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Feocromocitoma Gigante
– Ressecção Laparoscópica
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O feocromocitoma é um tumor funcionante raro da glândula supra-renal com morbilidade

cardiovascular e neurológica elevada devido à libertação sanguínea de catecolaminas. O

diagnóstico é geralmente incidental após um achado imagiológico, sendo raros os doentes

com grandes tumores funcionais clinicamente evidentes. Uma vez efectuado o diagnóstico,

na presença de doença localizada, a terapêutica de primeira linha é cirúrgica. A adrenalec-

tomia laparoscópica é a técnica standard na remoção cirúrgica dos tumores funcionais da

glândula supra-renal, incluindo feocromocitomas de grandes dimensões.

Apresenta-se o caso clínico de uma mulher de 49 anos de idade, múltipara, raça negra, segui-

da na consulta de endocrinologia por HTA grave, cefaleias, sudorese e palpitações. Na ava-

liação complementar identificou-se massa na glândula supra-renal direita. O estudo analí-

tico de função supra-renal identificou elevação do ácido vanilmandélico e metanefrinas

urinárias. Solicitou-se cintigrafia de corpo inteiro com MIBG revelando tratar-se de massa

funcional na supra-renal direita, provável feocromocitoma. Efectuou RMN-Rim e Supra-

renal que identificou a massa estudada, sem evidência de invasão das estruturas adjacentes

e sem adenopatias loco-regionais. Realizou adrenalectomia direita laparoscópica após pre-

paração adequada; o tempo de cirurgia foi de 230 minutos; sem necessidade de suporte volé-

mico com derivados sanguíneos ou substâncias ionotrópicas no período intra ou pós-opera-

torio. Teve alta ao 4ºdia de pós-operatório.

A anatomia patológica confirma tratar-se de feocromocitoma à direita de 11x8x7cm (260g)

ressecado na totalidade.

Os tumores acima dos 6 cm da supra-renal podem removidos por via laparoscópica, sendo

esta abordagem vantajosa no que respeita a tempo de internamento e morbilidade peri-

operatória.
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Mulher de 58 anos seguida na consulta externa de Urologia por dor lombar e ectasia do

excretor à esquerda.

Foi submetida a ureterorrenoscopia e pielografia ascendente, revelando estenose do ureter

ao nível de L4-L5, pelo que foi colocado cateter ureteral JJ.

A TAC revelou espessamento concêntrico do ureter esquerdo, sem imagens sugestivas de

lesões neoformativas.

Foi, então, submetida a ureterectomia segmentar laparoscópica com ureterorrenoscopia

para referenciação da estenose e melhor mobilização do ureter durante a anastomose dos

topos ureterais.

O exame anatomopatológico da peça não revelou sinais de malignidade

O catéter ureteral foi removido cerca de 3 meses após a cirurgia, encontrando-se a doente

assintomática.
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