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Intreduccidén

Es el propdsito de esta comunica-
cién, informar sobre un caso de feo-
cromocitoma complicado con embara-
zO, concomitancia rara, frecuente-
mente fatal y de muy dificil diagnds-
tico clinico. El caso que a continua-
cidn transcribimos, es extractado del
material de autopsias del Instituto
Materno Infantil de Bogotd (I.M.l.).
Corresponde a la Historia Clinica N°
139975 del I.M.l., y la autopsia Ne°
5468.

INFORME DEL CASO:

Mujer casada, de 35 afos, G3, P2, que in-
gresé al Servicio el 23-VII-68 a las 12:15 a.m.
consultando por disnea, dolor tordcico, esputo
hemoptoico, opresién precordial, palpitaciones
y sensacién de hormigueo en cara y extremi-
dades. Cuadro éste de iniciacién brusca dos
horas antes de la consulta. La paciente fue en-
fatica al mencionar que habia presentado cua-
dro semejante en dos ocasiones anteriores.

Entre los antecedentes hereditarios se en-
cuentra alcoholismo. Como  antecedentes perso-
nales: paludismo a los 17 afios. Entre los an-
tecedentes quirdrgicos:  herniorrafia en 1960
y colecistectomia en enero de 1966 en el Hos-
pital San Juan de Dios de Bogotd. (HSJD). La
historia en esta fecha, no suministra datos so-
bre hipertensién arterial. Hay datos en la con-
sulta externa del HSJD. en Marzo de 1966 vy
en Abril del mismo afio en que la paciente
consultd por dolores abdominales violentos con
irradiaciéon lumbar y al hombro derecho con

palpaciones cn hipogastrio que se generalizaban
a todo el cuerpo, seguidas de sensacién de hor-
migueo en cara y extremidades, lengua seca,
fascies élgida, taquicardia (120 x'), con dolor
a la palpaciéon en hipocondrio derecho y re-
gién dorsolumbar.

Estos episodios fueron interpretados como co-
lelitiasis residual y pielonefritis respectivamen-
te. La enferma se repuso de estos accidentes
facilmente, la la. vez en el servicio de Urgen-
cias y la 2a. vez en el servicio de Medicina
Interna en donde fue hospitalizada. No hay da-
tos en ninguna de estas ocasiones de T.A., ele-
vada.

Como antecedentes  Ginzcoobstétricos se en-
contré M. a los 15 afios, ciclos 30 x 2 y que
los dos embarazos anteriores fueron parcial-
mente vigilados en el IMI. El primero en XlI/

65 mds o menos a los 6 meses de embarazo
termind con un parto prematuro, con feto
muerto, macerado, que pesé 1.140 grs. En el

segundo embarazo aparecen 2 controles prena-
tales. No aparecen cifras de tensién alta en di-
chos controles. El parto correspondiente a es-
te embarazo no fue atendido en el IMI.

Al examen fisico de ingreso se anoté: Pa-
ciente en mal estado general, disneica, con cia-
nosis central, pulso débil dificil de contar,
F.C. de 124 x'. T.A. 150/]10, aleteo nasal,
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lengua seca, pulsos yugulares con ingurgitacién
a los 459, ausencia de soplos cardiacos, gran
cantidad de estertores crepitantes en ambas
bases, matidez de base derecha, abdomen blan-
do, depresible con dolor a la palpacién en hipo-
gastrio e hipocondrio  derecho, hepatomegalia
con borde inferior del higado a 3 ctms. por
debajo del reborde costal derecho, abdomen
globuloso, Utero crecido a 20 ctms. por enci-
ma del pubis, cuello cerrado y membranas in-
tegras. Un electrocardiograma se interpreté co-
mo de Cor-pulmonale agudo.

Se le aplicd Estrofosid, Esidron y se le pu-
so en posicién semisentada con oxigeno. Se le
agregaron expectorantes y luego Cedilanid y
aminofilina. Con este tratamiento se observd
ligera mejorfa. A las 4:45 a.m. del dia 23
comenzaron a aparecer contracciones  uterinas
esporéddicas de intensidad y frecuencia variable
y dolor epigédstrico. Continué con esta terapia
agregdndose Wyfentermina  (Sulfato de Mefen-
termina), una ampolleta |.M. c¢/8 horas, oxi-
geno, posicién semisentada y se le practicd
sangria blanca c/V2 hora. La paciente, al pa-
recer mejoré de su sintomatologia respiratoria
aun cuando no del dolor abdominal. A la 1:00
a.m. del dia 24 espontdneamente rompié mem-
branas. La T.A. a esa hora fue de 110/70.

