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RESUMEN 

 

El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino raro, potencialmente grave que se desarrolla 

en células cromafines en la médula de las glándulas suprarrenales, mismas que son 

productoras de catecolaminas, como la adrenalina y la noradrenalina. A nivel mundial, se 

estima que la incidencia anual es de 2-8 casos por un millón de personas. El objetivo de esta 

investigación es recopilar información mediante revisión bibliográfica acerca de las distintas 

pruebas hormonales y la caracterización clínica para el diagnóstico de Feocromocitoma. Este 

estudio es de tipo descriptivo, documental, no experimental, retrospectivo, donde se 

revisaron 80 artículos científicos como población, y se seleccionaron 35 como muestra, de 

acuerdo con los criterios de selección. La información fue extraída de bases de datos 

científicas de alto impacto como PubMed, Elsevier, Scielo, Medigraphyc, Redalyc, Dialnet 

y repositorios, además se efectúo un análisis y comparación de casos clínicos, revistas 

científicas, libros, entre otros, mediante la discusión con diversos estudios relacionados de 

diferentes autores, entre los principales resultados que arrojó la investigación tenemos que: 

las manifestaciones clínicas están relacionadas con la secreción variable de catecolaminas la 

cual provoca una tríada clásica compuesta por cefalea, taquicardia, diafóresis y otros 

síntomas como dolor abdominal, fiebre, náuseas, además, las pruebas de primera línea que 

ayudan a la valoración fue la cuantificación de metanefrinas, catecolaminas libres y 

fraccionadas, ácido vanilmandélico, algunos biomarcadores, que junto a estudios de imagen, 

son de ayuda para confirmar la ubicación del tumor, en conclusión el diagnóstico de esta 

patología se basa en la demostración del aumento de los analitos. 

 

 

 

 

 

Palabras claves: Feocromocitoma, glándulas suprarrenales, neuroendocrino, catecolaminas, 

metanefrinas.  
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CAPÍTULO I  

 

INTRODUCCIÓN  

 

La palabra Feocromocitoma se origina del griego Phio “oscuro”, Chromo “color” y Cytoma 

“tumor”. Este tipo de tumor conocido como neuroendocrino es raro y se desarrolla a partir 

de la cresta neural embrionaria, se origina debido a la producción excesiva de catecolaminas 

a nivel de las glándulas suprarrenales o fuera de las mismas. El hallazgo a veces se da de 

manera accidental debido a que detecta mediante exámenes de extensión en pacientes que 

padecen crisis hipertensas de difícil manejo, sin embargo, esto no significa que los pacientes 

que padezcan este trastorno posean el tumor y es crucial considerarlo como una posible 

causa1. 

 

En esta patología, las manifestaciones clínicas están directamente ligadas a una secreción 

variable de catecolaminas, donde se presenta una sintomatología clásica que incluye 

hipertensión paroxística junto con episodios de cefalea intensa, diaforesis y enrojecimiento. 

Algunos tumores no producen alguna de estas hormonas, sino sus productos de degradación, 

donde tenemos la normetanefrina y las metanefrinas, las cuales pueden ser detectadas en 

orina y en la sangre, debido a que las catecolaminas se metabolizan dentro del propio tumor1. 

 

El Feocromocitoma generalmente se confirma mediante la determinación de catecolaminas 

y metanefrinas, pruebas que pueden ser realizadas tanto en suero/plasma sanguíneo y orina, 

según recomiende la técnica a utilizar. Dado que gran parte del metabolismo de las 

catecolaminas ocurre dentro del tumor, con la formación de metanefrinas y normetanefrina, 

se realizan mediciones fraccionadas de estas sustancias. Además, también se realiza la 

medición del ácido homovanílico en orina, ácidos grasos libres, ácido vanilmandélico y 

cromogranina A en plasma2. 

 

Existen algunos biomarcadores que no son específicos para la detección de esta patología, 

ya que pueden detectar tumores que se presentan en las glándulas suprarrenales, pero son de 

ayuda diagnóstica en conjunto con los exámenes anteriormente mencionados, dentro de estos 
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marcadores tenemos la cuantificación de gastrina, Enolasa Neuroespecífica, Metoxitiramina 

y la prueba de la Clonidina2. 

 

Cabe destacar que el uso de la resonancia magnética y las tomografías axiales 

computarizadas es de presunta ayuda diagnóstica, ya que se presenta de forma clara la 

distribución de los órganos del cuerpo y se puede observar de manera fácil si las glándulas 

suprarrenales presentan alguna deformación en su estructura, ya que hay casos donde los 

exámenes de laboratorio se encuentran normales en algunos pacientes2.  

 

Es importante tomar en cuenta que puede llegar a ver interferencias en los estudios de los 

analitos debido a ciertos fármacos y suplementos contienen biotina en su composición, 

también si los pacientes están agitados o con algún episodio de estrés, provoca un falso 

aumento en las pruebas realizadas en la valoración de catecolaminas. Por lo tanto, se 

recomienda que 20 minutos antes de la obtención de la muestra los pacientes descansen, 

evitando también la actividad física excesiva el día anterior2. 

 

La cuantificación de las pruebas hormonales se sustenta en el método de ELISA, la cual 

sigue un procedimiento para cuantificar sustancias, como enzimas, proteínas y hormonas en 

muestras biológicas. Se basa en la reacción específica entre un antígeno y un anticuerpo, con 

la ayuda de una enzima que genera una señal detectable, generalmente un cambio de color, 

como resultado de una reacción química. Este método es altamente sensible y específico, se 

utiliza ampliamente para detectar analitos que aporten de manera específica en la evaluación 

médica1,2.  

 

El Feocromocitoma es un tumor raro, ubicado en la médula suprarrenal, debido al exceso en 

la producción de catecolaminas producidas a nivel adrenal o extra adrenal, estas también 

pueden ser provocadas por alguna mutación genética, debido a que nuevas investigaciones 

sugieren que hasta en un 25% de los casos se pueden detectar alteraciones en la línea 

germinal. Un ejemplo de esto es el trastorno de von Hippel Lindau (VHL), una enfermedad 

que se asocia con una variedad de neoplasias malignas o benignas, especialmente el 

carcinoma de células renales y Feocromocitomas2. 
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Esta es una patología poco frecuente ya que, mundialmente, se valora que la incidencia anual 

es de 2 a 8 casos por cada millón de ciudadanos, asimismo, con una prevalencia de 1 a 2 

enfermos por cien mil personas. Esta condición no muestra particularidades entre el género 

femenino y masculino, y está presente principalmente entre los 40 y 50 años. Sin embargo, 

se estima que alrededor del 10% de los acontecimientos se presentan en la comunidad 

pediátrica en donde se observa una tendencia por el sexo masculino2,3. 

 

De acuerdo con la clasificación de la Organización Mundial de la Salud de 2017, los 

paragangliomas y Feocromocitomas son tumores neuroendocrinos derivados de las células 

cromafines que por su localización anatómica se diferencian entre ellos4. 

 

En los últimos años, desde el 2020 hasta la actualidad, en el Ecuador se han detectado 2 

casos de Feocromocitoma, ambos reportados en revistas por médicos ecuatorianos. Sin 

embargo, según la investigación, no se han encontrado datos sobre el hallazgo de algún caso 

de Feocromocitoma en la provincia de Chimborazo. 

 

Aunque estos tumores son poco comunes, en las últimas 2 décadas se encuentra un aumento 

en los casos hallados forma “accidental”  tomando el nombre de incidentalomas, 

probablemente se relacione con el uso de las tomografías así como los estudios de 

laboratorio, sin embargo, la información obtenida de varios autores da a conocer que hasta 

un 30-45% de los casos de esta patología son diagnosticados de manera imprevista en una 

etapa presintomática por tomografía computadorizada abdominal debido a que se realizó en 

búsqueda de otra enfermedad5. 

 

Los pacientes usualmente se presentan con una conocida triada clásica definida por el dolor 

de cabeza, diaforesis y palpitaciones acompañadas del aumento en la presión arterial, 

empiezan con una impresión de rubor en el tórax junto con disnea, un inmediato comienzo 

de palpitaciones y cefalalgia intensa, los cuales no disminuyen después del uso de algún 

tratamiento, estas manifestaciones se encuentran estrechamente relacionadas con la 

secreción variable de catecolaminas2,3,5. 

 

Según la Ley Ibídem, en el artículo 6, establece entre las responsabilidades del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador6: "(. . .) 5. Regular y vigilar la aplicación de las normas técnicas 
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para la detección, prevención, atención integral y rehabilitación de enfermedades 

transmisibles, no transmisibles, crónico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud 

pública declarados prioritarios. (. . .) " 

 

En la actualidad existe poca información de libre acceso que proporcione un contenido 

concreto sobre el tema planteado, debido a la baja incidencia de casos presentes a nivel 

mundial de esta patología y a la falta de estudios realizados en nuestro país, es por ello, que 

se expone la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las características clínicas y pruebas 

hormonales para el diagnóstico de Feocromocitoma? 

 

El análisis en conjunto de las diferentes pruebas hormonales y la caracterización clínica es 

una herramienta importante para la detección oportuna de Feocromocitoma en pacientes que 

presenten antecedentes familiares, signos y síntomas constantes debido a una liberación 

excesiva de catecolaminas en sangre u otras afecciones relacionadas de esta patología. 

 

Debido a esto, los resultados de esta investigación contribuyeron en gran parte al diagnóstico 

en pacientes presuntivos a padecer Feocromocitoma, el cual comprende un amplio estudio 

que integra las pruebas hormonales, los estudios de imagen, y la sospecha clínica, que 

permiten confirmar la presencia de dicho tumor. Debido a que las manifestaciones clínicas 

son tan variadas, las pruebas hormonales se han tornado esenciales en el diagnóstico del 

Feocromocitoma. 

 

Este proyecto está fundamentado en la recopilación de información en distintas bases 

bibliográficas de alto impacto en el ámbito de salud, donde se indagó todo lo relacionado 

sobre la caracterización clínica y pruebas hormonales para el diagnóstico de 

Feocromocitoma, los cuales fueron tomados de artículos científicos, libros, artículos de 

revisión, entre otros. Por lo que se toma tres puntos importantes dentro de la investigación: 

 

● Destacar los métodos aplicados en la determinación de las pruebas 

hormonales realizadas mediante revisiones bibliográficas para la ayuda 

diagnóstica de Feocromocitoma. 
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● Relacionar los niveles hormonales específicos por medio de revisiones de 

artículos científicos para la valoración de complicaciones clínicas en 

pacientes con Feocromocitoma. 

