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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 afios que consulta por intensa cefalea holocraneal pulsatil,
asociada a mareos, sudoracion, nauseas y vomitos con escasa respuesta a AINEs. Ademas
disminucion de agudeza visual y fotopsias en ojo derecho. Niega consumo de drogas y medicacion
habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 210/110 mmHg. FC: 80 lpm, FR: 16 rpm. Fondo de
ojo: Retinopatia hipertensiva bilateral con edema y hemorragia central de retina en OD. Resto de
exploracion anodina. Tras administracion de captopril v.o. se deriva a urgencias hospitalarias donde
pautaron tratamiento hipotensor con nifedipino y labetalol siendo de escasa mejoria 180/90 mmHg.
Ingresé en nefrologia para descartar HTA secundaria y posteriormente en UCI por mal control de
cifras de TA. Hemograma, bioquimica, toéxicos en orina y TAC craneal sin alteraciones. Elemental y
sedimento de orina: proteinuria ++/++++. Catecolaminas en orina 24h: noradrenalina 252,8 ug/L.
Adrenalina: 22,2 ug/L. Dopamina: 446,3 ug/L. Catecolaminas en sangre: noradrenalina 55,5 pg/dl.
Resto en rango normal. TAC toracoabdominopélvico, ecografia renal, RMN de higado y PET sin
hallazgos patoldgicos. Gammagrafia octreotido: hipercaptacion a la altura de hilios renales, regiéon
teorica al proceso uncinado del pancreas. Gammagrafia MIBG: negativa.

Juicio clinico: Paraganglioma productor de noradrenalina.
Diagnostico diferencial: Hipertension renovascular. Feocromocitoma.

Comentario final: Tras iniciar tratamiento con fenoxibenzamina se obtuvo un mejor control de
crisis hipertensivas y fue dado de alta. Actualmente pendiente tratamiento quirtrgico. Los
paragangliomas son tumores derivados de células cromafines extraadrenales. Su incidencia oscila
entre el 0,02- 0,05 casos/100.000 habitantes/afio siendo maxima entre la tercera y quinta décadas de
la vida con preferencia por el sexo masculino. La HTA, palpitaciones, cefaleas y sudoracion son las
manifestaciones clinicas mas frecuentes. El diagndstico se realiza con la determinacién de
catecolaminas plasmaticas. La cirugia es el tratamiento de eleccién. Solo el 10% de los casos
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presenta metdstasis al momento del diagnostico. El tratamiento con bloqueo alfa no evita la
aparicion de crisis hipertensivas.
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