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424/730 - EMERGENCIA HIPERTENSIVA REFRACTARIA A TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios, con hipotiroidismo e hipertension arterial, en
tratamiento con losartan/hidroclorotiazida; como unicos antecedentes de interés. Acude al Servicio
Urgencias Hospitalario tras valoracion en Centro de Salud por cifras elevadas de tension arterial
(TA), acompanados de nauseas, vomitos y cefalea. Tras tratamiento oral con captopril, y respuesta
de la TA, el paciente es derivado por persistencia de malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: Encontramos al paciente con aceptable estado general,
bien hidratado y perfundido. Sin hallazgos en la auscultacion cardiorespiratoria. El paciente refiere
molestias leves a la palpacion abdominal de forma generalizada. En el electrocardiograma se aprecia
ritmo sinusal a 75 latidos por minuto, sin otras alteraciones. En consulta, el paciente presenta TA de
190/140 mmHg, se decide completar tratamiento oral con 25 mg de captopril y 500 pg de
alprazolam, y se traslada al area de observacion. La analitica desvela: glucosa: 295 mg/dl, creatinina
2,04 mg/dl con urea normal. Bilirrubina: 2 mg/dl a expensas de indirecta. Minima elevacion de
transaminasas. Resto sin alteraciones. El paciente evoluciona rapidamente con regular estado
general, sudacion profusa, agudizacion de la cefalea y contintia manteniendo TA de 180/136 mmHg.
Presenta en estos momentos dolor mas intenso a nivel abdominal, sobre todo en hipocondrio
derecho. Se inicia tratamiento intravenoso con labetalol, consiguiendo cifras de 140/100 mmHg y se
decide la realizacién de prueba de imagen dado el rapido empeoramiento clinico y el deterioro a
nivel analitico del paciente.

Orientacion diagnostica: El dolor abdominal y la alteracion de la funcion renal, orientd hacia un
origen renal de la hipertension, sospechando principalmente lesiéon a nivel vascular.

Diagndstico diferencial: Se descarto el consumo de cocaina mediante test en orina. Sospechamos
un fracaso renal agudo por vasoconstriccion renal dada la evolucion rapida del cuadro.

Comentario final: Se complet6 la ecografia con TC abdominal, encontrandose una masa
suprarrenal izquierda de 10 cm de didmetro maximo, que desplazaba arteria y vena renales, con
sospecha de feocromocitoma como primera opcion, siendo compatible el exceso de catecolaminas
producidas por el tumor con la clinica que presentaba el paciente.
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