● Distinguir biomarcadores adicionales en la sangre u orina a través de análisis 

de literatura científica, para ayuda al diagnóstico de Feocromocitoma. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Glándulas Suprarrenales 

 

Es un par de órganos retroperitoneales ubicados en la región media y anterosuperior de los 

riñones, estos glándulas están compuestas por la corteza y médula adrenal, poseen distinta 

forma donde la izquierda es semilunar y la derecho triangular, tiene un peso de alrededor de 

5g7,8. 

 

Los riñones cumplen funciones esenciales actuando como un filtro, eliminando distintas 

toxinas y productos metabólicos que se encuentran en la sangre, además ayuda al equilibrio 

electrolítico, da un equilibrio ácido-básico y tiene un control integrado del líquido 

extracelular. También es capaz de producir calcitriol o eritropoyetina (hormonas)9,10. 

 

Corteza suprarrenal 

 

Se compone por 3 zonas definidas el cual comprende el 90% de la glándula: 

1. Glomerular: Productor de aldosterona, es la capa externa donde su regulación se da 

por el sistema renina/angiotensina. 

2. Fascicular: Está regulada por el eje hipotálamo-hipófisis, por la hormona 

adrenocorticotropa (ACTH) y la hormona liberadora de corticotropina (CRH). Se 

encarga de producir androstenediona, en menor proporción testosterona, 

progesterona y estrógenos los cuales son conocidos como hormonas sexuales, 

también se produce cortisol, cortisona y corticosterona que están dentro de los 

glucocorticoides. 

3. Reticular: La producción es parecida a la anterior, esta capa corresponde a las más 

interna de la glándula. 
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Médula suprarrenal 

 

Es la encargada de la producción de catecolaminas donde estarán presentes en un 70% para 

epinefrina y en un 30% para norepinefrina, los cuales están encargados en el aumento de la 

glucogenólisis y la frecuencia cardiaca, la vasoconstricción, la dilatación pupilar8. 

 

Lesión Tumoral 

 

Una lesión tumoral es conocida por ser un desarrollo espontáneo de una protuberancia o 

masa, donde existen ciertas que no llegan a ser cancerígenas. Las masas que contienen 

células cancerosas son conocidas como malignos, en cambio las que tienen ausencia de estas 

se las conoce como benignas. Esta denominación se da dependiendo la citología 

reconocida11. 

 

Una característica que diferencia a los dos tipos de cáncer es su capacidad propagarse hacia 

distintas partes del cuerpo, este proceso se le conoce como metástasis la cual corresponde a 

los tumores malignos, donde estas células cancerosas se desprenden del sitio originario del 

tumor las cuales pueden llegar a ganglios a otros órganos dificultando su funcionamiento11. 

 

Feocromocitoma 

 

Se le conoce como un tumor neuroendocrino, derivado de la cresta neural compuesta 

principalmente por células cromafines. Esta patología se caracteriza por ser productor de 

catecolaminas. Entre el 1 y 25% se originan fuera de la médula o corteza suprarrenal, estos 

se denominan paraganglioma y son histológicamente idénticos al Feocromocitoma2,3. 

 

Las catecolaminas son aminas orgánicas sintetizadas por el organismo en la médula 

suprarrenal donde hay un cúmulo de células secretoras de estas hormonas. Cuando son 

sintetizadas estas se almacenan en unas vesículas que se encuentran en la médula suprarrenal 

y sus terminaciones nerviosas simpáticas postganglionares hasta que se requiera su 

liberación por exocitosis12. 
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Las catecolaminas más importantes son la tiroxina, dopamina, norepinefrina y la epinefrina, 

la denominación de este compuesto implica la presencia de un núcleo catecol (orto-

dihidroxibenceno)13. 

 

Son liberadas al torrente sanguíneo, lo que provoca la transmisión de impulsos nerviosos 

hacia el cerebro, produce un aumento en la liberación de ácidos grasos y glucosa 

proporcionando energía. La adrenalina ayuda al aumento de la frecuencia cardíaca y el 

metabolismo, en cambio la noradrenalina aumenta la presión sanguínea mediante la 

constricción de vasos sanguíneos12.  

 

Características Biológicas 

 

Visto de manera microscópica se encuentra una formación de células pleomórficas de 

tamaño prominente, las cuales están en manera de nido, donde se aprecia mitosis y atipias 

nucleares. Para demostrar el contenido de catecolaminas y diversos péptidos se emplea la 

inmunohistoquímica o la microscopía electrónica donde se identifican gránulos de secreción, 

sin embargo, los criterios histológicos no son fiables2. 

 

Los pacientes que poseen Feocromocitoma de manera hereditaria están correspondidos de 

un 10-40 % de los casos, se caracteriza de ser más jóvenes a la edad promedio, donde 

presentan con pequeñas lesiones homogéneas y en mayo frecuencia bilaterales, se destacan 

síndromes como la neoplasia endocrina múltiple 2 (MEN 2), Von Hippel-Lindau, 

neurofibromatosis y paragangliomas hereditarios2,14. 

 

Poseen una cápsula que lo recubre parcialmente y en otras total, formada por una rica red 

vascular, presentando un diámetro aproximado de ˃3 cm. En los últimos años, el hallazgo 

de pequeñas lesiones demostró un incremento como resultado de un cribado sistemático en 

paciente que poseen mutaciones de síndromes familiares2,14. (Anexo 1) 
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Fisiopatología 

 

Las manifestaciones clínicas y patológicas están ligadas a la liberación de catecolaminas 

(dopamina, adrenalina y noradrenalina). Los efectos α-adrenérgicos se dan intenso 

vasoespasmos e hipertensión, en el caso de los efectos β-adrenérgicos provocan sudoración, 

taquicardia y vasodilatación.  

 

La liberación de las catecolaminas adrenalina, noradrenalina y dopamina a la circulación 

provoca la mayoría de las manifestaciones clínicas y patológicas del Feocromocitoma. Los 

efectos α-adrenérgicos producen intenso vasoespasmo e hipertensión, mientras que los 

efectos β-adrenérgicos producen vasodilatación, sudoración y taquicardia13.  

 

La hipotensión ortostática y los episodios sincopales pueden ser consecuencia de la 

vasoconstricción intensa mediada por receptores α-adrenérgicos, que reduce el retorno 

venoso y el volumen intravascular. Paralelamente, la vasodilatación en el músculo 

esquelético inducida por receptores β-adrenérgicos puede contribuir a la inestabilidad 

hemodinámica, especialmente en posición ortostática13.  

 

Dentro de los desencadenantes que la aumenta son: estrés psicológico intenso (ansiedad, 

dolor severo o esfuerzo), estrés mecánico (coito, defecación o palpación del tumor), 

inducción anestésica o la intubación, embarazo (movimientos fetales, contracciones uterinas, 

parto normal o cesárea), además de ciertos fármacos (glucocorticoides, antagonistas del 

receptor de dopamina, bloqueadores de los receptores beta-adrenérgicos, opioides, 

simpaticomiméticos, inhibidores de la recaptación de noradrenalina o serotonina)15. 

 

Los feocromocitomas aparte de liberar catecolaminas, contienen y secretan diversos péptidos 

como la calcitonina, gastrina, somatostatina, serotonina, entre otros, Estas sustancias, 

además de afectar los vasos sanguíneos, pueden modificar o complementar los efectos de las 

catecolaminas, lo que explica algunas de las manifestaciones clínicas de esta patología16. 

(Anexo 2) 
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Manifestaciones clínicas 

 

La triada clásica de cefalea intensa, palpitaciones y sudoración está presente en el 20 - 40 % 

de los pacientes con Feocromocitoma. Otros síntomas comunes incluyen enrojecimiento, 

temblor, palidez, ansiedad y baja presión al ponerse de pie. Estos síntomas suelen empeorar 

con cambios de postura, estrés o ciertos medicamentos3. 

 

La crisis se manifiesta con un inicio abrupto de disnea con palpitaciones, acompañadas de 

cefalea intensa. Se produce vasoconstricción cutánea y mucosa, es responsable de la palidez 

junto a la sensación de frialdad en pies y manos, es un hallazgo característico. La duración 

y frecuencia de estos episodios son variables donde se pueden presentar varias veces al día 

o pocas veces a la semana, donde su duración varía de 20 minutos hasta varias horas2. 

 

Existen varios criterios que nos da una pauta en la detección de Feocromocitoma, donde se 

destaca: 

⮚ Palpitaciones no relacionadas con cefalea, temblores, actividad física o palidez. 

⮚ Hipertensión arterial refractaria.  

⮚ Pacientes que tengan antecedentes hereditarios de familiares con tumores 

productores de catecolaminas. 

⮚ Antecedentes de resección de una paragangliomas o Feocromocitoma2. 

 

La presentación clínica de tumores es heterogénea y depende de múltiples factores, 

incluyendo la tasa de secreción de catecolaminas, los patrones de liberación hormonal y la 

sensibilidad individual a estos neurotransmisores. A pesar de que la triada clásica es 

descripta, muchos pacientes presentan síntomas atípicos o incluso son asintomáticos, lo que 

dificulta el diagnóstico precoz y puede llevar a complicaciones significativas17.  

 

Factores genéticos que influyen en el desarrollo del Feocromocitoma 

 

Los Feocromocitomas pueden estar descritos en cuatro grandes grupos dependiendo la 

expresión genética y las manifestaciones clínicas: 
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Enfermedad de von Hippel Lindau (VHL) 

 

Se conoce como un síndrome tumoral familiar autosómico dominante provocado por una 

mutación en el gen VHL. Tiene una prevalencia aproximada de 1 de cada 36000 recién 

nacidos. La presentación clínica del Feocromocitoma en esta enfermedad es de aparición 

temprana, en varias ocasiones aparece durante la primera década y algunas veces resulta ser 

poco sintomáticos17. 

 

Neoplasia Endocrina Múltiple tipo 2 (MEN 2) 

 

Es conocido por ser un síndrome hereditario donde se da en 1 de cada 40000 personas. Existe 

un 30-50% de desarrollar Feocromocitoma en pacientes que posean este tipo de alteración17.  

 

Síndrome de Feocromocitoma o Paraganglioma (Feo/Pgl) Familiar 

 

La succinato deshidrogenasa (SDH), es una enzima clave en el metabolismo energético 

mitocondrial siendo un sensor de oxígeno intra-celular y en la fosforilación oxidativa. 

Existen cuatro subunidades que dan nombre a los genes, entre estas tenemos la SDHD, 

SDHA, SDHC y SDHB. Si se dan mutaciones en cada uno de los supresores tumorales dan 

fenotipos diferentes, provocando la aparición de Feocromocitoma o Paraganglioma de 

diferentes tipos17. 

