Endocrinol Diabetes Nutr. 2021;68(Espec Cong 2):310

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion D

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Volumen 68 | Especil Corgreso | Octubre 2001

= O

257 - FEOCROMOCITOMA DE PRESENTACION ATIPICA
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Resumen

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor productor de catecolaminas que procede de las
células cromafines del sistema nervioso simpatico. La elevacién de catecolaminas puede producir
dafio estructural y bioquimico en el miocardio.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 51 anos que acude a Urgencias por gonalgia por
lo que se administra adolonta y metoclopramida. Tras la administraciéon de analgesia, el paciente
inicia dolor centrotoracico y crisis hipertensiva. En analitica se objetiva elevaciéon de marcadores de
dafno miocardico, electrocardiograma con taquicardia con QRS ancho y ecocardiograma con
ventriculo izquierdo no dilatado con funcién sistdlica severamente deprimida e hipercontractilidad
en segmentos basales. Ante sospecha de disecciéon de aorta se solicita angioTAC que muestra nédulo
suprarrenal izquierdo de 35 mm compatible con feocromocitoma. Tras 10 dias con alfa y
betabloqueo se realiza cirugia que confirma hallazgo anatomopatoldgico de feocromocitoma
moderadamente diferenciado de 3 cm.

Discusion: La elevacion de catecolaminas puede producir disfuncion cardiaca hipertréfica o
dilatada, edema pulmonar, arritmia y muerte subita. Infrecuentemente se manifiesta como
miocardiopatia similar a la de Takotsubo, con disfuncién ventricular con abombamiento apical e
hiperquinesia basal simulando sintomas de infarto sin enfermedad coronaria. En los casos de
feocromocitoma y cardiomiopatia de Takotsubo, el patron mas frecuente es el invertido, con acinesia
basal y apex hipercinético como present6 nuestro paciente con recuperacion de la acinesia basal
tras la cirugia.
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