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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afos con AINES por artralgias sin antecedentes patol 6gicos, presenta
cifras tensionales elevadas en valoracion rutinariay perfil lipidico aterado. Serealiza MAPA y seinicia
tratamiento antihipertensivo. Presenta episodios de hipotension, asociados de sudoracion, palpitacionesy
astenia autolimitados. Presento hiperglucemia de 400 mg/dl sintomaticae HTA que requiere ingreso
hospitalario. Se regula glucemiay cifras tensionales farmacol 6gicamente. Por laHbA1c de 6%y la
fluctuacion de TA se requiere valoracion por endocrinologia: metanefrinasy catecolaminas en orina
elevadas, RMN y TAC abdominal con 2 lesiones adrenales con sospecha de adenoma/feocromocitoma
confirmandose mediante gammagrafia con MIBG se inicia afa-beta bloqueo. Se realiz6 suprarrenalectomia
laparoscopica derecha. Actualmente en seguimiento con su médico de familia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica completa dentro de la normalidad. Asintomético.
Catecolaminas y metanefrinas en orina/l24h. Metanefrinas: 3.825 ug/24h, normetanefrinas. 4.103 ug/24h.
RMN-abdominal/TAC-toraco-abdominal: feocromocitoma quistico 8,4 cm suprarrenal derechoy lesiéon
nodular de 15 mm suprarrenal izquierdo con contenido graso, probable adenoma. SPECT-CT 1-123-MIBG:
masa suprarrenal derecha compatible con lesion cromafinica necrotico/quistica central. Nodulo suprarrenal
izquierdo que no cumple criterios de etiologia cromafinica.

Juicio clinico: Feocromocitoma derecho, adenoma suprarrenal izquierdo, HTA 22 DLP.

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial secundaria medicamentos, sindrome cushing,
hiperal dosteronismo primario, hipertiroidismo, adenoma suprarrenal, HTA esencial.

Comentario final: El feocromocitoma es un tumor de las células cromafines de la suprarrenal, debido alos
diferentes patrones de secreci on de catecolaminas tiene una sintomatol ogia heterogénea caracterizada por
HTA, sudoracion, palpitacionesy cefalea. Ante una HTA sostenida y/o paroxistica y/o resistente que puede
acompariarse de diabetes atipica de reciente comienzo y/o masa suprarrenal debe sospecharse einiciarse
estudio de feocromocitoma. EI Médico de familia debe vigilar y controlar los factores de riesgo
cardiovascular para poder observar cambios precoces, actuando oportunamente y evitando complicaciones
como en este caso donde seinicia el proceso a partir de seguimiento médico preventivo.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Pacak K, et al; Pheochromocytoma: Recommendations for clinical practice from the first I nternational

Symposium. Nat Clin Prat Endocrinol Metab. 2007;3:92.
2. RipodasB, Arillo A, Murie M, Garcia D. Pheochromocytoma. A case report. An Sist Sanit Navar.

2012;35(1).

Palabras clave: Hipertensién. Feocromocitoma.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



