvis: masas suprarrenales bilaterales, 31 mm a derecha y 33 mm a izquierda, con impregnación heterogénea 
del contraste, áreas de degeneración quística y calcificaciones. Ecografía cervical mostró recidiva ganglionar de 
CMT, confirmado con citología. Se programa adrenalectomía bilateral con preservación de corteza previa 
preparación con doxazocinavo. Dos semanas previo a la cirugía y volemización. Se realiza adrenalectomía 
bilateral laparoscópica en un tiempo operatorio, sin incidentes, logrando preservar alrededor de un 30% de la 
corteza suprarrenal izquierda. En el postoperatorio se indica hidrocortisona 20 mg/día, con buena evolución. 
Biopsia informa feocromocitoma bilateral, con tumor de 3 cm a derecha y 5 cm a izquierda, ambos con score 
PASS de 4. Se solicitó al mes postoperatorio cortisol plasmático basal: 9,8 ug/dL y a los 2 meses posterior a la 
cirugía se realizó cortisol post ACTH: 16.4 ug/dL, metanefrinas urinarias de 24 horas 13 ug/g de creatinina 
(vn<140 ug/g), normetanefrinas urinarias de 24 horas 239 ug/g de creatinina (vn<291 ug/g). Actualmente 
paciente se encuentra asintomático, sin antihipertensivos ni suplementación con corticoides, en espera de 
resolución quirúrgica de recidiva cervical de CMT. Conclusión:Presentamos el caso de un paciente sometido a 
adrenalectomía bilateral con técnica de preservación de corteza en FEO hereditario bilateral. Ponemos especial 
énfasis en considerar esta alternativa quirúrgica considerando el bajo riesgo de recidiva de FEO que se ha 
demostrado en la literatura y el impacto favorable en la calidad de vida al evitar la insuficiencia suprarrenal. 
Financiamiento: Sin financiamiento  


