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166 - CRISISHIPERTENSIVAS RELACIONADAS CON EL ESFUERZO
DEFECATORIO: UNA MANIFESTACION POCO HABITUAL DE
FEOCROMOCITOMA
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Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: El esfuerzo defecatorio en personas estrefiidas puede aumentar la presion arterial y
ocasionalmente desencadenar eventos cardiovasculares. Revision de historia clinicay bibliogréfica

Caso clinico: Unamujer de 63 afios con antecedentes de adenocarcinoma mamario intervenido y
estrefiimiento habitual presentaba en los tres Ultimos afios hipertensién arterial mal controlada pese a diversos
tratamientos, con crisis hipertensivas que cursaban con cefaleay PAS hasta 260 mmHg, sin sintomas
vegetativos afadidos; ocasionalmente estas crisis se habian desencadenado en relacion con el esfuerzo de
defecacion. En el estudio de extension alos 5 afios se hallaron en TAC masas hepaticas de 24 y 27 mm con
aspecto de hemangiomas, y masa adrenal derecha de 39 x 43 mm, heterogénea, densidad hasta 110 UH
compatible con metastasis, por 10 que fue remitida para valoracion. Bajo tratamiento con amlodipino y
doxazosina se obtuvo analitica con cortisol, ACTH, LH, FSH, aldosteronay ARP normales, ratio A/ARP
10,5, metanefrina 104 pg/ml y normetanefrina > 2.400 pg/ml. EI SPECT-CT con 125-MIBG mostro intensa
captacion en SRD de 44 x 46 mm sin otras captaciones significativas. Tras preparacion prequirdrgica
estandar serealiz6 MAPA de 24 h con valores en actividad de PA 127/65 mmHg, FC 87 Ipm y en reposo con
PA 120/64 FC 83 (no dipper) sin valores de PA sistdlica> 130 excepto en pico aislado de 148/76 FC 98 alas
21:34 correspondiendo a esfuerzo defecatorio. Se realizd exéresis laparoscopica de la suprarrenal derechasin
complicaciones hipertensivas. La AP definitiva fue de feocromocitoma de 6 cm de didmetro maximo, sin
rasgos de malignidad, con Ki-67 2%. La paciente permanece normotensa sin tratamiento tras la cirugia con
metanefrinas 32/64 pg/ml un mes después de la intervencion.

Discusion: El esfuerzo defecatorio asociado al estrefiimiento podria desencadenar expresion de un
feocromocitoma de gran tamafio aparentemente no metastasico y desencadenar crisis hipertensivas.



