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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios que acude a consulta de Atencidn Primaria para renovacion de
medicacion en receta X X 1. Se trata de un paciente nuevo en el cupo y poco frecuentador (no se realiza auto
controles de tension arterial ni controles de Hb1Ac de forma periddica). Al ver sus patologiasy diagnostico a
una edad joven decidimos realizar estudio para detectar posibles patologias subyacentes. Antecedentes
personales. DM tipo 2 diagnosticada alos 32 aflos, HTA diagnosticada a los 35 afios, dislipemia,
polineuropatia de origen metabdlico. Fumador de 1,5 paquetes/diay bebedor habitual (5-6 cervezas diarias).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiaca: ritmicaa 80 Ipm. TA
en consulta 125/75 mmHg. Analitica de sangre: hemograma normal; bioguimica: glucemia 156 mg/dl;
colesterol total 149 mg/dl, LDL 90 mg/dl; funcién renal e iones normales. Hb1Ac 8,2%. Orina 24 horas:
normetanefrina 900 mg/24h. Pruebas complementarias solicitadas por Endocrinologia: orina 24 horas.
normetanefrina 1.023 mg/24h. TAC abdomen: adenoma suprarrenal izquierdo de 1 cm. GammagrafiaMIBG:
compatible con feocromocitoma izquierdo.

Juicio clinico: Feocromocitoma adrenal izquierdo.
Diagnostico diferencial: HTA esencial.

Comentario final: Laimportancia de este caso clinico parala Atencién Primaria, radica en lanecesidad de
valoracion y estudio de las patologias de nuestros pacientes, sobre todo si no se han diagnosticado en €l rango
de edad méas comun.
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