 

Neurofibromatosis tipo 1 (NF1) 

 

El gen responsable NF1 produce neurofibromina la cual es una proteína encargada de la 

supresión de tumores, expresada en células de Schwann, neuronas, leucocitos y médula 

suprarrenal. Si se da una mutación en este gen se producirá la pérdida completa de la 

expresión de la neurofibromina, provocando el desarrollo del tumor. Se presenta en 1 de 

cada 3000 recién nacidos17,18.  
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Existen 3 fenotipos según la catecolamina que se encuentre elevada: 

1. Adrenérgico: Está asociado a síntomas y signos paroxísticos con mayor 

frecuencia. En los casos que el paciente esté fuera de la crisis puede estar 

normotenso e hipotenso4. 

2. Noradrenérgico: Sus síntomas son más leves donde predomina la hipertensión 

arterial. 

3. Dopaminérgico: La secreción hormonal de estos tumores es variable y puede 

producir además de dopamina noradrenalina. En su mayoría presenta tumores 

inmaduros y malignos4. 

 

Métodos de Diagnóstico 

 

Hay que tener en cuenta la aparición de incidentalomas suprarrenales, los cuales son masas 

que no presentan síntomas, son hallados de manera casual en pruebas de imagen durante el 

seguimiento o tratamiento de una distinta condición clínica. Es necesaria una historia clínica 

completa al momento de su detección, enfatizando las manifestaciones clínicas, junto con la 

exploración física, valoración de laboratorio tanto bioquímica como hormonal y en ciertos 

casos, estudios radiológicos adicionales19. 

 

Para el diagnóstico se requiere estudios que reflejan un aumento de catecolaminas o sus 

metabolitos y ubicación anatómica del tumor. En su mayoría los Feocromocitomas de menor 

tamaño, van a ser asintomáticos, por lo que no sirve aisladamente como cribado, aunque 

puede dar una orientación diagnóstica20. 

 

Hay mayor sensibilidad de los análisis de sangre si las muestras se obtienen en decúbito 

supino, luego que el paciente descansó en una habitación tranquila durante 20-30 minutos 

antes de la obtención de la muestra, después de 8 horas de ayuno y evitar la cafeína, tabaco, 

alcohol y la actividad física extenuante en las 24 horas previas21. 

 

El diagnóstico se basa en la utilización de pruebas que determinen metanefrinas fraccionadas 

en plasma, donde presenta para las adrenales una sensibilidad de 98%, y para los 

extraadrenales un 90%. La medición de catecolaminas fraccionadas como la dopamina, 
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epinefrina, norepinefrina tiene menor sensibilidad, sin embargo, si se presenta valores 

mayores a > 2 veces el límite superior del rango normal tiene relevancia diagnóstica22,23. 

 

Para la localización anatómica se utilizará la resonancia magnética y tomografía axial 

computarizada, donde se demuestra que el Feocromocitomas es diagnosticado a partir de un 

hallazgo radiológico incidental. Cuando los resultados de laboratorio se encuentren alterados 

y exista una sospecha, se debe realizar un estudio de imagen24.  

 

Entre los estudios de imágenes recomendadas están las tomografías computarizadas y las 

resonancias magnéticas pues tienen una sensibilidad del 95%. Como estudio de primera línea 

se prefiere la tomografía computarizada con contraste debido a que se observa una mejor 

resolución espacial de las imágenes del tórax, abdomen y pelvis21. 

 

La clínica presentada por el paciente, los resultados del laboratorio y los estudios de imagen 

nos permite el diagnóstico de Feocromocitoma, donde estos 3 puntos en conjunto evitarán 

la mala valoración de este tumor, ya que existen errores como la mala recolección de la 

muestra, un tamaño menor a 1cm o que no produzcan adrenalina y noradrenalina, que pueden 

dar un falso negativo25. 

 

Análisis de Laboratorio 

 

Existen diversas pruebas que son de ayuda diagnóstica al momento de detectar la presencia 

de Feocromocitoma, las cuales pueden ser aplicadas en orina y sangre, la mayoría detecta 

hormonas o productos metabólicos producidos en exceso elevando las pruebas, hay algunas 

que no son específicas para Feocromocitoma, pero puede servir de pruebas complementarias 

para la misma (Anexo 3). 

 

1. Metanefrinas:  

Los productos metabólicos de la epinefrina y norepinefrina son la metanefrina y la 

normetanefrina correspondientemente. Se ha demostrado que las catecolaminas totales 

presentan una menor sensibilización diagnóstica que las fraccionadas, es por eso que se 

recomienda la utilización de estas26. (Anexo 4) 
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Figura 1. Valores de Referencia de Metanefrinas. 

Valores de Referencia para metanefrinas 

Edad Sangre pg/ml Orina ug/24h 

Metanefrina 

0-3 meses 

4-6 meses 

7-11 meses 

1 año 

2-5 años 

6-17 años 

≥ 18 años 

 

0-700 

0-650 

0-650 

0-530 

0-500 

0-320 

0-300 

 

 

 

52 – 341 

Normetanefrina 

0-3 meses 

4-6 meses 

7-11 meses 

1 año 

2-5 años 

6-17 años 

≥18 años 

 

0-3400 

0-2200 

0-1100 

0-1300 

0-610 

0-450 

0-400 

 

 

 

 

88 – 444 

 

Limitaciones Los productos metabólicos de la epinefrina y norepinefrina son la metanefrina 

y la normetanefrina correspondientemente. Se ha demostrado que las catecolaminas totales 

presentan una menor sensibilización diagnóstica que las fraccionadas, es por eso por lo que 

se recomienda la utilización de estas26. 

 

2. Catecolaminas libres suero: 

Se encuentran en la medula suprarrenal, cerebro y neuronas, donde se destaca la epinefrina, 

norepinefrina y dopamina, estas son derivadas de la tirosina, cumplen un papel fundamental 

en la trasmisión de impulsos nerviosos al SNC26. (Anexo 5) 
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Figura 2. Valores de Referencia para catecolaminas. 

Valores de Referencia para catecolaminas libres 

Edad Sangre pg/ml Orina µg / 24horas 

Epinefrina 

2-10 días 

11 días a 3 meses 

4 – 11 meses 

12 – 23 meses 

24 – 35 meses 

3 -17 años 

>18 años 

 

36-400 

55-200 

55-440 

36-640 

18-440 

18-460 

10-200 

0,5 a 20  

  

Norepinefrina 

2-10 días 

11 días a 3 meses 

4 – 11 meses 

12 – 23 meses 

24 – 35 meses 

3 -17 años 

>18 años 

 

170-1180 

370-2080 

270-1120 

68-1810 

170-1470 

85-1250 

80-520 

15 a 80 

Dopamina  

>2 días 

 

0-20 

 

65 a 400 

 

Limitaciones: Los productos metabólicos de la epinefrina y norepinefrina son la 

metanefrina y la normetanefrina correspondientemente. Se ha demostrado que las 

catecolaminas totales presentan una menor sensibilización diagnóstica que las fraccionadas, 

es por eso por lo que se recomienda la utilización de estas26. 

 

3. Cromogranina-A:  

Es miembro de la familia de la cromogranina o secretogranina (graninas) de proteínas 

secretoras neuroendocrinas. Es un precursor de múltiples péptidos funcionales, entre ellos la 

vasostatina, la catestatina y la parastatina. Estos péptidos modulan negativamente la función 

neuroendocrina de la célula secretora (autocrina) o de las células adyacentes (paracrinas)26. 
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Valores de Referencia: 0-50 ng/ml 

 

Limitaciones: no puede distinguir entre una hiperplasia neuroendocrina y un tumor26. 

 

4. Ácidos grasos libres:  

Los ácidos grasos libres se forman por la rotura de lipoproteínas y triglicéridos. Salvo un 2-

5%, todos los demás ácidos grasos del suero están esterificados. Los ácidos “no 

esterificados” o “libres” están unidos a proteínas. La epinefrina, la norepinefrina, el 

glucagón, la TSH y la ACTH liberan ácidos grasos libres. Los tumores productores de dichas 

hormonas causan una liberación excesiva de ácidos libres26. 

 

Valores de Referencia:  

− Adultos: 8 - 25 mg/dl. 

− Niños (o adultos obesos): <31 mg/dl  

 

Limitaciones: Estos llegan a estar elevados en un 12 - 25 % después de estar refrigerado 

24h. La ansiedad, un exceso de ejercicio, hipotermia y el ayuno prolongado aumentan su 

concentración hasta 3 veces. La administración de nutrientes de manera parenteral 

disminuye su concentración26. 

 

5. Ácido vanilmandélico: 

Es utilizado en el cribado de Feocromocitoma debido a que es uno de los principales 

metabolitos de las catecolaminas26. 

 

Valores de Referencia: 0-7 mg/día. 

 

Limitaciones: El paciente debe evitar consumir antiinflamatorios, cafeína, chocolate, fruta 

y fármacos antihipertensivos, durante las 72 horas previas a la recolección de la muestra26. 

6. Ácido homovainillico en Orina: 

Es el principal metabolito terminal de la dopamina, donde para el diagnóstico se debe realizar 

de manera determinación simultánea la valoración de ácido homovainillico y de ácido 
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vanilmandélico, debido a que el aumento de una de las dos demuestra la presencia de 

Feocromocitoma26.  

 

Valores de Referencia: 0-15 mg/día 

 

Limitaciones: La hipertensión esencial, la ansiedad intensa, el ejercicio físico intenso y 

numerosos fármacos, pueden producir una falsa elevación26. 

 

Otras determinaciones de ayuda diagnóstica 

 

Gastrina:  

Es segregada por el antro del estómago y los islotes pancreáticos de Langerhans. La 

alcalinidad estimula su secreción, al igual que la distensión del estómago por el antro debido 

a la presencia de diferentes péptidos, alcohol, aminoácidos y calcio. Una retroalimentación 

negativa ayuda en la inhibición de la secreción de estas, debido a la acidez del estómago26. 

 

Esta prueba se debe realizar mediante una infusión de calcio lo cual estimulará la gastrina. 

Se realizará en pacientes que reporten hipersecreción ácida gástrica, un resultado negativo 

en la prueba de la secretina y cuándo los pacientes tengan niveles normales de catecolaminas, 

ya que esto provocará su aumento debido a la exocitosis que provoca el calcio26. 

 

Valores de Referencia: 0-100 pg/ml 

 

Limitaciones: La concentración de la gastrina está ligada al ciclo circadiano lo que hace que 

en la mañana sea mínima y al transcurrir del día va aumentando26. 

