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TUMORES PRODUCTORES DE AMINAS SIMPATICAS
EN EL NINO Y ANESTESIA
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RESUMEN

Los tumores que producen exageradamente aminas simpaticas son el
feocromocitoma y algunos neuroblastomas, ganglioneuroblastomas vy
ganglioneuromas. Esta situacién clinica afiade al riesgo quirdrgico una connotacién
especial por los peligros de hipertension arterial paroxistica, arritmias e
insuficiencia cardiaca y otras complicaciones que amenazan la vida del paciente
durante el proceder anestésico. Para evitar esto es importante la preparacion
preoperatoria en la que se realiza un bloqueo alfaadrenérgico y 24 horas después
un blogueo betaadrenérgico para el control de la hipertension arterial, la taquicardia
y las otras manifestaciones de la actividad simpatica aumentada. También es
necesario contar con una serie de medidas apropiadas durante el manejo anestésico,
para hacerle frente a episodios de hipertension arterial y de hipotension arterial
paroxisticos y posible aparicion de arritmias cardiacas. En el presente trabajo se
expone la experiencia en el manejo de un nifio de 7 afios de edad que presentaba
de un tumor localizado en una glandula suprarrenal con diagnéstico de
feocromocitoma.

Descriptores DeCs: FEOCROMOCITOMA; NEOPLASMAS DE LAS
GLANDULAS SUPRARENALES.

Las aminas epinefrina y norepinefrina del feocromocitoma se deben a la liberacion
son sustancias neurotransmisoras queexagerada de esas aminas altamente
normalmente se sintetizan por los nervios potentes, hecho que también ocurre a
adrenérgicos y por células en la médula menudo con otros tumores neurogénicos
adrenal; esta Gltima las libera en la corriente como son el neuroblastoma, el ganglio-

sanguinea para su distribucion a sitios neuroblastoma y menos frecuentemente el
distantes de accion. Los signos y sintomas ganglioneuroma?
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La morbilidad y la mortalidad por el endotraqueal con un didmetro interno de
tratamiento quirdrgico se aminoran 6,5 mm mediante laringoscopia directa.
controlando antes de la operacién la El mantenimiento de la anestesia fue
hipertension arterial, las arritmias con oxigeno y 6xido nitroso por via
ventriculares, la hiperglicemia, la inhalatoria mediante ventilacion controlada
hipovolemia oculta por la vasoconstriccion con presion positiva intermitente con el
mantenida, la hipotensién ortostatica, ventilador Servo 900 D y con fentanilo
etcétera, asi como evitando episodios de segun requerimientos por via IV. Se paso
hipertension y de hipotension arterial un catéter en vena cava superior via vena
paroxisticos y la aparicion de arritmias subclavia derecha por abordaje
cardiacas durante la anestésia. supraclavicular; se intentd cateterizar la

El objetivo de este trabajo fue el de arteriaradial la cual fallo y se realiz6é después
destacar la labor del anestesidlogo enarteria humeral izquierda para monitorear
reanimador en el manejo perioperatorio y la presion venosa central (PVC) Yy la presién
transoperatorio de estos pacientes. arterial respectivamente. Se garantizaron 2

vias venosas periféricas mediante trocares
plésticos calibre 20 y se hidrat6 con dextrosa
REPORTE DEL CASO al 5 % en agua a una tasa horaria de 8 mL
por kg de peso por hora, y sangre total y

Paciente masculino de 7 afios de edad, glébulos rojos segln se necesitaron.
con 27 kg de peso corporal y 12 he Se tuvieron preparadas con
superficie corporal, con diagnéstico de anticipacién una solucién de nitroprusiato
feocromocitoma de localizacion en una de sodio al 0,01 %, en dextrosa al 5 % en
glandula suprarrenal y antecedentes de agua, otra solucién de propranolol de 1 mg
hipertension arterial, al cual se le realiz6 en 20 mL de solucién salina fisiol6gica y
laparatomia y reseccién del tumor bajo otra solucion de norepinefrinade 8 mgen 1
anestesia general endotraqueal. La 000 mL de dextrosa al 5 % en agua y se
preparacion preoperatoria se realizd con monitore6 con capnometria, oximetria de
doxazocin (bloqueador simpético alfa) en pulso, PVC, presion arterial continua,
dosis de 0,05 mg por kg de peso por dia, por electrocardiografia continua mediante
via oral (O) y se adecud la dosis de osciloscopio, apoyo de laboratorio y
mantenimiento segun la respuesta y con vigilancia constante del paciente y de los
atenolol (blogqueador simpatico beta) en equipos.
dosis de 1,5 mg por kg de peso por dia (O).

