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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es una patologia frecuente en la edad adulta, estando
contemplada la etiologia de origen suprarrenal en casos de HTA refractaria. Dentro de esta causa
puede estar provocada por un sindrome de Conn, un feocromocitoma o un sindrome de Cushing. La
coexistencia de dos de estas entidades en el mismo paciente se considera un suceso infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 63 afos hipertensa en tratamiento durante tres afios con dos farmacos
(doxazosina y diltiazem). Ante la persistencia de HTA mal controlada, se realizé un estudio de
catecolaminas en orina que evidencid niveles elevados de dopamina (2.642 ug/24h) y 3-
metoxitiramina (832 ug/24h), siendo el resto de valores normales y corroborados en una segunda
determinacién. A nivel renal, destacaron niveles elevados de aldosterona (278,0 pg/ml), junto con
una actividad de renina plasmatica de 0,7 ng/ml/h. La resonancia magnética nuclear (RMN)
describié una lesion ovalada en la glandula suprarrenal izquierda de 3 cm. Se completo el estudio
con una gammagrafia MIBG que mostré captacion en dicha lesion (fig.). Con el hallazgo de una
tumoracion suprarrenal productora de dopamina asociada a hiperaldosteronismo primario, se
decidié tratamiento quirurgico, realizdndose una suprarrenalectomia izquierda laparoscépica. La
histologia confirmé un adenoma cortical con una hiperplasia de la médula suprarrenal. Los controles
posteriores mostraron niveles normales de dopamina y de aldosterona, con normalizacion de la
tension arterial.
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Discusion: La corteza y la médula suprarrenal presentan un origen embriolégico y una produccion
hormonal distinta. A nivel medular, el feocromocitoma es un tumor productor generalmente de
adrenalina y/o noradrenalina, siendo los secretores de dopamina infrecuentes (incidencia
2-8/1.000.000 casos). Nuestra paciente presenta elevacion de dopamina y de su metabolito, la
metoxitiramina. Los tumores secretores de dopamina suelen asociarse a normotension, al contrario
de los productores de otras catecolaminas. Sin embargo, nuestro caso asocia HTA refractaria que
podria explicarse por el sindrome de Conn coexistente. La paciente tampoco presentaba otros
sintomas relacionados con el feocromocitoma, tales como cefaleas, sudoracion o taquicardia, siendo
éstos caracteristicos cuando la secrecion es de otras catecolaminas. Ademas de su infrecuencia, los
tumores productores de dopamina usualmente son extraadrenales, suelen ser malignos, y no suelen
tener captacion en la MIBG. En nuestro caso, la lesién suprarrenal presentaba captacion en la
MIBG, algo inusual, evidenciando ademas en la histologia inicamente signos de hiperplasia de la
médula suprarrenal, asociada a un adenoma cortical secretor de aldosterona. Se han especificado
muy pocos casos de coexistencia en la misma glandula suprarrenal de sindrome de Conn asociado a
feocromocitoma, siendo estos casos descritos como productores de noradrenalina y/o adrenalina. Sin
embargo, este es el primer caso descrito de coexistencia de un sindrome de Conn con una
hiperplasia medular suprarrenal productora de dopamina.
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