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❖ Los feocromocitomas y los paragangliomas son tumores raros que surgen de las células cromafines de la 
médula suprarrenal o de los paraganglios, respectivamente. 

❖ Los feocromocitomas son tumores susceptibles de resección, pero tienen una alta tasa de recurrencia

❖ Pueden reaparecer incluso décadas después de la cirugía original. Por lo tanto, la vigilancia a largo plazo es 
crucial.

❖ Los paragangliomas pueden ser esporadicos o hereditarios, asociados a mutaciones en genes germinales y 
a algunos trastornos genéticos , destancando el síndrome MEN. 

❖ Pueden ocrurrir en prácticamente en todas partes del cuerpo, en ubicaciones inusuales suelen ser una
fuente importante de confusión y error diagnóstico.
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❑ predictores de un mayor riesgo de malignidad y recurrencia: el tamaño tumoral (>5cm), enfermedad familiar,
edad más joven en el momento del diagnóstico, las mutaciones de la línea germinal.

❑ la resección quirúrgica no siempre resulta curativa, las guías actuales recomiendan exámenes
bioquímicos/imagenológicos de por vida en pacientes de alto riesgo

❑ Cuando se observan masas hipervasculares en lugares inespecíficos del cuerpo, siempre se debe considerar
la posibilidad de paragangliomas

❑ La TC y la RM no son útiles para diferenciar los paragangliomas funcionantes de los no funcionantes, por lo
que se recomienda completar el diagnostico anatómico con una prueba de imagen funcional como
gammagrafía y/o PET-CT
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