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Resumen

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor de la glandula suprarrenal productor de catecolaminas de baja
prevalencia. Larotura de este tumor es infrecuente, pero puede provocar un shock cardiogénico por la
consecuente liberacion de catecolaminas y un shock hipovolémico, debido ala hipervascularizacion que
suele presentar. Exponemos €l caso de un feocromocitoma roto tras traumatismo por accidente de tréfico.

Caso clinico: Hombre de 40 afios sin antecedentes patol gicos de interés, trasladado a hospital tras accidente
detréfico. A su llegada presenta dolor intenso en flanco Izquierdo, parestesias en EEIl con pérdidade
consciencia sibita, asociadaamidriasis bilateral, por lo que es intubado. Presenta TA 200/160 mmHg,
asociada a taquicardia de 150 Ipm, con hipoperfusion tisular periféricay midriasis bilateral arreactiva,
ausencia de reflgjo tusigeno y corneal. Seinicia resucitacion con sueroterapiay manitol al 20%. En el box de
emergencias se practica Eco FAST, objetivandose masa pararrenal izquierda, sin liquido libre
intraabdominal. Serealiza TC craneal que descarta alteracionesy TC abdominal que muestra hematoma
retroperitoneal izquierdo secundario a gran masa que parece depender de la glandula suprarrenal izquierda de
96 x 80 mm con hemorragia activa. Se indicaintervencion quirdrgica urgente. En €l traslado a quiréfano e
paciente presenta parada cardiorrespiratoria iniciandose maniobras de resucitacion. Se practica laparotomia
media con clampaje adrtico anivel de hiato y se accede afosarenal izquierda, objetivandose gran hematoma
con hemorragia activa, realizandose packing, requiriendo transfusion de un total de 3 concentrados de
hematies. El paciente no se recupera de la parada cardiorrespiratoria, siendo exitus intraoperatoriamente. La
anatomia patol 6gica definitiva confirma el diagndstico de feocromocitoma.

Discusion: Laruptura traumética de un feocromocitoma latente es extremadamente inusual. La hemorragia
retroperitoneal secundaria provoca compresion y necrosis tumoral, desencadenando una liberacién masiva de
catecolaminas ala circulacion sistémica, con los consecuentes efectos hemodinamicos de estado hipertensivo
y taguicardia, que se ven acentuados por el shock hipovolémico secundario alahemorragia activa. La
revision bibliografica sobre el manejo de estos casos revela que la cirugia urgente esta asociada a una gran
mortalidad, debiéndose practicar siempre que sea posible embolizacién selectiva, seguida de tratamiento
médico con alfa-bloqueantes y posteriormente beta-bloqueantes, practicandose en un segundo tiempo
suprarrenalectomia.
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