  

Enolasa neuroespecífica (NSE):  

Es una enzima que se sintetiza en las neuronas y en las células neuroendocrinas, es útil para 

la monitorización de neuroblastomas, aunque no es específica. Se encuentra elevada en el 

65% de los neuroblastomas, aparecen con más frecuencia en las glándulas suprarrenales y 

sus alrededores27. (Anexo 6) 
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Valores de Referencia: > 14 ng/ml 

 

Limitaciones: Los neuroblastomas aparecen en otros sitios del abdomen, tórax, cuello y 

cerca de la columna vertebral, debido a la presencia de células nerviosas en grupos27. 

 

Metoxitiramina: 

Es un metabolito de la dopamina que ha demostrado ser de ayuda en casos de 

Feocromocitoma ya que se han documentado pacientes con esta patología que presentan 

concentraciones de metanefrina y normetanefrina urinarias dentro de los valores de 

referencia y valores de metoxitiramina urinaria elevadas28,29. 

 

Valores de Referencia: 94 – 400 ug/24horas 

 

Limitaciones: Se utiliza en tumores raros que secretan solo dopamina, donde uno de sus 

metabolitos es la 3-metoxitiramina. Al ser muy sensible, puede detectar una elevación que 

no esté relacionada a la patología, como las situaciones de estrés o el ingerir ciertos 

alimentos29. 

 

Clonidina:  

En algunos casos, la medición simultánea de catecolaminas plasmáticas y metanefrinas en 

orina puede ayudar a establecer el diagnóstico; si fallan las pruebas anteriores, se realiza la 

prueba de supresión con clonidina, con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 

96%30. Se basa en la medición de metanefrinas basales después de 3h de ingerir 300µg de 

clonidina, para un resultado positivo se deberá presentar una elevación de 3 veces el valor 

inicial13.  

Método de ELISA  

 

Fundamento  

 

ELISA (ensayo de inmunoadsorción enzimática) es una variante del radioinmunoensayo 

(RIA), el cual fue desarrollado por Engvall y Perlmann en el año de 1971. Está fundamentado 
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en el principio de la inmunología, debido a que un antígeno se une a un anticuerpo en 

específico, ayudando a la detección de bajas cantidades en una muestra que contenga 

inmunocomplejos compuestos por moléculas como hormonas, proteínas, péptidos entre 

otros 31 (Anexo 4). 

 

Esta interacción genera una señal debido a la interacción enzimática que por lo general está 

unida a un anticuerpo secundario, activada durante el reconocimiento del inmunocomplejo 

por medio de un componente de la reacción que está fijado en una superficie solida31. 

 

Una vez inmovilizado los inmunocompetentes, se deberá bloquear con una solución de 

proteína no reactiva un ejemplo es la albúmina de suero bovino, ya que se busca cubrir 

cualquiera de las áreas que no fueron ocupadas para el inmunorreactivo, mejorando la 

especificidad del ensayo y su capacidad de reconocimiento del analito31. 

 

Las enzimas empleadas en los inmunoensayos deben estar bajo ciertos criterios:  

− Tener una alta especificidad. 

− Disponibilidad de un sustrato estable que genere un producto fácilmente detectable. 

− Menor costo. 

− Compatibilidad con una amplia gama de medios de reacción y condiciones de 

ensayo. 

− Capacidad para ser conjugadas con anticuerpos  

− Baja afinidad por la fase sólida31. 

 

Se produce una reacción colorimétrica debido a que las enzimas actúan como catalizador, el 

cual se produce cuando se añade el sustrato específico en la solución de revelado estándar. 

La enzima más utilizada es el peroxidasa de rábano picante (HRP) el cual es una 

glicoproteína compuesta de 308 aminoácidos de 44 kDa, donde está disponibles 4 grupos 

aminos que se conjugan con el reactivo revelador el cual es secundario que no afectará a la 

actividad del anticuerpo ni su capacidad de reconocimiento. La fase sólida está compuesta 

por una placa de poliestireno que permite la inmovilización de los inmunocompetentes de 

manera efectiva y fácil, contiene 96 pocillos en total31. 
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Procedimiento  

 

ELISA competitivo-directa  

 

Se da la unión del antígeno en la fase sólida mediante absorción pasiva. Realizar un lavado 

para posteriormente ser marcado con la enzima donde se añadirá el anticuerpo. Dejar incubar 

para después de un tiempo volver a lavar, al añadir el sustrato se desarrollará la aparición del 

color32. 

1. Se diluirá con una solución tampón el cual tiene un pH alto ya que permite que no 

contenga otras proteínas que compitan en la unión del antígeno en la fase sólida. 

2. Añadir el antígeno a la fase sólida el cual se absorbe pasivamente en la incubación. 

3. Después de este proceso cualquier antígeno que no se encuentre unido será eliminado 

mediante el lavado dejando cubierta la fase sólida. 

4. Los anticuerpos específicos del antígeno están marcados con enzima dando así un 

conjugado el cual se lleva a la incubación. 

5. La formación del sustrato/cromóforo se añade donde la enzima cataliza la reacción 

que dará un color final32. 

 

ELISA competitivo-indirecta  

 

Comparado al anterior, tiene la ventaja de que permite analizar múltiples sueros contra un 

mismo antígeno, pero puede presentar problemas de unión inespecífica en sueros 

individuales32. 

1. Mediante la incubación se absorbe el antígeno de forma pasiva a la fase sólida. 

2. Se añade anticuerpos y se incubaron con el antígeno específico. Mediante el lavado 

se elimina el exceso de anticuerpos o componentes que no son vinculantes.  

3. Los anticuerpos marcados con la enzima (conjugado) conducidos, contra la especie 

en la que los anticuerpos originales fueron producidos (anti-especie).  

4. Estos se unirán a los anticuerpos que posteriormente se unen al antígeno. El exceso 

de conjugado se elimina por lavado después de un periodo de incubación.  
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5. Al añadir sustrato/cromóforo se producirá un color el cual lleva como resultado de 

la enzima presente.  

6. La incubación final permite que el desarrollo del color se detenga, se deberá leer por 

espectrofotometría32.  

 

Todos los pacientes que presenten Feocromocitoma tendrán una caracterización clínica 

química donde en los exámenes de metanefrinas en plasma o Catecolaminas libres en orina 

presentaran niveles de 2 a 4 veces el límite superior de referencia indicado para esta 

patología33. 

 

El diagnóstico multidisciplinario del feocromocitoma el cual se compone por la sospecha 

clínica, exámenes de imagen y las pruebas bioquímicas permiten confirmar el hallazgo del 

tumor. Al presentar una clínica tan variada, las determinaciones realizadas por el laboratorio 

se han tornado indispensables para su diagnóstico34. 

 

Los niveles plasmáticos y urinarios elevados de catecolaminas y sus metabolitos, las 

metanefrinas, son pruebas de primera línea para establecer un diagnóstico confirmatorio en 

pacientes con sospecha de Feocromocitoma, ya que la sensibilidad de estas pruebas es 

cercana al 100%. Sin embargo, son imprecisas debido a diversos factores como el uso de 

ciertos fármacos, el estrés, el tabaquismo, el consumo de café y chocolate, que pueden 

aumentar la liberación de catecolaminas y, por tanto, producir resultados falsos positivos35. 

 

La concentración de catecolaminas y metanefrinas será variada en cada Feocromocitoma, ya 

que dependerá de la actividad enzimática que está presente, los altos niveles de tiroxina 

hidroxilasa el cual es un paso limitante en la síntesis de catecolaminas, se correlaciona 

positivamente con los altos niveles de catecolaminas, el cual orientará la etiología de la 

patología. En el caso de los tumores extraadrenales y los relacionados con alteraciones 

genéticas como la enfermedad de von Hippel Lindau va a predominar la noradrenalina, en 

cambio los adrenales que se asocian a las Neoplasias Endocrinas Múltiples de tipo 2, 

predomina la adrenalina, la secreción de catecolamina puede ser continuo, episódico o 

presentarse de ambas maneras36.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

El presente trabajo “Caracterización clínica y pruebas hormonales para el diagnóstico de 

Feocromocitoma”. Se encasilla en el siguiente marco metodológico. 

 

Enfoque: cualitativo, ya que no se utilizaron datos estadísticos en el proyecto debido a que 

se sustenta en el análisis y recopilación de documentos con información relevante 

encontradas en bases de datos científicas de alto impacto, facilitando una comprensión 

profunda y detallada de los fenómenos tratados en la caracterización clínica y diagnóstico 

del Feocromocitoma.  

 

Tipo de Investigación 

 

Según el nivel  

 

Nivel descriptivo, debido a que se buscó información de varias fuentes bibliográficas que 

permitió destacar la caracterización clínica del Feocromocitoma junto al análisis de las 

diferentes pruebas hormonales que fueron utilizadas para su diagnóstico, este tipo de 

investigación se efectuó para cumplir con los objetivos planteados. 

 

Según el diseño 

 

Diseño no experimental y documental, no se manipularon variables en este trabajo, sin 

embargo, se hizo una revisión bibliográfica en base de datos científicos, los cuales aportaron 

información relevante para el diagnóstico de Feocromocitoma mediante la caracterización 

clínica y las pruebas hormonales realizadas en esta patología. 
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Según la secuencia temporal 

Tipo transversal, dado que su principal característica fue la recolección de datos en un 

periodo de tiempo determinado, obtenidos en documentos científicos desde el año 2014 al 

2024. 

 

Según la cronología de hechos 

 

El trabajo se dio desde un punto retrospectivo, debido a que la investigación se inició 

siguiente a los hechos, los antecedentes de diversos estudios se encuentran registrados en 

diferentes bases de datos científicas verídicas y asociadas a la caracterización clínica y 

pruebas hormonales para el diagnóstico de Feocromocitoma. 

 

Población  

 

La población de estudio quedó constituida por 80 documentos bibliográficos relacionados 

con la temática de investigación y publicados en bases de datos científicos como: 

Medigraphic, Scielo, Central American Journals Online, Elsevier,  ResearchGate, PubMed, 

Repositorio Universidad Central, Revista Chilena de urología, Revista Guatemala de 

Cirugía, Biblat, Dialnet, Lilacs, Libros, Portal Regional da BVS, ProQuest, Acces Medicina, 

Redalyc, Scopus; igualmente se emplearon operadores booleanos: AND, OR y NOT, 

mismos que favorecieron a una búsqueda de información más específica. 