La medicacion preanestésica
administrada consistio en diazepan 0,2 mg RESULTADOS
x kg de peso y difenhidramina 1,2 mg por kg
de peso por via intravenosa (V). La Con la preparacién preoperatoria
induccién de la anestesia se llevé a cabo mediante el uso del bloqueador simpatico
con lidocaina al 1 %, 1 mg por kg de peso, alfa y a continuacién el bloqueador
pancuronio 0,1 mg por kg de peso, fentanilo simpatico beta se controlé la hipertension
1 mL, por cada 7 kg de peso y tiopental 2,5 arterial, lo que permitié un mejor control
% 5 mg, por kg de peso todos por via IV. El cardiovascular durante la operacién. Los
paciente se ventilo con oxigeno al 100 % Y medios de monitoreo empleados sirvieron
se le coloco una sonda plastica transparentepara una vigilancia eficiente del paciente.
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Con el uso del nitroprusiato de sodio se regionales o por via hematégena venosa al
mantuvo la presion arterial maxima entre 100 higado, médula 6sea o huesos; dicha
y 120 mmHg y se administré la dosis de expansién maligna ocurre en menos del
acuerdo con la respuesta. El propranolol se 15 % de los pacientes, ademas esos tumores
administré6 para mantener la frecuencia pueden ser Unicos o maultiples. Es
cardiaca por debajo de 160 latidos por caracteristico que los niveles basales
minuto; en 2 ocasiones se necesitd la plasmaticos y la excrecion urinaria de
administracion de 3mL (0,15 mg) IV.Nohubo catecolaminas estén aumentatigs:14
arritmias cardiacas. Los neuroblastomas son tumores
Se suministraron 500 mL de sangre malignos secretores de catecolaminas en el
total y 500 mL de glébulos rojos para tratar nifio, méas frecuentemente localizados en
la pérdida de sangre producida por un regiones retropleural (20 % mediastino
desgarro accidental de la vena cava inferior. posterior), retroperitoneal y en el espacio
Cuando se realiz la extraccién del tumor se epidural. En el 60 al 75 % de los pacientes
produjo una caida de la presion arterial a O se localiza en el abdomen (retroperitoneal)
mmHg; este episodio hipotensivo se tratd y selectivamente en la médula suprarrenal
con reposicion de volumen y con la (50 %) y ganglios simpaticos paraver-
solucion de L-norepinefrina que contiene 8 tebrales, desde el cuello hasta la pelvis, pero
pg por mL de solucidn en dosis respuesta. sélo el 5% se localiza en el cuello y la pelvis.
Terminado el proceder quirdrgico al Pueden no estar presentes los sintomas
paciente se le considerd bien recuperado atribuibles a la actividad simpéatica
de la anestesia en cuanto a su funcidon aumentada, pero en un tanto por ciento
ventilatoria, alin asi se traslado a la Sala deconsiderable de los pacientes (25 %) son
Cuidados Intensivos donde continudé capaces de segregar cantidades exageradas
recibiendo apoyo ventilatorio y le fue de catecolaminas y sustancias
extubada la trdquea 2 horas mas tarde. Larelacionadas. Asi los neuroblastomas, gan-
presion arterial se fue estabilizando en los glioneuroblastomas y menos frecuen-
dias sucesivos. Los resultados de los temente los ganglioneuromas se pueden
examenes de laboratorio realizados despuésmanifestar por hipertensién arterial, rubor
de finalizada la anestesia se considerarono palidez, exantema, fiebre, sudacion,
dentro de los rangos normales. poliuria, polidipsia, diarreas cronicas,
etcétera. Se considera que la excrecion de
aminas simpaticas puede estar elevada,

