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RESUMEN

Este articulo reporta un caso clinico de feocromocitoma (FCT) en un paciente canino, macho, de raza Shih-tzu de 8 afios, que se
presentd a consulta en la Clinica veterinaria Dover de Bogota. El paciente presentaba un cuadro clinico con sintomatologia
gastrointestinal recurrente (vomito vy diarrea). Al examen clinico no se evidencid sintomatologia asociada a
hiperadrenocorticismo; se realizd analisis hematologico incluyendo hemograma, bioquimicas hepaticas y renales, evidenciando
aumento de |a fosfatasa alcalina, ademas de observar por medio de ecografia un moderado aumento del tamano de la glandula
adrenal derecha. Se realizo la prueba de estimulacién a dosis bajas con dexametasona y no se obtuvo supresion, por lo tanto, se
manejo el hiperadrenocorticismo (HAC). Sin embargo, a pesar del tratamiento con Trilostano, la fosfatasa alcalina continuaba
aumentando, por lo que se decidid realizar medicion de normetanefrina, la cual sali6 aumentada asi que con ayuda de la
tomografia se evidencio invasion de |la vena cava caudal y frénica por lo que se decide iniciar tratamiento con Toceranib fosfato y
radioterapia.

INTRODUCCION

Los FCT en el perro son poco A menudo invaden la capsula adrenal
comunes y suelen ser funcionales, y a través de la invasion de los tejidos
pues son tumores endocrinos
derivados de la médula de la cava caudal, promoviendo la produccion excesiva de
glandula adrenal; la mayoria son formacion de grandes trombos y por catecolaminas (epinefrina 'y
unilaterales y se identifican como tanto pueden ocluir |la luz de este norepinefrina) como de la
grandes masas que ocupan toda la vaso parcial o totalmente generando
glandula. derrame abdominal (1).
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CASO CLINICO

Agresividad y cuadros gastrointestinales
recurrentes de dos meses de evolucion.

Dermatitis hUmeda aguda.

Disuria sin hematuria.

Imagen 1: Adrenomegalia unilateral Imagen 2: Cuatro meses después Imagen 3: Masa amorfa con densidad de tejido
leve (izquierda). moderado aumento de tamafiode la  plando en topografia de la glandula adrenal
glandula adrenal derecha. derecha, que invade la vena cava caudal antes
de dar origen a la vena renal derecha, asi como
aparente invasion de la vena frénica caudal
ipsilateral.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El incremento de las catecolaminas circulantes causa hipertension sistémica episddica o paroxistica, con lapsos asintomaticos que
duran dias a anos.

Imagen 4: Paciente en radioterapia (5 fraccién de 6 Gy cada uno
para un total de 30 Gy )

Las manifestaciones clinicas resultantes pueden ser indefinidas, en algunos casos se puede presentar jadeo, debilidad e inquietud
episddica como signos predominantes (8)

La mayoria de los FCT se localizan unilateralmente en la glandula adrenal, el tumor puede obstruir a la cava caudal e invadirla en
cerca del 40% de los casos (10). La invasion vascular es sugestiva de malignidad, aunque un trombo venoso puede verse con
hiperplasia adrenal (11). Figura 5. Control de glandula

adrenal derecha con evidencia

A diferencia del paciente con tumor adrenocortical, el perro con FCT rara vez tiene modificaciones en el hemograma completo y de invasion de la vena cava
panel de bioquimica sérica(12). caudal

Generalmente se consideran malignos cuando hay invasion a través de la capsula hacia los tejidos adyacentes cuando se documenta
metdstasis en sitios distantes; son localmente invasivos en el 39% al 50% de los casos y conducen a metastasis a distancia en el 13% al

24% de los casos, incluidos los ganglios linfaticos, el higado, los pulmones, los rifiones, el bazo y los huesos (13).
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