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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, gestante, sin antecedentes personales ni familiares de interés, no
medi cacion habitual, namc, consulta por dolor abdominal y cuadros nocturnos de sudoracion profusa e
hipotermia, no clinicamiccional, no alteracion del habito intestinal, no nduseas ni vomitos. Acude en cuatros
ocasiones a urgencias hospitalarias por dicho motivo descartando patol ogia obstétricay ginecol 6gica que
cause dicho cuadro. Durante el estudio por riesgo de parto prematuro se diagnostica por ecografia masa
suprarrena derechade 4,5 cm de didmetro. Le realizan controles evolutivos durante embarazo y posterior
diagnostico tras parto con ingreso para suprarrenal ectomia | aparoscopica derecha.

Exploraciony pruebas complementarias: BEG excepto en las de crisis de dolor, BHY P, eupneica, afebril.
Tension arterial dentro limites normales, FC normal. Hemograma: hierro y ferritina bajos resto normal.
Vitamina D, P. tiroideo, aldosteronay reninanormal; dopaminay catecolaminas en sangre bgjas,
catecolaminas en orina normales. Ecografia abdominal: nédulo adrenal derecho. UroTACy RMN: lesién ato
contenido graso y zona central necrosis.

Juicio clinico: Feocromocitoma
Diagnostico diferencial: Adenoma o mielolipoma adrenal, contracciones uterinas.

Comentario final: Realizar una anamnesisy exploracién fisica adecuada. Para un tratamiento exitoso del
feocromocitoma durante embarazo depende de una vigilancia cuidadosay disponibilidad de un equipo de
especialistas con experiencia. Realizar asesoramiento genético segun edad, antecedentes familiaresy tipo
tumor.
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