 

Muestra  

 

Finalmente se obtuvieron 35 documentos científicos que cumplieron con los criterios de 

selección y que se hallan disponibles en las bases de datos recopiladas con relación al tema 

en estudio, donde se tomaron revistas, casos clínicos, artículos científicos, libros, entre otros, 

ubicados en las siguientes bases de datos científicas: Medigraphic (2), Scielo (10), Central 

American Journals Online (2), Elsevier (3),  ResearchGate (1), PubMed (9), Repositorio 

Universidad Central (1), Revista Chilena de urología (1), Revista Guatemala de Cirugía (1), 

Biblat (1), Dialnet (1), Lilacs (1), Libro (1), Portal Regional da BVS (1).  
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Criterios de inclusión y exclusión  

 

Criterios de inclusión: 

− Documentos relacionados al tema, publicados en bases de datos acreditadas. 

− Documentos científicos publicados desde el 2014 hasta el 2024. 

− Documentos que incluyan información sobre la caracterización clínica y pruebas 

hormonales para el diagnóstico de Feocromocitoma.  

 

Criterios de exclusión: 

− Documentos que no dieron respuesta a los objetivos planteados. 

− Libros o artículos que no proporcionen información relevante para el desarrollo de 

la investigación. 

− Artículos con fecha de más de 10 años de su publicación. 

 

Métodos de estudio  

 

Se empleó el método teórico debido a que se desarrolló un análisis y síntesis de los 

documentos científicos, así como artículos, manuales, libros, sitios web de diferentes 

organizaciones internacionales que coinciden con la técnica de investigación.  

 

Técnicas y procedimientos  

 

Técnica: observación  

Procedimiento: se consideró todas las bases de datos bibliográficos acreditadas 

internacionalmente, para la recopilación y tratamiento de la información descriptivamente. 

 

Procesamiento Estadístico 

 

Se efectuó el procesamiento de datos, análisis de las ideas y de resultados obtenidos en las 

búsquedas bibliográficas con la triangulación de la información.  
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Consideraciones éticas  

 

La presente investigación no requirió de comité de bioética debido a que es una revisión de 

tipo bibliográfica donde solo se trabajó con artículos y revistas científicas; no se manipularan 

muestras biológicas ni datos personales. Los resultados y datos científicos no fueron 

dispuestos con fines maleficentes. 
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Cumple con los criterios de inclusión: 35 

artículos 

Contiene información útil para el desarrollo del 

proyecto, últimos 10 años para artículos 

científicos, de base de datos reconocida 

científicos, tesis y libros de base de datos 

comprobados. 

Artículos seleccionados: 

Medigraphic (2), Scielo (10), Central American 

Journals Online (2), Elsevier (3), ResearchGate 

(1), PubMed (9), Repositorio Universidad 

Central (1), Revista chilena de urología (1), 

Revista Guatemala de Cirugía (1), Biblat (1), 

Dialnet (1), Lilacs (1), Libro (1), Portal Regional 

da BVS (1) 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros. 

No cumple con los criterios de inclusión: 45 

artículos  

No contiene información útil para el desarrollo 

del proyecto, más de 10 años los artículos 

científicos y no incluyen resultados de pruebas 

de diagnóstico. 

Base de datos excluidos: 

Google Académico, Manuales del MSP. 

ProQuest, Acces Medicina, Redalyc, Scopus, 

Análisis, parafraseo de la información y cita 

con normas Vancouver. 
Descartar Artículos: 45 

Búsquedas de fuentes de 

información 

Elección Idioma: español, inglés y portugués 

Base de datos científicas: Medigraphic, Scielo, 

Central American Journals Online, Elsevier, 

ResearchGate, PubMed, Repositorio Universidad 

Central, Revista Chilena de urología, Revista 

Guatemala de Cirugía, Biblat, Dialnet, Lilacs, 

Libro, Portal Regional da BVS, ProQuest, Acces 

Medicina, Redalyc, Scopus. 

Revisadas: 80 

Medigraphic (6), Scielo (9), Central American 

Journals Online (5), Elsevier (8), 

ResearchGate (3), PubMed (11), Repositorio 

Universidad Central (1), Revista chilena de 

urología (1), Revista Guatemala de Cirugía (1), 

Biblat (1), Dialnet (5), Lilacs (7), Libro (3), 

Portal Regional da BVS (5), ProQuest (4), 

Acces Medicina (4), Redalyc (4), Scopus (2) 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA 

¿Cuáles son las principales pruebas 

hormonales para detectar Feocromocitoma y 

que manifestaciones clínicas están presentes 

según la revisión bibliográfica? 

Distinguir mediante revisión documental 

las principales manifestaciones clínicas y 

pruebas hormonales para 

Feocromocitoma. 

Identificación de conceptos: 

Feocromocitoma, catecolaminas, 

manifestaciones clínicas, pruebas 

hormonales, biomarcadores. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

El feocromocitoma es una patología que provoca una excesiva producción de catecolaminas 

que se relaciona estrechamente con las manifestaciones clínicas, no distingue entre el género 

femenino y masculino, donde estará presente en su mayoría entre los 40 y 50 años. El análisis 

de las pruebas hormonales junto con la caracterización clínica es de gran apoyo para la 

valoración de la enfermedad. 

 

Debido a esto se resaltan los métodos aplicados en la determinación de las pruebas 

hormonales, donde se asociará los niveles hormonales específicos para la valoración de las 

complicaciones clínicas en lo pacientes, también se identificarán biomarcadores adicionales 

en la sangre u orina a través de análisis de literatura científica lo cual ayudará al diagnóstico 

de Feocromocitoma.



 

 

 

 

42 

 

Resultados  

En la tabla 1, se analizan las diferentes pruebas realizadas para la detección de Feocromocitoma, junto a la descripción del método analítico 

aplicado.     

Tabla 1. Descripción de los métodos aplicados en pruebas hormonales para Feocromocitoma. 

Autor/es Método Analítico Posición Toma Muestra Sensibilidad Especificidad Determinación Realizada  

Piriz M, et al18 
HPLC e 

Inmunoanálisis 
Sedente 

Sangre/Plasma 99 % 85-89 % Metanefrinas libres  

Orina 24h 95 % N/E Metanefrinas 

Sangre/Plasma 83 % 96 % Cromogranina A 

Céspedes M, 

et al22 
HPLC Decúbito supino Sangre /Plasma 98 % N/E Metanefrinas fraccionadas 

Siacar S, et al 

23 
HPLC Decúbito supino Sangre /Plasma 97 %   93 % Metanefrinas fraccionadas 

Berlanga E et 

al29 

HPLC e 

Inmunoanálisis 
Decúbito supino Sangre/Plasma N/E N/E Metanefrinas libres 
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Polonía A, et 

al33 
HPLC e EIA Decúbito supino 

Sangre/Plasma 97 % 69 % Metanefrinas fraccionadas 

Sangre /Plasma 77 % 93 % Metanefrinas totales 

Orina 24h 86 % 88 % Catecolaminas 

Sangre /Plasma 96-99 % 80-100 % Metanefrinas libres 

Sangre /Plasma 84 % 81 % Catecolaminas 

Orina 65 % 95 % Ácido Vanilmandélico 

Pamo O, et 

al37 
EIA N/E Orina 24h 80 % 82 % Metanefrinas  

Benzoni P, et 

al38 
HPLC Decúbito supino 

Sangre/Plasma 97 % 85 % Metanefrinas  

Orina 24h 90 % 98 % Metanefrinas  

Cerrato G, et 

al39 
N/E Decúbito supino 

Sangre/Plasma 97 % 96 % Metanefrinas 

Orina 24h 97 % 63 % Metanefrinas fraccionadas 

Orina 24h 77 % 93 % Metanefrinas totales  
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Villagomez 

M40 

HPLC 

Decúbito supino 

Sangre/Plasma 94 % 93 % Metanefrinas 

EIA Orina 24h 91 %  93 % Metanefrinas 

Boot C, et al41 

HPLC Sedente Sangre/Plasma 

93 % 

90 % Metanefrinas 

HPLC Decúbito supino Sangre/Plasma 75 % Metanefrinas 

Därr R, et al42 

EIA 
Sedente Decúbito 

supino 

Orina 24h 91 %  93 % Metanefrinas fraccionadas 

HPLC Sangre/Plasma 94 % 93 % Metanefrinas libres 

Tanaka Y, et 

al43 

HPLC 
Sedente Decúbito 

supino 

Sangre/Plasma 95 %  97 % Metanefrinas libres 

EIA Orina 24h 89 % 94 % Metanefrinas 

Kiriakopoulos 

A, et al44 
HPLC Decúbito supino 

Sangre/Plasma  

Orina 24h 
97 %  91 % Metanefrinas libres 

Dorji T, et al45 

HPLC Sedente Sangre/Plasma  89,5 – 100 % 79.4 – 97.6 % Metanefrinas libres 

EIA Sedente Orina 24h 85.7 – 97.1 % 68.6 – 95.1% Metanefrinas 

N/E: No especifica 
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Análisis  

 

 La tabla 1, presenta los estudios sobre los métodos utilizados para determinar los diversos 

analitos de interés diagnóstico como HPLC y EIA, además, se especifica la posición en la 

que se obtuvo la muestra, se evidencia también la sensibilidad y especificidad de cada 

método aplicado junto con la determinación realizada y en qué tipo de muestra se efectúa el 

análisis. 

 

Discusión 

 

El análisis de las técnicas utilizadas en la determinación de catecolaminas, metanefrinas y 

los diferentes analitos que están presentes en la sangre, es de gran importancia debido a que 

presentará de manera clara cuál será la opción más eficaz al momento de detectar esta 

patología. 

 

Para Piriz et al18. el dosificar metanefrinas en orina de 24 horas tiene una sensibilidad del 

95% debido a que menciona que la dosificación de Catecolaminas libres en orina es igual de 

exacto, también hace referencia que las metanefrinas libres en plasma tendrá una sensibilidad 

del 99 % y una especificidad entre 85 y 89 %, además describe el uso de la cromogranina A 

como indicador de la recurrencia del tumor lo que señala que el tratamiento ha sido eficaz o 

la reaparición del mismo, teniendo para esta prueba una sensibilidad de 83 % y especificidad 

de 96 %. 

 

Céspedes et al22. y Siacar et al23. coinciden que la determinación de metanefrinas 

fraccionadas es un análisis que tiene una sensibilidad de 98 % y 97 % respectivamente sin 

embargo en la investigación de Céspedes no se menciona la especificidad al contrario de 

Siacar et al23. en donde presentó un 93 % de la misma, dándonos a entender que esta sería la 

primera prueba que debe considerarse para el diagnóstico de la patología. 

 

Por otro lado, Berlanga et al29. menciona que es importante la valoración de metanefrinas 

libres en plasma, ya que no se determinan las concentraciones de metabolitos conjugados los 

cuales se producen a través de procesos metabólicos mediante la sulfatación intestinal, a 
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diferencia de las metanefrinas fraccionadas en orina que determinan tanto los metabolitos 

excretados como los conjuntos lo que reduce su especificidad. 

