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199/176 - MUJER DE 38 ANOS DE EDAD CON DOLOR EN HIPOCONDRIO |1ZquierDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios de edad, fumadorade 5 cig/diay con AP: gastritis por Helicobacter
pylori, rinitis alérgicay cefaleas ocasionales. Tratamiento actual: ACO, bilastina 10 mg, omeprazol 20 mg.
AF: Padre diabético, EPOC, madre: HTA. Acude a consulta por dolor abdominal intenso en flanco izquierdo
no irradiado, acompafiado de nduseas, no vomitos, no fiebre y un episodio de diarrea sin productos

patol 6gicos. No sintomas miccionales. Exploracion anodina. TA 145/85. Posible GEA. Tratamiento dieta
blanda, buscapina/8h. A los 5 dias la paciente acude de nuevo por un nuevo episodio de dolor abdominal en
flanco izquierdo acompafado en esta ocasion de diaforesis, nerviosismo y palidez cutédnea. Se derivaa
urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, palidez mucocutanea, febricula (37,7 °C), sudorosa. TA
149/89. ACP: taguiritmica, no soplos, MV C sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando depresible, doloroso a
la pal pacion difusa en hemiabdomen izquierdo, PPRI(+). Resto de la exploracién normal. Bioguimica:
hiponatremia moderada. Hemograma: leucocitosis con desviacion alaizquierda. PCR: 16,5. Rx torax-
abdomen: normales. Eco-abdominal: se evidencia unatumoracion en glandula suprarrenal izquierda. TAC
abdominal: se objetiva unamasade 7,5 cm de diametro dependiente de glandula suprarrenal izquierda que
plantearealizar diagnéstico diferencial entre feocromocitoma o carcinoma suprarrenal .

Juicio clinico: Feocromocitoma.
Diagnostico diferencial: Carcinoma suparrenal. Aldosteronoma.

Comentario final: En este caso €l diagndstico de feocromocitoma no se sospechd por presentar HTA, que es
la clinica més frecuente de presentacion. El cuadro debutd con dolor abdominal acompafiado de diaforesisy
nerviosismo, por lo que se realizd una ecografia abdominal que evidencid unatumoracion en glandula
suprarrenal izquierda. Tras este resultado se realizo un TAC abdominal que describi6 una tumoracion con
una masa de 7,5 cm dependiente de glandulaizquierda suprarrenal. El prondstico es bueno, excepto en los
casos de enfermedad maligna como resultd ser en nuestra paciente, en los que latasa de supervivenciaalos 5
anos es menor del 50%. La cirugia del feocromocitoma no siempre conduce a la curacion de los pacientes
incluso con tumores benignos. Asi pues, e seguimiento clinico y bioquimico de los pacientes debe ser
indefinido. Esimportante sospechar, confirmar, localizar y resecar el feocromocitoma por varias causas. 1°.
Hipertension arterial asociada, curable con lareseccidn del tumor. 2° Riesgo de muerte subita. 3° Presentar
malignidad en un 10% de |os casos.
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