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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 afos hipertenso con buenos controles hasta febrero y fibrilacion
auricular paroxistica con crioablacién de 4 venas pulmonares. Consulta por episodios paroxisticos de
diez minutos de duraciéon de palpitaciones, cefalea, hiperhidrosis y palidez generalizada asociados a
crisis hipertensivas.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez cutanea, sudoracién, con tension arterial
oscilando entre 142-247/83-146 mmHg y saturacién de oxigeno entre 87% y 93% basal durante la
anamnesis. Diferencia de tensiones en los 4 miembros. Ritmico, sin soplos, tonos disminuidos.
Pruebas complementarias: Analitica basica, funcién y anticuerpos tiroideos, metabolismo calcio-
fosforo, cortisol, DHEAs, ACTH basal, calcitonina, radiografia y electrocardiograma normales.
Normetanefrina y metanefrina elevadas. AngioTC sin signos de sindrome adrtico agudo, con masa
heterogénea de 4,8 cm en glandula suprarrenal izquierda sugerente de feocromocitoma y nédulo
tiroideo derecho. Ecografia tiroides: bocio difuso con nédulo quistico tnico derecho sin
caracteristicas de sospecha. Resonancia magnética con hallazgo de masa suprarrenal izquierda de
45 x 45 mm compatible con feocromocitoma. Gammagrafia médula suprarrenal con captacion
patoldgica en region de glandula suprarrenal izquierda sin depdsitos patologicos en otras
localizaciones.

Juicio clinico: Feocromocitoma adrenal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Sindrome aortico agudo, coartacion aorta, metastasis, carcinoma
suprarrenal, MEN 2A.

Comentario final: El feocromocitoma es un tumor de la glandula suprarrenal que se origina en la
médula. Infrecuente, en una de cada 100.000 personas y afio, y suelen ser benignos (90%)
presentandose habitualmente entre los 30 y 60 afios. La mayor parte son esporadicos, es decir, sin
una causa genética, por lo que no hay familiares afectos. Los casos asociados a alteraciones
genéticas (30%) forman parte de sindromes raros como la neoplasia endocrina multiple tipo 2, la
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neurofibromatosis tipo 1, la enfermedad de von Hippel-Lindau y el sindrome de paraganglioma
familiar. El feocromocitoma produce un exceso de catecolaminas y por ello una variedad de sintomas
que pueden presentarse de forma intermitente. Es necesario diagndstico bioquimico y de
localizacidén. El tratamiento es quirurgico (hasta entonces, necesario alfa-bloqueo).
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