Al tacto vaginal se encontré un cuello blan-
do, corto permeable a dos dedos, membranas
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rotas, se tocaron restos ovulares a través del
cuello. Se calculé un embarazo de mas o me-
nos 20 semanas. La fetocardia fue negativa.
La enferma murié en Shock a las 38 horas del
comienzo sUbito de su enfermedad. Los exdame-
nes de laboratorio que se alcanzaron a practi-
car dieron los siguientes resultados:

V11-24-68.

Hb. 17.8 grs.% Leuc. 17.000 Htto. 51 PMN.
80 Linf. 20 Gluc. 97 mgs.%. SGOT 158.
SGPT 140.

Los diagndsticos finales al solicitar la autop-
sia fueron: Shock séptico o Pancreatitis aguda.

DATOS DE AUTOPSIA:

A la autopsia se encontraron los siguientes
hallazgos de importancia para el caso: La cdp-
sula suprarrenal izquierda (Fig. N? 1) se en-
contré reemplazada por una masa redondeada
de 8 ctms. de didmetro y 180 grs. de peso,
que al corte era de color carmelito amarillen-
to, de consistencia en su mayoria sdlida, con
dreas quisticas pequefas debidas a necrosis.
Histolégicamente  (Fig. N? 2) el tumor estd
compuesto por masas de células de tamafo
més bien grandes, unas poligonales, otras de
forma irregular de nucleos grandes bien tefi-
dos, algunos excéntricos que recordaban las cé-

FIGURA N® 1 — Aspecto macroscopico del feocromocitoma de la capsula
suprarrenal izquierda que pesé 180 grs.
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FIGURA N° 2 — Aspecto histolégico del feocromocitoma.
lulas de la médula suprarrenal. Habia un ha-  secretores que tomaban las sales de cromo. El
lo de corteza suprarrenal comprimido alrede-  tumor correspondia a un tipico Feocromocito-

dor del tumor. Las coloraciones para tejido ma de médula suprarrenal izquierda (Fig. N°
cromafin  (segin la técnica de Gomory) (1) 3). La capsula suprarrenal contralateral era
fueron altamente positivas con tipicos granulos  normal, macro y microscépicamente.

4

T

FIGURA N° 3 — Coloracién para tejido cromafin. (Segin la técnica de Gomory),
fueron altamente positivas con tipicos granulos secretores cque tomaban las sales de cromo.
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Se encontré un Utero grdvido de 25 ctms. de
altura con cuello corto, dilatado a 2 ctms. por
el cual asomaban membranas. Contenfa el Ute-
ro un feto masculino de 675 grs. en posicién
de pelvis incompleta con circulares del corddn
al cuello y con signos de muerte fetal intraute-
rina de unas 24 horas tales como autolisis li-
gera de cordén umbilical, ligero desprendimien-

to de la epidermis y moderado acabalgamien-
to de huesos craneanos. La placenta estaba
implantada sobre la cara posterior del Utero,

sin signos de desprendimiento. Macro y micros-
cdpicamente no se encontraron anormalidades
de la placenta o de la linea Utero-placentaria.
Los drganos fetales incluyendo las suprarrenales
fueron normales.

Mayo-Junio 1973
Rev. Col. Obst. y Ginec.

El intestino en todo su trayecto, desde la
primera asa yeyunal modvil, hasta unos 3 ctms.
cde la valvula ileocecal (Fig. N¢ 4), estaba di-

latado, de un color rojo oscuro, con mucosa
intensamente  hemorrdgica y con sangre trasu-
dada en toda la luz intestinal tal como se ve
en un infarto mesentérico. Para sorpresa del

prosector no se
de ateroma que
luz de las

encontré  trombosis o placas
obstruyeran o estenosaran la
arterias mesentéricas.

Los pulmones mostraron macro y microscéd-
picamente severo edema. Los rifiones fueron
ncrmales sin signos de hipertension.  El  cere-

bro también fue normal.

R s

FIGURA N° 4 — Intestino delgado con vasos sanguineos dilatados,
congestivos y necrosis de la mucosa.

