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Fig. 1.

Paciente de 56 afios con historia previa de hipertension, diaforesis y palpitaciones de 5 afios de evolucion. Ingresa en
nuestro hospital por cuadro de crisis hipertensiva, tos y disnea. En la exploracion abdominal, destaca una masa palpa-
ble en el hipocondrio derecho. Se realiza resonancia magnética toracoabdominal que muestra una tumoracion mediasti-
nica de 9 x 9 x 7 cm que provoca desplazamiento de la auricula izquierda, el eséfago y la vena pulmonar derecha,
acompafado de colapso pulmonar derecho. Ademas, se observa una masa suprarrenal derecha de 16 x 12 x 8,5 cm
que desplaza el I6bulo hepético derecho vy el rifion derecho. El estudio se completa con tomografia computarizada por
emisién de fotones simples con metayodobenzilguanidina marcada con "'l y octeétrido, y tomografia por emision de po-
sitrones con fluorodesoxiglucosa F18, las cuales muestran la captacion patoldgica Unicamente de la tumoracion supra-
rrenal derecha. En el andlisis bioquimico destaca la elevacién de las catecolaminas y metanefrinas en plasma y orina.
Se realiza laparotomia subcostal derecha y exéresis de tumoracion en la tumoracién suprarrenal. En el postoperatorio
la paciente se mantuvo normotensa sin medicacion antihipertensiva. A la sexta semana de la intervencién se realiz6 to-
racotomia posterolateral y exéresis del quiste mediastinico. La anatomia patoldgica confirmé el diagndstico de feocro-
mocitoma y puso de manifiesto que la tumoracién mediastinica se trataba de un quiste benigno.

Diagndstico: Feocromocitoma y quiste benigno mediastinico.
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