 

Cabe destacar el estudio multidisciplinario de Polonía et al33. el cual hace referencia que la 

primera opción diagnóstica es el análisis de metanefrinas fraccionadas, totales y 

catecolaminas libres en orina de 24 horas, se valoró que la sensibilidad de estas fue del 97, 

77 y 86%, con una especificidad del 69, 93 y 88%, respectivamente. Así mismo, menciona 

que existen pruebas útiles en el diagnóstico de Feocromocitoma como las metanefrinas libres 

en plasma con una sensibilidad y especificidad del 96-99% y 80-100% respectivamente, 

otros análisis como catecolaminas plasmáticas y ácido vanilmandélico poseen una 

sensibilidad de 84% y 65% y una especificidad de 81% y 95%. 

 

Benzoni et al38., Villagoméz et al.40, Boot et al41. citan que en la guía práctica para la 

detección Feocromocitomas y Paraganglioma recomienda la medición de metanefrinas en 

plasma u orina, donde la sensibilidad es de 97 %, 94 %, 93% y una especificidad de 85 %, 

93 %, 90%, en el estudio de Pamo et al37. se menciona que el análisis de las metanefrinas en 

orina de 24 horas llega a tener una sensibilidad de 80 % y una especificidad de 82%, lo que 

demuestra que esta prueba es menos fiable que la determinación en sangre. 

 

Después de un estudio de los resultados de Därr et al42. Tanaka et al43. Kiriakopoulos et al44.  

indican que la medición de metanefrinas libres en plasma debe ser la primera opción al 

momento del diagnóstico de Feocromocitoma debido a que presentan una mayor sensibilidad 

que corresponden a 94 %, 95 %, 97 % y una especificidad de 93 %, 97 %, 91 %, comparando 

a la sensibilidad que presentan las metanefrinas cuantificadas en orina siendo 91 %, 89 %, 

97 %, sin embargo Kiriakopoulos et al.44 menciona que hay varios indicios que las 

metanefrinas libres en plasma son más sensibles pero menos específicas que las metanefrinas 

en orina.  

 

Luego de un análisis de los diferente estudios se evidencia que las dos muestras empleadas 

en las determinaciones son sangre (metanefrinas libres, fraccionadas y totales, cromogranina 

A,  catecolaminas) y orina (metanefrinas libres, fraccionadas y totales, catecolaminas, ácido 

vanilmandélico), donde para cada muestra existe un método estandarizado que se 

mencionaba en todos los estudios, en el caso de usar plasma sanguíneo se aplica el método 
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de Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC), en el caso de las determinaciones en 

orina se requiere que la muestra sea de 24 horas, la cual será cuantificada mediante diversos 

inmunoensayos como EIA (Electroinmunoensayo) y RIA (Radioinmunoensayo). 

 

Estos métodos establecerán un estándar al momento de realizar las diferentes pruebas en el 

laboratorio, los cuales son procedimientos aplicados para detectar esta patología, teniendo 

en cuenta que las determinaciones en plasma llegan a ser más sensibles como se demuestra 

en los estudios de los diferentes autores, ya que la especificidad no varía con las muestras de 

orina. Cabe mencionar que la posición que se toma la muestra influirá en la sensibilidad de 

esta, ya que el paciente debe encontrarse relajado, sin hacer esfuerzo físico, ni exponerse a 

situaciones de estrés, debido a que puede aumentar las concentraciones hormonales.  

 

Finalmente, Dorji et al45. menciona que al usar la cromatografía líquida de alta resolución 

añadiendo un método de detección sea electroquímico o por espectrofotometría de masas 

brindan una mejor sensibilidad al momento del diagnóstico.
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En la tabla 2, se observa los distintos niveles hormonales obtenidos en las pruebas ejecutadas a los pacientes que fueron diagnosticados con 

Feocromocitoma. 

 

Tabla 2. Niveles hormonales obtenidos de pacientes diagnosticados con Feocromocitoma y manifestaciones clínicas 

Autor Edad/Genero Pruebas Realizadas Valores Obtenidos Manifestaciones Clínicas Antecedentes 

Octavio A, et 

al5 

31 años 

Femenino 

Metanefrinas en orina 2 973 ug/24h 
Hipertensión arterial de larga 

data 

2 cuadros de accidentes 

cerebrovascular 
Normetanefrina en orina 21 505 ug/24h 

51 años 

Femenino 

Norepinefrina libre plasmática 8 247 pg/ml 

Intenso dolor en flanco izquierdo 
Abdominoplastia 30 días 

antes del ingreso 

Normetanefrina en orina 2 466 ug/24h 

Normetanefrina plasmática 2 066 pg/ml 

Epinefrina en orina 12,6 ug/24h 

Norepinefrina en orina 1 541 ug/24h 

62 años Metanefrinas plasmáticas 46,0 pg/ml 
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Céspedes M, 

et al22 

Femenino 
Normetanefrina plasmática 180 pg/ml 

Cefalea, ansiedad y 

palpitaciones. 

Hipertensión arterial 4 

años, biopsia de mama, 

dislipidemia, 

histerectomía abdominal 

Metanefrinas en orina 250 ug/24h. 

Catecolaminas libres en orina 65,0 ug/24h. 

Siacar S, et 

al23 

12 años 

Masculino 

Ácido vanilmandélico Normal Cefalea, pérdida de peso, 

diaforesis, constantes 

palpitaciones, vómitos. 

No presenta antecedentes 

personales ni familiares 
Catecolaminas libres en orina Normal 

Duré C, et 

al25 

56 años 

Masculino 
Metanefrinas en orina Menor 0,2 µg/24h 

Dolor epigastrio, cefalea 

sudoración, palpitaciones. 
Hipertenso 

Polonía A, et 

al33 

32 años 

Masculino 

Ácido vanilmandélico 38,5 mg/24h 

Dolor punzante en el pecho. 
Neurofibromatosis tipo 

1, Hipertenso 
Metanefrinas plasmáticas 826 pg/ml 

Antunes J, et 

al34 

47 años 

Masculino 

Catecolaminas plasmáticas 840,0 pg/ml 
Crisis hipertensiva, taquicardia, 

palidez y cefalea generalizada 

severa 

Hipertenso Metanefrinas en orina 450 µg/24h 

Ácido vanilmandélico Normal 
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Pamo O, et 

al37 

42 años 

Femenino 
Metanefrinas en orina 2 210 µg /24h 

Cefalea frontal pulsátil de 

intensidad 7/10 

A partir de los 6 años 

presenta asma bronquial  

Dorji T, et 

al45 

12 años 

Femenino 
Metanefrinas en orina 29,3 μg/24h 

Hemorragia nasal espontánea, 

palpitaciones y cefalea. 

Ansiedad y aumento del 

apetito. 

Pérez M, et 

al46 

57 años 

Femenino 
Metanefrinas plasmáticas 876 pg/ml 

Cefalea severa acompañada de 

vértigo, hipertensión, náuseas y 

palidez cutánea 

Bronconeumonía 

bilateral por SARS-CoV-

2 

Montes P, et 

al47 

63 años 

Femenino 

Ácido vanilmandélico 10,20 mg/24h  
Presenta dolor abdominal con 

características de cólico biliar. 

Diabetes mellitus tipo 2 e 

hipertensión arterial 
Metanefrinas plasmáticas 79,1 pg/ml 

Jurado D, et 

al48 

54 años 

Femenino 

Metanefrinas plasmáticas 28 pg/ml 

Dolor abdominal de 15 días de 

evolución. 

Diagnóstico dos años 

atrás de una masa 

suprarrenal derecha 

Normetanefrina plasmática 66 pg/ml 

Metanefrinas plasmáticas 94 pg/ml 

20 años Ácido vanilmandélico 13,4 mg/24h 
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Berrientos 

M, et al49 

Masculino 
Metanefrinas plasmáticas 93,1 pg/ml 

Cefalea intensidad 10/10 de 7 

días, dolor abdominal de tipo 

cólico con 5 meses de evolución. 

No presenta antecedentes 

personales ni familiares 
Normetanefrina plasmática 2 977 pg/ml 

Catecolaminas libres en orina 437 mg/24h 

Alberca A, et 

al50 

25 años 

Femenino 

Ácido vanilmandélico 26,1 mg/24h 

Palpitaciones y vómitos 

repetitivos sin causa filiada. 

No presenta antecedentes 

personales ni familiares 

Cromogranina A Normal 

Metanefrinas plasmáticas >1 200 pg/ml 

Norepinefrina libre plasmática 1 426 pg/ml 

Portal M, et 

al51 

9 años 

Masculino 

Norepinefrina libre plasmática 1 033 pg/ml 
Sudoración profusa, cefalea y 

frecuencia cardíaca elevada. 

Seguimiento en 

dermatología por 

mastocitosis Ácido vanilmandélico 50,1 mg/24h 

Rodríguez L, 

et al52 

17 años 

Masculino 
Ácido vanilmandélico Normal 

Dolor en hipocondrio derecho, 

fiebre, náuseas, astenia y pérdida 

de peso. 

No presenta antecedentes 

personales ni familiares 
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Dorji T, et 

al45 

10 años 

Femenino 

Metanefrinas en orina 2 930 μg/24h 

Hemorragia nasal espontánea, 

palpitaciones y cefalea. 

Madre: Hipertensión 

secundaria a 

paraganglioma vesical y 

palpitaciones Normetanefrina en orina 1 861 μg/24h 

Lambrecht A 

et al53 

55 años 

Masculino 

Metanefrinas plasmáticas 593,2 pg/ml Dolor punzante e intenso en el 

cuadrante superior derecho, 

vomito. Diaforesis, palpitaciones 

y temblores. 

Dolor de espalda por 

masa suprarrenal 
Metanefrinas en orina  423,4 ug/24h 

Normetanefrina en orina 342,5 ug/24h 

Wu HY, et 

al54 

59 años 

Femenino 

Norepinefrina en orina 22,45 µg/24h 
Opresión torácica, palpitaciones, 

mareos, vómitos y sudoración. 
Hipertensa 

Catecolaminas libres en orina 23,85 µg/24h 

Jalca N, et 

al55 

58 años 

Masculino 

Norepinefrina libre plasmática 2 458 pg/ml 

Dolor difuso abdominal, vómito 

Cefalea ocasional y 

diaforesis 

Padres: Hipertensión 
Epinefrina libes plasmática 1 382 pg/ml 
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Análisis 

 

En la tabla 2, se presenta una recopilación de casos clínicos útiles para interpretar los 

diferentes niveles hormonales que presentaron los pacientes que fueron diagnosticados con 

Feocromocitoma, además se toma en cuenta tanto la edad como el género, así como los 

valores obtenidos en cada prueba realizada durante el diagnóstico. Es fundamental también 

conocer si presentaban antecedentes familiares y cuál es el cuadro clínico que se manifestaba 

en cada paciente. 

