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Σκοπός: Τα φαιοχρωμοκυττώματα είναι σπάνιοι όγκοι με απρόβλεπτη και απειλητική για την ζωή

έκκριση κατεχολαμινών. Τα βιοχημικά σιωπηλά φαιοχρωμοκυττώματα είναι ακόμα πιο σπάνια. Σκοπός

της παρουσίασης είναι η ανάδειξη της διαχείρισης ενός σιωπηλού φαιοχρωμοκυττώματος

Υλικό -Μέθοδοι: Σε άνδρα ηλικίας 69 ετών ανευρέθη ένα τυχαίωμα δεξιού επινεφριδίου σε αξονική

θώρακος. Επρόκειτο για μόρφωμα διαμέτρου 3,6 εκατοστών, με ύποπτα απεικονιστικά χαρακτηριστικά.

Διαπιστώθηκε επίσης παρουσία ετερόπλευρου συμπαγούς μορφώματος στον αριστερό νεφρό, διαμέτρου

4,9 εκατοστών. Ο ασθενής υποβλήθηκε στον απαραίτητο ενδοκρινολογικό έλεγχο για ανίχνευση

πιθανής ορμονικής έκκρισης ο οποίος ήταν αρνητικός.

Αποτελέσματα : Αρχικά υποβλήθηκε σε αριστερή νεφρεκτομή με ανοιχτή
οπισθοπεριτοναϊκή προσπέλαση. Ακολούθως υποβλήθηκε σε δεξιά
επινεφριδεκτομή με πιθανότερη διάγνωση αυτή της μετάστασης από τον όγκο
του αριστερού νεφρού. Αρχικά προσεγγίστηκε λαπαροσκοπικά. Κατά την είσοδο
στην αναισθησία και στους αρχικούς χειρισμούς επί του επινεφριδίου ,
παρουσίασε αιφνίδια υπέρταση (260 mmHg). Έγινε αμεση μετατροπή σε
ανοιχτή. Χορηγήθηκε Νιτροπρωσσικό Νάτριο, Nitrolingual και Ρεμιφαιντανύλη.
Ο καρδιακός ρυθμός έφτασε τις 150 σφύξεις /λεπτό. Μετά την απολίνωση της
κύριας επινεφριδιακής φλέβας παρατηρήθηκε υπόταση η οποία
αντιμετωπίστηκε με χορήγηση κρυσταλλοειδών. Ο ασθενής παρουσίασε ομαλή
μετεγχειρητική πορεία και εξήλθε την 6η μετεγχειρητική μέρα σε πολύ καλή
γενική κατάσταση. Η ιστολογική έκθεση ανέδειξε φαιοχρωμοκύττωμα με PASS
score 9 ως αναμενόμενης κακόηθους βιολογικής συμπεριφοράς.

Συμπέρασμα: Οι όγκοι των επινεφριδίων πρέπει να αντιμετωπίζονται σε
κέντρα με εμπειρία στην χειρουργική των ενδοκρινών αδένων, ώστε να υπάρχει
ετοιμότητα άμεσης διαχείρισης πιθανών διεγχειρητικών προβλημάτων .
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