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Rezumat

Derivatd din celulele cromafine adrenale, feocromocitomul este o tumord rara dar reprezinti o forma
potential curabild de HTA. Acuratetea diagnosticului si eficacitatea tratamentului in feocromocitom au crescut
in ultimul tmp datorita aprofundarii cunostintelor privind metabolismul catecolaminelor, dezvoltarii
tehnicilor biochimice sensibile si specifice de masurare a hormonilor medulosuprarenali si a progresului
tehnicilor de localizare neinvazive. In acelasi timp, o mai buna intelegere a fiziopatologiei feocromocitomului,
progresele inregistrate in terapia antihipertensiva si in tehnicile chirurgicale au schimbat radical atitudinea
diagnostica si terapeuticd in acest tip de tumora endocrind. Articolul de fatd prezintd experienta Institutului de
Endocrinologie in diagnosticul i tratamentul feocromocitoamelor.

Cuvinte cheie: feocromocitom, metanefrine, localizarea tumorii, tratament chirurgical.

Summary

Pheochromocytomas are tumors arising from catecholamin-producing chromaffin cells in the adrenal medula
and represent rare causes of hypertension. Improvements in diagnosis, localization, management and
treatment of pheochromocytomas are beeing driven by recent leaps in understanding of the genetics and
biology of these tumors, coupled with advances in analytical chemistry and tumor localization. Surgical
resection is the treatment of choice for pheochromocytoma . Before surgery, medical management should be
initiated using a drug with alpha-adrenergic blocking activity. This article attemps to present our experience in
diagnosis and treatment of pheochromocytomas.

Key words: Pheochromocytomas, metanephrine, tumor localization, surgical treatment.
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Studiul a relevat urmitoarele rezultate:

grupe de varstd, simptomelor si semnelor,
imagistice,

Dintre pacientii luati in studiu, 51 (72%) au

perioada 2000-2007.

Material i metode: A fost analizat un lot de 71
de pacienti cu feocromocitom din punct de
vedere al formei de boald (sporadici sau
familiald), structurii pe sexe si distributiei pe

forme sporadice
72%

prezentat forme sporadice de boald, in timp de 20
(28%) au fost incadrati, pe baza asocierilor
tumorale sau a antecedentelor heredo-colaterale,
in forme familiale de boala (figura nr. 1).

Figura. 1 — Structura lotului de pacienti in functie de forma de boala

Analiza structurii pe sexe a relevat predominanta pacientilor de sex feminin atat in formele sporadice cat si

in cele familiale de boala (figura nr. 2):
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Figura. 2 — Structura pe sexe in formele sporadice si familiale de feocromocitom.

Distributia pe grupe de varstd a pacientilor din lotul de studiu a evidentiat ca fiind cea mai afectatd grupi de
varsta cea cuprinsa intre 41 si 50 de ani (25 de cazuri — 35,2%), cele mai putine cazuri de boali fiind
inregistrate la gupele de varstd extreme (2 cazuri — 2,8% - la varste de sub 20 de ani si 6 cazuri — 8,4% -

la peste 60 de ani) (figura nr. 3).
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Figura 3 — Distributia pe grupe de varstd a pacientilor cu feocromocitom

Vrsta medie a pacientilor cu feocromocitom a
fost de 42,90 +/- 12,09 ani cu limite cuprinse
intre 14 si 68 ani. Varsta medie a pacientilor cu
forme sporadice de boald a fost 42,52 +/- 11,53
ani, semnificativ statistic mai mare decit varsta
medie a pacientilor cu forme familiale (36,2 +/-
10,37 ani) (p = 0,001). Pentru formele familiale,
varsta cea mai tandard la care s-a stabilit
diagnosticul de feocromocitom a fost de 16 ani
iar cel mai varstnic pacient cu forma familiala de
boala a fost diagnosticat la 60 de ani.