 

Discusión 

 

La interpretación de los valores obtenidos en cada prueba realizada junto con las 

manifestaciones clínicas y antecedentes que refiere el paciente, son de ayuda al momento de 

establecer un diagnóstico de Feocromocitoma, debido a que las personas se presentan con 

una sintomatología clásica que se desarrolla por el aumento excesivo de catecolaminas, las 

cuales son las encargadas de regular la vasoconstricción, estímulos nerviosos, 

broncodilatación, aumento de la frecuencia cardíaca, entre otros. 

 

En la revisión de Octavio et al5. Se presentó dos casos clínicos, donde se expone una paciente 

de 31 años, la cual reporta niveles altos de metanefrinas urinarias y normetanefrinas, presenta 

un cuadro clínico de hipertensión debido al exceso de catecolaminas, donde el paciente 

refiere haber tenido dos cuadros de accidente cerebrovascular. 

 

Cespedes et al22. y Antunes et al34. Reportan a una paciente femenina de 52 años y a un 

paciente masculino de 47 años respectivamente, ambos presentan la triada clásica de 

feocromocitoma y tienen antecedentes de hipertensión, por ello se realizó determinaciones 

de metanefrinas plasmáticas, normetanefrinas, catecolaminas libres en orina, y ácido 

vanilmandélico. Sin embargo, las mediciones de metanefrinas plasmáticas son las más 

sensibles y tienen menor riesgo a presentar resultados falsamente elevados como resultado 

de estrés. 

  

Siacar et al23. Presenta un paciente masculino de 12 años, al que se realiza exámenes de 

Catecolaminas libres en orina y ácido vanilmandélico cuyos valores obtenidos fueron 



 

 

 

 

54 

 

normales, no refiere tener antecedentes, presenta cefalea, pérdida de peso, diaforesis y 

vómitos. El autor menciona que el diagnóstico de feocromocitoma requiere tanto de pruebas 

hormonales como estudios de imagen para detectar a tumores que no presentan alteración en 

las pruebas. 

  

En la investigación de Duré et al25. se presentó a un paciente de 56 años de género masculino, 

se cuantificó metanefrinas en orina de 24 horas, tiene antecedentes de hipertensión y presenta 

dolor en el epigastrio, cefalea, sudoración y palpitaciones. Según los autores probablemente 

la muestra no fue tomada en las condiciones requeridas o no se realizó una correcta 

determinación de metanefrinas urinarias por lo que este resultado fue erróneo. 

  

Polonía et al33. expone a un paciente de 32 años de género masculino, se realiza 

determinaciones de ácido vanilmandélico y metanefrinas libres en plasma, tiene 

antecedentes de Neurofibromatosis tipo 1 e hipertensión, presenta dolor punzante en el 

pecho, en el caso presentado el resultado de las metanefrinas libres las mismas que 

aumentaron nueve veces por encima de lo normal, mientras que el ácido vanilmandélico se 

incrementó tres veces más de los valores establecidos, por esa razón el valor predictivo 

positivo se incrementó al 100%. 

  

En la revisión de Pamo et al37. se presentó a una paciente femenina de 42 años, la cual refiere 

cefalea y desde los 6 años presencia de asma bronquial, por otro lado, Dorji et al45. menciona 

a una menor de 12 años de género femenino que presenta hemorragia nasal espontánea, 

palpitaciones y cefalea, a ambas pacientes se les realiza cuantificación de metanefrinas en 

orina de 24 horas, las cuales se encuentran elevadas indicando la presencia de 

Feocromocitoma. 

  

Pérez et al46. y Montes et al47. realizan el estudio de dos pacientes femeninas de 57 y 63 años 

respectivamente, la primera paciente ingresa a ser valorada por tener cefalea acompañada de 

vértigo, hipertensión, náuseas, palidez, la segunda paciente presenta dolor abdominal tipo 

cólico, a pesar de tener características clínicas diferentes a ambas se determina metanefrinas 

en orina de 24 horas y metanefrinas libres en plasma. Según Montes et al47. las metanefrinas 

se producen continuamente dentro de los Feocromocitomas y luego pasan a la circulación, 
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por ello deben ser medidas tanto metanefrinas libres en orina como plasma para el 

diagnóstico. 

 

Jurado et al48. expone en el caso de una mujer de 54 años que se presenta con un dolor 

abdominal con evolución de 15 días de dolor progresivo, donde sus antecedentes mencionan 

que hace 2 años fue detectada una masa suprarrenal derecha que después del seguimiento no 

mostraba un crecimiento que permita identificar un tumor funcional, sin embargo después 

de este tiempo se desarrolló, los exámenes en esta paciente se encuentran normales y no 

presentó la sintomatología clásica de la patología, lo cual nos deja en evidencia que en ciertos 

casos no llega a producir un exceso de catecolaminas, y es necesario realizar estudios de 

imagen que puedan confirmar la presencia del tumor. 

 

En el caso de Barrientos et al49. refiere a un paciente de 20 años el cual reporta cefalea intensa 

con 7 días de evolución, además refiere dolor abdominal tipo cólico con una evolución de 5 

meses, no menciona antecedentes de importancia, en los exámenes de laboratorio que le 

realiza se evidencia un aumento metanefrinas y normetanefrinas, sin embargo, el estudio de 

ácido vanilmandélico y catecolaminas se encuentra dentro de los niveles normales, lo que 

explicaría los dolores de cabeza. 

 

Alberca et al50. hace mención en su caso a una paciente femenina de 25 años con vómitos y 

palpitación sin causa, donde las pruebas realizadas se encontraban normales, a la edad de 27 

años refiere seguir con la misma sintomatología, no obstante, al realizar exámenes de rutina, 

se ve reflejado un aumento significativo lo cual se le diagnostica Feocromocitoma. Se puede 

ver que en etapas tempranas de este tumor se puede producir cierta sintomatología, aunque 

los niveles hormonales se encuentren normales. 

 

Portal et al51. Presenta un caso peculiar ya que se da en un paciente de 9 años de sexo 

masculino el cual refiere picos febriles de 38°C y una sudoración profusa de 15 días de 

evolución, al momento de llegar presenta cefalea, vómitos y una frecuencia cardiaca elevada. 

Se le realiza pruebas complementarias donde se ve un aumento de 5 veces el límite de 

referencia en la noradrenalina y ácido vanilmandélico, lo cual según lo investigado sería un 

caso raro debido a que este tumor se desarrolla en la tercera década de la vida.  

 



 

 

 

 

56 

 

Rodríguez et al52. y Dorji et al45. en sus investigaciones presentan a dos pacientes jóvenes de 

17 y 10 años respectivamente donde en el primer caso el único estudio realizado fue de ácido 

vanilmandélico el cual en dos ocasiones se encuentra normal, sin embargo, se detalla la 

presencia de feocromocitoma con pruebas de imagen, pero en el segundo caso se detalla que 

recurre al médico por una hemorragia nasal espontánea, palpitaciones, cefalea y presión 

arterial elevada, la madre reporta paraganglioma en su historial, como una indagación de 

probable causas de hipertensión secundaria se le realiza exámenes donde el nivel de 

normetanefrina se encuentra muy elevado lo cual nos indica la presencia de 

Feocromocitoma.  

 

En los tres casos anteriores se evidencia que esta patología puede darse en diversas etapas 

de la vida, sin embargo, la mayor incidencia de estos según lo investigado es a partir de la 

tercera década, también tiene la característica de presentar una sintomatología similar en los 

3 casos y se resalta la importancia de confirmar la presencia de esta patología mediante 

estudios de imagen en los casos de que las pruebas de laboratorio se encuentren normales. 

 

Lambrecht et al59. presenta a un varón de 55 años el cual se dirigió a urgencias por un dolor 

intenso en el cuadrante superior derecho y espalda, donde se menciona como antecedente 

que le detectaron de manera accidental mediante una tomografía una masa suprarrenal el 

cual comenzó a provocar molestias hace 1 año acompañado de episodios de diaforesis, 

palpitaciones y temblores. En otras valoraciones se vió reflejado un aumento de la presión 

arterial. Debido a esto se realiza pruebas hormonales de metanefrinas plasmáticas y orina las 

cuales se elevaron marcadamente, dando con el diagnóstico de feocromocitoma. 

 

Wu HY et al59 . refiere a una paciente femenina de 59 años que presenta desde hace 5 años 

hipertensión sin tratar, al momento de la consulta presenta palpitaciones, mareos, vómitos y 

sudoración. En los exámenes de laboratorio se evidencia una alteración de las pruebas de 

norepinefrina y catecolaminas, sin embargo, los niveles no son tan alarmantes como en otros 

casos estudiados, pero la sintomatología característica persiste. 

 

Jalca N et al58. menciona un caso reportado por médicos ecuatorianos donde presenta a un 

paciente masculino de 58 años el cual refiere un dolor difuso en la región abdominal que 

continúa hacia la región lumbar acompañados de vómito, cefalea en ocasiones y diaforesis 
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espontánea, entre sus antecedentes se describe que presenta hipertensión al igual que sus 

padres. Se habla sobre una sospecha de feocromocitoma o tumor suprarrenal benigno el cual 

se debe identificar mediante pruebas hormonales, en los resultados se evidencia unas 

catecolaminas muy marcadas, lo cual nos indica la presencia de la patología estudiada. 

 

La identificación de las complicaciones clínicas presentadas en pacientes que estén con 

sospecha de padecer Feocromocitoma comprende de un estudio multidisciplinario el cual 

abarca en primera estancia la sintomatología clínica donde la mayoría de los pacientes 

reportan cuadros de hipertensión, cefalea y palpitaciones, los cuales están relacionados a los 

niveles aumentados de catecolaminas y metanefrinas, ya que debido a la elevada producción, 

provoca una sobreestimulación de la vasoconstricción, respuestas neuronales y de la presión 

arterial. Sin embargo, no todos los casos de feocromocitoma presentan sintomatología o 

niveles hormonales elevados. 

 

Es importante relacionarlas para dar con su identificación ya que otros tumores como 

paragangliomas pueden presentar una sintomatología similar. Cabe destacar que los 

antecedentes tanto personales como familiares cumplen un papel importante al momento de 

establecer un diagnóstico acertado, se ha mencionado que esta patología puede desarrollarse 

de manera hereditaria en la mayor parte de los casos. Para finalizar, después de cada revisión 

de los casos clínicos se destacó que los estudios de imagen son de gran ayuda en el 

diagnóstico, la presencia de una masa suprarrenal puede confirmar el feocromocitoma; en 

algunos casos donde las pruebas cuantificadas se encuentran normales.  
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En la tabla 3, se describen biomarcadores adicionales que fueron de ayuda al momento de 

dar un diagnóstico junto a su utilidad al momento de detectar la patología. 