Comentario

El feocromocitoma complicado con
embarazo es una eventualidad rara.
En la literatura médica hasta Enero
de 1967 solo se habian publicado 70
casos. 2) Los textos de estudio. 3)
Como las publicaciones sobre este te-
ma concuerdan en la gravedad que
presenta el feocromocitoma compli-
cado con embarazo. De los 70 casos
anteriormente relatados en la litera-

tura, 33 (4 y 5) fueron fatales para
la madre y 21 de los 59 nifios naci-
dos vivos murieron antes de las pri-
meras 24 horas. Lo anterior dd una
mortalidad materna del 47,8% y una
mortalidad  infantil  perinatal de
35,5%. Es importante hacer énfasis
que ¢l prondstico mejora notablemen-
te al poderse diagnosticar durante el
cmbarazo. Asi de los 10 casos infor-
mados de la literatura hasta Enero
de 1967 en los cuales este diagndsti-
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co se hizo, solamente una madre mu-
ri¢ enseguida de la prueba diagndsti-
ca con Regitina (6).

Entre nosotros el primer caso lo
publica Otero y col. (7) en una mu-
jer de 27 afios con 8 meses de emba-
razo que mejoré de su sintomatolo-
gfa después de la cirugia.

En la literatura encontramos tres
revisiones de los casos de feocromoci-
toma complicado con embarazo, he-
chas por Blair (8), Barzel (4) y Pee-
len (5). También sacamos como da-
tos interesantes de los anteriores au-
tores las siguientes cifras: la edad
promedio de la asociacién feocromo-
citoma y embarazo es de 30 afios. El
caso mas joven fue a los 20 afios vy
el mas viejo a los 40. En cuanto a la
paridad, en las multiparas acaecié el
mayor nuUmero de feocromocitomas
dando una relacién 2 a 1 compara-
das con las primigestantes.

las 21 muertes re-
latadas por las revisiones de Blair,
Peelen y col. y Barzel y col.,, pode-
mos sacar en conclusién que la ma-
yoria de ellas acaecieron inmediata-
mente después del parto, por shock.
Hubo Unicamente 4 (16,7% ) del to-
tal de muertas que fallecieron emba-
razadas, como en nuestro caso. Ana-
lizando ahora nuestro caso por la his-
toria clinica transcrita, por los datos
necrépsicos y haciendo algunas com-
paraciones con los datos extractados
de la literatura, en anteriores casos,
vemos como podemos explicar los
sintomas encontrados en nuestra pa-
ciente con los hallazgos de autopsia.

Con relacién a

El feocromocitoma de nuestro ca-
so se originé del tejido cromafin de

la gléndula suprarrenal izquierda vy
como tal deberia estar produciendo
adrenalina. No podemos calcular

desde cuando este tumor empezd a
formarse, por los datos de la histo-
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ria, parece que desde antes del Ulti-
mo embarazo ya el tumor habia des-
encadenado dos crisis adrenosimpati-
cas que hicieron consultar a la pa-
ciente durante los meses de Marzo y
Abril de 1966, respectivamente. Es-
tas crisis adrenosimpdticas se carac-
terizaron por dolor abdominal vio-
lento, taquicardia, fascies algida, pal-
pitaciones, sensacién de hormigueo
en cara, extremidades y caracteristi-
camente se iniciaron sUbitamente vy
fueron de répida desaparicién. Lo an-
terior cuadra con las crisis paroxis-
males adrenosimpdticas propias del
feocromocitoma.

Analizando el Ultimo evento que
llevé a esta paciente a la muerte, nos
parece que esta fue debida a una cri-
sis adrenosimpdtica. La aparicion fue
sUbita con sensacién de opresién pre-
cordial, palpitaciones, hormigueo en
cara y extremidades, dolor abdominal
y pronta aparicién de un cuadro de
Cor pulmonale agudo, complicacién
esta Ultima de los paroxismos tensio-
nales del feocromocitoma.

Durante el tratamiento del Cor pul-
monale agudo aparecieron contraccio-
nes uterinas que también pueden ex-
plicarse por el mecanismo de la alta
concentracién de Catecolaminas en la
sangre: de acuerdo con Garred (9)
y Thiery (2) la adrenalina y la nora-
drenalina aumentan marcadamente la
hiperactividad miometrial en la mu-
jer embarazada.

El dolor abdominal fue frecuente
en varios de los casos de feocromo-
citoma y embarazo, este dolor, ver-
dadero angor abdominalis, se puede
explicar por el marcadisimo aumen-
to de la resistencia periférica en los
vasos del territorio espldcnico, debi-
do a la estimulacién de los alfa re-
ceptores de la pared vascular por los
niveles altos de catecolaminas. Esta
estimulacién fue severa y prolongada
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en nuestro caso, tanto que fue capaz
de producir isquemia intestinal en
todo el territorio de las dos mesenté-
ricas y dar el sorpresivo hallazgo de
intestino infartado que se vio a la
necropsia.

