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242/360 - HTA SECUNDARIA A PARAGANGLIOMA

A. Bautista Rui2 y S Miralles Cremades?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios que acude ala consultarefiriendo pérdida de peso (10 kg en 1 afio
aproximadamente) asociado a clinica de sofocos, sudoracion y pal pitaciones de varios meses de evolucion sin
desencadenante aparente. Antecedentes personales: Hipertiroidismo hace 5 afios que se resolvio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. No focalidad neurol6gica. No se palpa
bocio ni nédulos tiroideos. No adenopatias cervicales. Ligero exoftalmos. Auscultacion cardiaca: Taquicardia
sin soplos. Auscultacion pulmonar: sin hallazgos patol 6gicos. Abdomen blando y depresible sin masas ni
megalias. Miembros inferiores sin edemas'y pulsos presentes. TA: 165/110 mmHg. ECG: ritmico y sinusal a
110 Ipm. Eje 30°. PR 0,16. QRS estrecho sin alteraciones en la repolarizacion. Rx térax: sin hallazgos.
Analiticasangre: sin hallazgos. Sospechando feocromocitoma se realiza interconsulta telefonicaa Medicina
Interna quien recomienda ingreso hospitalario para ampliar estudio. Durante su ingreso serealizan las
siguientes exploraciones: eco abdominal: sin hallazgos. TAC toraco-abdominal: sin hallazgos. Marcadores
tumorales: negativos. Metanefrinas y catecolaminas en orina de 24h: Metanefrinas totales 8.780 ug/24h.
Catecolaminas totales 2.869 ug/24h. Noradrenalina 1.409 ug/24h. Dopamina 1.458 ug/24h. Catecolaminas en
sangre: noradrenalina 5.392 pg/mL. Dopamina 1.071 pg/mL. RM abdominal: sin hallazgos. SPECT 123-1
MIBG: sin hallazgos de interés. Gammagrafia octredtido: aumento de lafijacion del trazador en area
témporo-esfenoidal izquierda, que podria ser compatible con un posible paraganglioma. RM cerebral:

M orfol 6gicamente la primera opcién diagndstica es un paraganglioma de glomus yugular con invasion 6seay
extension afosa posterior.

Juicio clinico: Paraganglioma de glomus yugular.
Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo, feocromocitoma, estenosis arteria renal, paraganglioma.

Comentario final: Laimportancia de estar en alerta en nuestra consulta de atencién primaria prestando
atencion alos signos y sintomas gue nos cuentan |os pacientes y mostrando una actitud proactiva en todo
momento; ya que lo que a simple vista puede parecer una patologia banal como es HTA puede resultar una
patol ogia potencialmente grave.
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