 

Tabla 3. Biomarcadores adicionales en sangre u orina como ayuda diagnóstica en el 

Feocromocitoma. 

Autor Muestra Biomarcadores Utilidad Diagnóstica 

Santos Y, et 

al16 
Sangre 

Gastrina 

Secreción de diversos péptidos 

además de catecolaminas. 

Williamson, 

et al26 
Sangre  

Aumento en la presencia de un 

Feocromocitoma. 

Román A, et 

al28 
Sangre/Orina 

Clonidina 

Suprime liberación de catecolaminas. 

Berlanga et 

al29 
Sangre/Orina 

Prueba de estimulación sin efectos 

secundarios. 

Farrugia F, 

et al56  
Sangre 

Útil en metanefrinas plasmáticas 

mayores a 4 límites de referencia. 

No suprime niveles plasmáticos 

elevados de normetanefrina.  

Carballo D, 

et al1 
Sangre 

Enolasa 

Neuroespecífica 

Mutación SHDB 

Se usa en tumores neuroectodérmico 

Berlanga et 

al29 
Sangre 

Secreción de diversas moléculas 

además de catecolaminas. 

Lenders J, et 

al57 
Sangre  

Metoxitiramina 

Niveles elevados asociados a 

enfermedad metastásica. 

Cano M, et 

al58 
Sangre  

Para determinar Feocromocitomas 

extraadrenales y por mutaciones. 
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Análisis  

 

En la tabla 3, se resumen biomarcadores adicionales que ayudan a la valoración en pacientes 

de Feocromocitoma, donde se da a conocer en qué tipo de muestra se realiza cada 

determinación, además se destaca la importancia de realizar otras pruebas para el diagnóstico 

de esta patología junto a su utilidad que es de carácter específico, actuando como pruebas 

complementarias, debido a que el Feocromocitoma secreta otros analitos. 

 

Discusión 

 

Tradicionalmente, la medición de metanefrinas plasmáticas y urinarias ha sido el estándar 

para el diagnóstico de Feocromocitoma. Sin embargo, hay interés en identificar 

biomarcadores adicionales que pueden mejorar la precisión diagnóstica y proporcionar más 

información sobre el tumor. La identificación y validación de estas pruebas adicionales en 

sangre y orina servirán de ayuda diagnóstica en situaciones específicas. 

 

En el estudio de Santos et al16. se menciona que algunos feocromocitomas llegan a producir 

diversos péptidos aparte de catecolaminas, entre los cuales se encuentra la gastrina de la cual 

se puede determinar su concentración sérica mediante una muestra sanguínea. Así mismo 

Williamson et al26. describe que los niveles de esta prueba pueden encontrarse 

significativamente elevados debido a la presencia de feocromocitoma, sin embargo, es una 

situación muy específica porque también puede elevarse en otras patologías quitándole 

especificidad a esta prueba. 

 

De acuerdo con Román et al28. Berlanga et al29. mencionan que la utilización de la prueba 

de clonidina es de gran ayuda cuando existe una sospecha de Feocromocitoma, pero los 

niveles de metanefrinas no demuestran la suficiente validez diagnóstica, es por ello que se 

administró clorhidrato de clonidina al paciente, lo cual permitirá comprobar que las 

concentraciones de las metanefrinas sean normales, si hubiera una disminución del 40 % al 

valor inicial o un aumento a las 3 horas de haber sido administrado, confirma la presencia 

del tumor. 
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El estudio de Farrugia et al56. coincide con lo expuesto anteriormente ya que menciona que 

pacientes con valores de metanefrinas plasmáticas por encima de límite superior de 

referencia y menores a cuatro veces el valor inicial tendrá una importancia diagnóstica. 

También menciona que esta prueba posee una sensibilidad y especificidad muy altas, entre 

100% y 96 % respectivamente, siendo ideal para confirmar en caso de existir valores que no 

concuerdan con lo establecido para el diagnóstico de Feocromocitoma. 

 

 

Carballo et al1. y Berlanga et al29. demostraron en sus investigaciones que la Enolasa 

Neuroespecífica (ENS) es un biomarcador de ayuda diagnóstica para Feocromocitoma 

debido a que estos tumores además de catecolaminas también producen un gran número de 

moléculas entre ellas la Enolasa neuroespecífica, la cual actúa como un marcador de tumor 

neuroendocrino, sin embargo, cuenta con menor sensibilidad y especificidad que la 

cromogranina A, por esa razón no se emplea como diagnóstico de primera línea si no como 

una prueba adicional para la valoración de este tumor. 

 

La utilidad de metoxitiramina en el diagnóstico de Feocromocitoma de acuerdo con Lenders 

et al57. y Cano et al.58. Describen que puede ser cuantificada a la vez con normetanefrina y 

metanefrina sea en plasma o en orina, donde se ha documentado que la función que cumple 

en casos donde los pacientes poseen una sospecha alta de padecer este tumor, a pesar de que 

presentan concentraciones de metanefrina y normetanefrina dentro de los valores de 

referencia, el valor de metoxitiramina se encuentra elevado. 

 

Las diferentes pruebas mencionadas, marcaran una línea a seguir en cuanto se sospeche de 

la presencia de Feocromocitoma, sin embargo como se demuestra, no serán utilizadas en 

primeras estancias, dependerá mucho de los resultados previos de las pruebas, en caso que 

estas no llegaran a marcar niveles anormales se emplearán estas como ayuda diagnóstica, sin 

embargo la determinación con mejores resultados es la clonidina, debió a su especificidad y 

sensibilidad, siendo la más recomendada al momento de valorar la presencia de 

Feocromocitoma. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES 

 

Conclusiones 

 

 

Para el diagnóstico de Feocromocitoma se demostró que la cromatografía líquida de alta 

resolución (HPLC) es la más utilizada seguido del EIA, se evidenció que en ciertos estudios 

la determinación de metanefrinas libres ayuda a confirmar la presencia de la patología debido 

a su alta sensibilidad y especificidad del 100%, donde la posición adecuada para la toma de 

muestra es decúbito supino ya que el paciente debe estar relajado, siendo las muestras de 

suero/plasma las que se utilizan con mayor frecuencia y orina de 24h en menor proporción.  

 

La revisión de casos clínicos publicados sobre feocromocitoma, constató que esta 

enfermedad no distingue entre géneros, la incidencia de esta patología se ve reflejado en la 

cuarta y quinta década de vida, las determinaciones que se elevan con recurrencia en estos 

pacientes son las metanefrinas en plasma y en orina donde se encuentran 3 veces más que su 

valor de referencia, donde se enmarca cuadros de cefalea, palpitaciones, náuseas y vómito 

en la mayoría de los casos, la hipertensión era uno de los antecedentes familiares y personales 

más frecuentes debido a que era un indicador de la enfermedad. 

 

El análisis de la literatura científica sobre biomarcadores adicionales para el diagnóstico de 

Feocromocitoma, además de las catecolaminas y metanefrinas, la Gastrina, Clonidina, 

Enolasa neuroespecífica, y Metoxitiramina, son empleadas como pruebas complementarias 

en situaciones específicas, la Clonidina y Enolasa Neuroespecífica demostraron un mejor 

rendimiento en el diagnóstico.  
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Foto macroscópica de glándula suprarrenal izquierda de bordes irregulares y de 

gran tamaño. 

 

Fuente: Castillo O, Kerkebe M. Resección laparoscópica de feocromocitoma y quiste pancreático en un 

paciente con enfermedad de Von Hippel-Lindau. Recuperado de: https://n9.cl/yvkxr 
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Anexo 2. Fisiopatología del Feocromocitoma. 

 

Fuente: Gutierrez V, Isauro R. La fisiopatología como base fundamental del diagnóstico clínico. Recuperado 

de: https://n9.cl/ehwgb 
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Anexo 3. Algoritmo de diagnóstico para Feocromocitoma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Williamson M, Snyder M. Wallach Interpretación Clínica de pruebas diagnósticas. 9th ed.: Wolters 

Kluwer. Libro físico. 
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Anexo 4. Inserto de prueba para metanefrinas en orina. 

   
 

 
Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático para la determinación cuantitativa de metanefrinas en orina humana. Recuperado de: https://n9.cl/n4rih 

 

https://n9.cl/n4rih
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático para la determinación cuantitativa de metanefrinas en orina humana. Recuperado de: https://n9.cl/n4rih 

 

https://n9.cl/n4rih
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático para la determinación cuantitativa de metanefrinas en orina humana. Recuperado de: https://n9.cl/n4rih 

  

https://n9.cl/n4rih
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Anexo 5. Inserto para la determinación de adrenalina, noradrenalina, dopamina en plasma y orina. 

 

Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático de diagnóstico cuantitativo para la determinación de adrenalina, noradrenalina dopamina en plasma y orina humanos. 

Recuperado de: https://n9.cl/1dnbz 

 

https://n9.cl/1dnbz
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático de diagnóstico cuantitativo para la determinación de adrenalina, noradrenalina dopamina en plasma y orina humanos. 

Recuperado de: https://n9.cl/1dnbz 

 
 

https://n9.cl/1dnbz
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático de diagnóstico cuantitativo para la determinación de adrenalina, noradrenalina dopamina en plasma y orina humanos. 

Recuperado de: https://n9.cl/1dnbz 

 
 

https://n9.cl/1dnbz
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático de diagnóstico cuantitativo para la determinación de adrenalina, noradrenalina dopamina en plasma y orina humanos. 

Recuperado de: https://n9.cl/1dnbz 

 

https://n9.cl/1dnbz
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Fuente: IBL International. Inmunoensayo enzimático de diagnóstico cuantitativo para la determinación de adrenalina, noradrenalina dopamina en plasma y orina humanos. 

Recuperado de: https://n9.cl/1dnbz 

https://n9.cl/1dnbz
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Anexo 6. Inserto para la determinación cuantitativa de Enolasa neuroespecífica.  

   

 
Fuente: Autobio Diagnostics. Inmunoensayo de micropartículas quimioluminiscentes determinación cuantitativa Enolasa específica de neuronas en suero humano. 

Recuperado de: https://n9.cl/gei00 

 

https://n9.cl/gei00
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Fuente: Autobio Diagnostics. Inmunoensayo de micropartículas quimioluminiscentes determinación cuantitativa Enolasa específica de neuronas en suero humano. 

Recuperado de: https://n9.cl/gei00 
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