DISCUSION pero que es inferior que la encontrada en el
feocromocitoma118
El feocromocitoma aparece en cualquier Los niveles elevados de aminas

lugar donde halla células de la cresta neural. Simpaticas plasmaticas circulantes
El 50 % de dichos tumores ocurre en el representan riesgos que pueden ocasionar
abdomen (25 % en glandulas supra- /& muerte del paciente por accidente
rrenales). En el térax se localiza del 15 al 20 vascular encefélico, insuficiencia cardiaca
%y otros en la regién cervical, los orificios  €on edema pulmonar, o por fibrilacion
nasales, el higado e intracraneales. MenosV?”}f'CU|af-_ La§ _presiones arteriales
del 5 % de esos tumores se reportan en lossistélicas y diastélicas estan elevadas, hay
nifios. Se pueden diseminar por extension Niveles elevados de acido lactico en la
local, por via linfatica a los ganglios linfaticos  Sangre, hiperglicemia, movilizacion de
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acidos grasos libres, cefaleas, perspiracion el bloqueo betaadrenérgico 24 h despuésy
excesiva, palpitaciones, vision borrosa, unavez que el volumen sanguineo se haya
intolerancia al calor, sudacion, pérdida de normalizado; se ha recomendado el uso del
peso por el hipermetabolismo y episodios propranolol, bloqueador beta 1y 2 para el
paroxisticos sintomaticos, etcétéfa. control de la hipertension arterial y prevenir
Durante la cirugia pueden ocurrir la taquicardia excesiva y las arritmias
descargas masivas de estas hormonas ycardiacas. En este paciente se utilizé el
aumento marcado de la presion arterial y atenolol (en el adulto la dosis es de 25 a
aparicion de arritmias cardiacas como son 100 mg por dia}?2
el bigeminismo, contracciones ventriculares Las crisis de hipertension arterial
prematuras multifocales y taquicardia paroxisticas durante la anestesia se tratan
ventricular. Los momentos de mayor peligro o evitan con el uso de vasodilatadores,
ocurren durante la induccion de la anestesia, preferiblemente en infusién intravenosa
intubacién endotraqueal, colocacién del continua usadas en dosis respuestas como
paciente, y manipulaciones del tumor. el nitroprusiato de sodio 0,01 % o con
También se puede presentar hipotension fentolamina 0,01 % en dextrosa al 5 % en
arterial paroxistica que ocurre después de agua (0,1 mg del farmaco por mL de
ligar la vena principal de drenaje del tumor solucion). El nitroprusiato de sodio actda
en el momento de su extraccién y ocurre directamente sobre las paredes arteriales y
porque se elimina la causa que mantiene venosas; se comienza con la dosis de 3 ug
elevada la presion sanguinea proba- por kg de peso por min, |V; el frasco se
blemente en presencia de hipovolemia protegera de laluz (en el adulto la dosis de
cronica producida por la vasoconstriccion comienzo puede ser de 10 a 20 pg por
mantenida y no previamente corregida. minuto, 1V). La fentolamina es un
Cabe sefalar que las transformaciones debloqueador alfa que comienza a actuar a los
la epinefrina y norepinefrina son muy 2 miny es de accién corta pero esta dura de
rapidas y su vida media en la circulacion es 10 a 15 min después de retirada, puede
de menos de un minuto por las acciones decausar taquicardia y también arritmias
la monoaminooxidasa y la catecol- cardiacas; se comienza administrando de 1
metiltransferas&?1°-12 a 7 ug por kg de peso por minuto y se debe
La preparacion preoperatoria se suspender 30 6 40 min antes de la ligadura
realiza durante 1 6 2 semanas para lograrde la vena principal de drenaje del tumor
controlar los sintomas descritos ante- (dosis de comienzo en el adulto de 0,1 a 2
riormente, que no se produzcan arritmias y mg por minuto, V). El tratamiento
en el electrocardiograma no existan hipotensivo durante la anestesia se debe
alteraciones del segmento ST ni de la ondamonitorear por determinaciones continuas
T; para lograrlo se efectia primero el delapresion arterial por cateterismo arterial
bloqueo alfaadrenérgico, para lo cual se ha directo-2
recomendado el uso de la fenoxibenzamina, En caso de presentarse arritmias
bloqueador alfa 1y 2 o prazocin, bloqueador ventriculares como la taquicardia ventricular
alfa 1 o labetalol, bloqueador alfa y beta, o0 extrasistoles ventriculares multifocales se