Intestinos semejantes, con aspecto
infartado sin patologia arterial me-
sentérica demostrable a la necropsia
han sido hallados en caso de shock,
después de infarto del miocardio y
en insuficiencia cardiaca congestiva
(10 y 11). El mecanismo de dichos
infartos es semejante al de nuestro
caso: vasoconstriccion del territorio
arterial esplécnico, compensadora en
estos casos, que permite la deriva-
cién de la sangre hacia zonas mas
vitales en un esfuerzo del organismo
por sobrevivir al shock y mantener
la hemostasis del cuerpo, pero que
puede ser lo suficientemente prolon-
gada o intensa como para producir
las manifestaciones isquémicas, sobre
todo de la mucosa intestinal.

El mismo mecanismo de vasocons-
triccion se invoca para explicar el ha-
llazgo de intestinos infartados sin le-
sidon mesentérica demostrable en ca-
so de shock tratado con aminas sim-
patico-miméticas usadas desafortu-
nadamente en el tratamiento del
shock que presentd nuestra enferma

(11).

La vasoconstriccién como respues-
ta a las catecolaminas elevadas pue-
den también invocarse como el me-
canismo productor de sufrimiento vy
muerte fetal. La vasoconstricciéon de
las arterias pélvicas produce hipoxia
en el Utero, en la placenta y por
consiguiente en el feto.

Thiery (2) comenta que la taqui-
cardia presente en las madres emba-
razadas con feocromocitoma, no se
observa en el feto concomitantemen-
te, por el contrario se ha demostra-
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do que las inyecciones de adrenalina
y noradrenalina (12) en la mujer
embarazada producen bradicardia fe-
tal. Esta bradicardia, tan caracteristi-
ca dz la hipoxia fetal no puede ex-
plicarse sino por la vasoconstriccién
de las arterias pélvicas como por la
hiperactividad miometrial aumenta-
da, lo anterior sugiere que puede ha-
ber un mecanismo de barrera placen-
taria para las catecolaminas auncue
esto contradice el hecho experimen-
tal de la comprobacién de un trans-
porte transplacentario de noradrena-
lina marcada radioactivamente, al ser
inyectada en mujeres embarazadas
antes de practicarseles abortos tera-
péuticos (13).

Al analizar entonces el caso, con-
cluimos que fue una crisis adreno-
simpatica la que produjo la muerte
de nuestra enferma, ocasionando un
edema pulmonar severo y un infarto
mesentérico por vasoconstriccion del
territorio espldcnico como respuesta
al nivel alto de las catecolaminas se-
cretadas por el feocromocitoma. Por
el mecanismo vasoconstrictivo expli-
camos la muerte fetal in utero. Hace-

mos énfasis de !a gravecdad del feo-
cromocitoma y embarazo para cue
esta concomitancia sea tenida en

cuenta. Enfatizamos la importancia
del diagndstico del feocromocitoma
en las pacientes embarazadas en las
que los sintomas pueden superponer-
se a los de una toxemia o simularlos
y en las que el diagndstico es defini-
tivo para reducir la alta mortalidad
materna y fetal cuando esta conco-
mitancia no sea diagnosticada.

Resumen

1. Se relata el segundo caso en la
Literatura Colombiana, de feocromo-
citoma complicado con embarazo de
24 semanas, quien muere debido a
las sustancias secretadas por el tu-
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mor y se hace la consiguiente dicu-
sidén anatomoclinica.

2. La concomitancia del feocromo-
citoma y embarazo es una eventuali-
dad rara, pero muy grave, dando una
mortalidad materna del 47.8% y una
mortalidad infantil  perinatal  del
35.5%.

3. Se hace énfasis de que la anterior
mortalidad puede reducirse notable-
mente si el feocromocitoma es diag-
nosticado durante el embarazo.

Summary

1. Describes the second case in Co-
lombian literature concerning pheo-
chromocytoma complicated by a 24-
keek pregnancy, patient that dies due
to the substances secreted by the tu-
mor; the corresponding anatomical-
clinical discussion is made.

2. The concomitance of the pheo-
chromocytoma is a rare but very se-
rious event, resulting in a maternal
mortality of 47.8% and a perinatal
child mortality of 35.5%.

3. Emphasis is made in the fact
that the above mortality could out-
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standingly occur if the pheochromocy-
toma is diagnosed during pregnancy.
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