Motivele adresarii la medic au fost reprezentate in
cele mai multe cazuri (43 — 61%) de aparitia
crizelor paroxistice de hipertensiune arteriala. In
doui cazuri (3%) aceste paroxisme tesionale au
dus la apariia unor complicatii vasculare

|

cerebrale. Tulburirile de ritm cardiac (crize de
tahicardie paroxistici supraventriculard sau sau
fibrilatie atriald) au fost motivul internarii in 3
cazuri (4%) In timp ce, in alte' doud cazuri (3%)
debutul bolii s-a manifestat prin aparitia unei
crize de edem pulmonar acut; doi pacienti nu au
prezentat hipertensiune arteriald dar, cu ocazia
unor consulturi efectuate pentru alte afectiuni s-a
depistat  imagistic  prezenta unei  tumori
suprarenale, ceea ce a dus la orientarea
pacientului catre serviciul de endocrinologie
(figura nr. 4). In doua situatii, debutul crizelor de
hipertensiune arteriali a coincis cu sarcina,
ducand in ambele cazuri la oprirea evolutiei
acesteia.
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Figura 4 — Motivul prezentirii la medic la pacientii cu feocromocitom.

Manifestarile clinice la pacientii din lot au fost extrem de variate, de la triada clasici insotitoare a
hipertensiunii arteriale paroxistice (cefalee, transpiratii, tulburari de ritm cardiac) pani la modificari
metabolice (figura nr. 5).
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Figura 5 — Manifestiri clinice la pacientii cu feocromocitom

Valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice la pacientii din lotul de studiu au fost de 209,56 +/- 40,39
mmHg iar valorile medii ale tensiunii arteriale diastolice au fost de 109,13 +/- 26,78 mmHg. Valoarea
medie a alurii ventriculare in afara crizei paroxistice de hipertensiune arteriala la pacientii cu
feocromocitom a fost de 91,39 +/- 19,80 batii pe minut.
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Figura 6 — Valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice si diastolice la pacientii cu
feocromocitom sporadic si familial

Valoarea medie a normetanefrinelor urinare la pacientii cu feocromocitom a fost de 1159,85 +/-905,09
microg/24 de ore, cu extreme cuprinse intre 225 microg/24 de ore si 4800 microg/24 de ore; valoarea
medie a metanefrinelor urinare a fost de 619,53 +/- 419,81 microg/24 de ore, cu valori extreme cuprinse intre
160 si 3108 microg/24 de ore.

Valoarea medie a normetanefrinelor urinare la pacientii cu forme sporadice de boald a fost de 1214,75
microg/24 de ore, cifri crescutd nesemnificativ statistic fata de media metanefrinelor urinare la pacientii cu
forme familiale de boald (1019,95 microg/24 de ore) (p=0,20). Similar, valorea medie a metanefrinelor
urinare la pacientii cu forme sporadice de boald (630,52 microg/24 de ore) a fost mai mare decat media
inregistrata la pacientii cu forme familiale de boala (591,5 microg/24 de ore) dar fird semnificatie statistici
(p=0,34) (figura nr. 7).
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Figura 7 — Valorile medii ale normetanefrinelor si metanefrinelor urinare la pacientii din lotul de studiu si
diferentiat in functie de formele sporadice si familiale de boala

Tomografia computerizata de suprarenale a evidentiat localizarea (figura nr. 8) si dimensiunile tumorii, precum
si caracterele sale si raporturile cu formatiunile invecinate.
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Figura 8 — Localizarea tumorii cromafine la intreg lotul studiat,
la formele sporadice si familiale de boala.

Dimensiunile tumorilor suprarenale la pacientii
din lotul de studiu au wvariat intre 0,5 si 8
centrimetri in diametrul maxim, valoarea medie
pentru toti pacientii din lot fiind de 2,76 +/- 2,04
cm. Valoarea medie a diametrului maxim la
pacientii cu forme familiale de boali a fost de

3,36 +/-2,23 cm, semnificativ mai crescutd decat .

valorea medie a diametrelor tumorilor de la
pacientii cu forme sporadice de boald (2,53+/-
1,93 cm) (p=0,07).

Ecografia a permis depistarea tumorilor de
dimensiuni mari (figura nr. 41 a), investigatia
imagisticd preferatd fiind tomografia
computerizati. Feocromocitoamele au aparut
tomografic ca formatiuni tumorale bine
delimitate, dense, iodofile dar cu zone de necrozi
(figura nr. 9).

pacientul PA

Tratamentul tamorilor adrenale secretante de
catecolamine a fost in toate cazurile chirurgical,
practicindu-se: ablatia tumorii adrenale in 11
cazuri (15%), adrenalectomie unilaterald in 39 de
cazuri (55%) si adrenalectomie bilaterald in 21 de
cazuri (30%). In cazul tumorilor cu localizare
bilaterald s-a intervenit intr-un timp in 17 cazuri si
in doi timpi in 4 cazuri (figura nr. 10).
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Figura 10 — Distributia pacientilor in functie de tipul interventiei chirurgicale practicate.