etcétera. En este paciente se uso el doxazocimecomienda el uso de lidocaina al 1 % en
(dosis del adulto: 1 a16 mg al dfay. dosis de 1 mg por kg de peso, IV (dosis
Después que el bloqueo alfaadre- maxima de 3 mg por kg de peso) y una vez
nérgico esté establecido se puede producir eliminada administrar lidocaina en infusion
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IV continua de unatazade 1,5a3,5ug por produzcan arritmias cardiacas. Se
kg de peso por minuto (dosis maxima al recomienda el fentanil, la mezcla de oxigeno,
dia; 5 mg por kg de peso). La dosis del 6xido nitroso y miorrelajante no
adulto es de 14 gotas por min de una despolarizante como el pancurohiis28
solucion de dextrosa al 5 % en agua que Un aspecto que se debe tener en cuenta
contenga lidocaina 1,440 mg. Si hay es cuando el paciente al que se le realizé
aumento marcado de la frecuencia cardiacatratamiento quirdrgico por otra causa tiene
se usa el propranolol en una solucion salina un tumor no diagnosticado productor de
fisioldgica que contenga 0,05 mg por mL aminas simpaticas; en ese caso se deberia
en una dosis de 0,01 a 0,02 mg por kg de sospechar ante una crisis de hipertension
peso, IV; se puede repetir alos 20 miny se arterial, edema agudo del pulmon,
administrara lentamente y bajo control hipertermia brusca, accidente neuroldgico,
electrocardiogréfico. La desventaja del uso estado dshock paro cardiorrespiratorio o
del bloqueo betaadrenérgico es la caida arritmia cardiaca no explicad#s.
del gasto cardiaco que se puede presentar  En conclusion podemos decir que es
ante una hemorragia; la dosis del adulto es importante trazar y llevar a cabo un plan de
1 mg cada 5 min, IV y maxima 3 mg:> preparacion preoperatoria, asi como también
La hipotension arterial stbita se trata para el manejo transoperatorio de estos
con infusion IV de un hipertensor en dosis pacientes, con la finalidad de conducirlos
respuesta y se recomienda el bitartrato de lo mas controlados posibles al tratamiento
levarterenol en infusion IV continua de una anestésico quirGrgico, y para hacer frente a
solucion que contiene 8 pug por mL o con los efectos de las descargas adrenérgicas
una infusion IV continua de metaraminol. exageradas y a los efectos de la supresion
Otros autores recomiendan el uso de brusca que se produce cuando se extirpa el
transfusiéon de sangre o soluciones tumor. Es necesario el conocimiento
coloidales y electroliticas usadas para farmacolégico amplio de los medicamentos
expandir el volumen circulante con que se van a usar y ademas emplear todos
rapidezt10-1320-23 los sistemas de monitoreo necesarios para
Los agentes anestésicos preferidos el control exacto del tratamiento por parte
son los que no elevan los niveles del anestesi6logo reanimador, asi como el
plasmaticos de aminas simpaticas, que no mantenimiento de una vigilancia estricta en
sensibilicen el miocardio a ellas y no el posoperatorio inmediato.

SUMMARY

Tumors producing an exaggerated amount of sympathetic amines are the
pheochromocytoma and some neuroblastomas, ganglioneuro-blastomas and
ganglioneuromas. This clinical situation gives the surgical risk a special
connotation due to the dangers of paroxysmal arterial hypertension, arrhytmias,
heart failure and other complications that threaten the patient’s life during the
anesthetic procedure. To prevent this, it is important to make an a-adrenergic
blockade first and 24 hours later a b-adrenergic blockade as part of the
preoperative preparation to control arterial hypertension, tachycardia and other
manifestations of the increased sympathetic activity. It is also necessary to take
a series of appropiate measures during the anesthesia management to face
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paroxysmal episodes of arterial hypertension and hypotension, as well as the
possible appareance of cardiac arrhytmias. The experience obtained in the
management of a 7-year-old boy that had a tumor localized in a suprarenal gland
with diagnosis of pheocromocytoma is presented in this paper.

Subject headings: PHEOCHROMOCYTOMA; ADRENAL GLAND
NEOPLASMS.
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