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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afnos, fumadora 1/2 pag/dia, IMC 18. Con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 8 afios y bien controlada con dieta, telangiectasias en la
parte superior del torax y leucocitosis persistente (ya valoradas por dermatologia y hematologia) y
crisis etiquetadas de ansiedad, motivo por el cual ha acudido al psicélogo durante el tltimo ano. Por
molestias abdominales inespecificas, su médico de Atencidon Primaria le solicita una ecografia
abdominal en la que se observa una masa renal/suprarrenal solido-quistica izquierda. Se realiza TAC
abdominal, en el que se confirma masa de 123 x 93 mm en glandula suprarrenal izquierda, por lo
que se deriva a Endocrinologia para completar estudio. En la anamnesis la paciente refiere episodios
de palpitaciones, temblor y sudoracion en los tltimos 5-6 afios, sin cefalea ni HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general, con TA
normal y FC entre 60-100x’. Analiticamente destaca metanefrinas y catecolaminas muy elevadas. En
sangre: metoxiadrenalina 806 (N < 90), normetadrenalina 1.249 (N < 180) y cromogranina A 143 (N
< 100). Orina 24h: A 114,7 (N < 20), NA 240,5 (N < 90), Dp 673 (N < 400), MF > 4.000 (N < 444),
NMF > 3.000 (N < 341). Cortisol, ACTH, TSH, Ca, Na, K, calcitonina, y marcadores tumorales
normales.

Juicio clinico: Ante un incidentaloma suprarrenal de gran tamafo, en una paciente sin clinica
sugestiva de este hallazgo, los resultados analiticos fueron claves en el diagnostico de
feocromocitoma. Se inici6 tratamiento con fenoxibenzamina y posteriormente con sumial.
Seguidamente se procedio a la exéresis de la masa. Tras la cirugia, los niveles de metanefrinas y
cromogranina se normalizaron y presentd remision de los episodios de palpitaciones, temblor y
telangiectasias.

Diagnostico diferencial: Procede realizarlo con carcinoma adrenal primario, adenoma, metdstasis,
mielolipoma, quiste y tuberculosis.

Comentario final: Aunque el signo mas frecuente en los pacientes con feocromocitoma es la HTA
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paroxistica o mantenida, también debemos plantearnos este diagndstico ante pacientes delgados con
hiperglucemia, clinica de sudoracion, temblores y palpitaciones de tiempo de evolucion, similares a
crisis de ansiedad. En este caso seria conveniente valorar solicitar metanefrinas plasmaticas como
prueba de screening. Se ha descrito un 1-5% de feocromocitoma como causa de incidentaloma
suprarrenal.
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