Interventia chirurgicald s-a efectuat pe cale laparoscopici in 42 de cazuri (59%) (cu doud conversn) si prin
tehnici chirurgicale clasice in 29 de cazuri (41%) (figura nr. 11).
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Figura 11 - Tipuri de tehnici chirurgicale folosite la pacientii din lotul de studiu

Complicatiile perioperatorii au fost reprezentate de: crize de hipertensiune arteriale intraoperatorii in 7
cazuri, tulburiri majore de ritm cardiac in trei cazuri, stop cardiac in doua cazuri si edem pulmonar acut
instalat postoperator in doud cazuri (figura nr. 12).
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Figura 12 — Complicatii perioperatorii la pacientii cu feocromocitom
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Examenul histopatologic postoperator (figura nr.
13 si 14) a certificat diagnosticul  de
feocromocitom; tumorile au prezentat diverse
pattern-uri, fiind formate din celule poligonale
inconjurate de o stromad fina conjunctiva, uneori
find mentionate celule fuziforme, gigante sau
monstruoase, cu citoplasma granulara, eozinofila
sau bazofili, nuclei veziculosi, moderat
pleomorfici, cu nucleoli in general proeminent,
incluzii intranucleare, globule intens eozinofile
intracitoplasmatice. In stroma conjunctivd s-au
evidentiat vase hiperemice sau depozite de
pigment galben-brun de tip hemosiderinic si
uneori discret infiltrat inflamator limfocitar.

Doui cazuri din lotul studiat de noi au prezentat
tumori cu caractere de malignitate, in ambele
situatii aparand recidivi tumorald urmata de
reinterventie (intr-un caz de o reoperatie iar in cel
de-al doilea caz trei reinterventii chirurgicale).
Tratamentul medicamentos a precedat momentul
interventiei chirurgicale, fiind necesar pentru
stabilizarea valorilor tensionale in formele cu
hipertensiune arterialdi continud sau pentru a
preveni aparitia paroxismelor tensionale in
formele care au evoluat cu HTA paroxistici. Au
fost utilizate diverse scheme terapeutice, in
functie de valorile tensionale, toleranta
subiectului, existenta tulburarilor de ritm asociate
si medicatia disponibild in momentul respectiv.

Figura 13 — Aspect macroscopic de feocromocitom bilateral la pacientul HH (piesd operatorie obtinuti in urma
interventiei chirurgicale efectuate laparoscopic intr-un timp, la Spitalul de Urgentd Floreasca)

Tratamentul feocromocitomului a fost rezultatul
colaborarii chirurg-anestezist-endocrinolog,
interventia chirurgicala fiind precedata de o
perioada de cel putin doud siptimani de
tratament alfa sau/si betablocant, in scopul
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scaderii

riscurilor  intraoperatorii.  Totodata
supravegherea  intraoperatorie  si, adaptarea
medicatiei la complicatiile survenite a fost foarte
strictd, cu administrarea  intraoperatorie  a
diverselor scheme antihipertensive in cazul
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cresterii  valorilor tensionale la mobilizarea
tumorii sau aplicarea defibrildrii in cazurile cu
tulburiri majore de ritm cardiac.

Decese in cursul evolujiei s-au inregistrat in doui
cazuri, toate forme familiale; cauza decesului intr-
unul din cazuri a fost aparigia unei tumori maligne
marmate asociate, tumori ce a evoluat rapid spre
metastazare. in al doilea caz, cauza decesului a
fost insuficienta corticosuprarenald acutd aparuti
in cursul unei intercurente infectioase.
Monitorizarea  clinici,  hormonologici  si
imagisticd periodicd a permis depistarea precoce a
recidivelor.  Examenul clinic a  urmdrit
monitorizarea valorilor tensionale, urmdrirea
hormonologici a vizat doziri periodice (la 6 luni)
ale metanefrinelor §i normetanefrinelor urinare
iar ecografia suprarenald a constituit investigagia
imagistici folositd in supravegherea paciengilor cu
feocromocitom. Dintre pacientii la care valorile
tensionale crescute au persistat sau au reapirut
dupi un interval variabil, 9 au prezentat recidive
tumorale. In patru cazuri familiale la care se
intervenise initial unilateral, examenul tomografic
a relevat aparitia unei hiperplazii suprarenale
controlaterale.
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