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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios con |os antecedentes de interés de DLP e HBP. Acude a consultade
atencion primariarefiriendo nicturiay disuriasin otra clinica afiadida. A la exploracion rectal se aprecia
imposibilidad parala palpacion del borde superior de la glandula prostatica. Se entrega cuestionario | PSS
prostético y se solicita realizacion de ecografia abdominal. Pasado un tiempo el paciente vuelve a consulta,
no refiere molestias en su dia a dia a pesar de laclinica, la ecografia revela un incidentaloma suprarrenal
derecho afiliar con TAC. Los resultados del TAC se conocen alos 6 mesesy en funcién de los hallazgos se
solicita analitica con catecolaminas para despistaje de posible feocromocitoma. Se derivaa Medicina Interna
y de ali a Endocrino quienes, ante |os hallazgos alterados de catecolaminas solicitan gammagrafia con MIBG
confirmando el diagndstico. Se realizd intervencidn quirdrgica con postoperatorio que cursd sin
complicaciones. Tras la operacion se normalizan los valores de catecolaminas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion genera y constantes sin hallazgos de interés. Eco:
prostata con un volumen aproximado de 108 cc. Lesion nodular solida de 39 mm que parece corresponder a
nodulo suprarrenal. Resto normal. TAC: lesion de 42 x 45 x 45 mm dependiente de glandula suprarrenal
derecha redondeada, bien definida, heterogénea, sin calcificaciones. No otros hallazgos de interés. Analitica:
catecolaminas en orina de 24h. Epinefrina 289 ug/24 (1,70-33,4). Norepinefrina 107,52 ug/24 (12,10-85,50).
Dopamina 283,7 ug/24 (0-498). Marcadores tumorales normales. Hemograma normal. Bioquimica normal.
Gammagrafia con MIBG: feocromocitoma suprarrenal derecho.

Juicio clinico: Feocromocitoma.
Diagnostico diferencial: Adenoma, carcinoma suprarrenal, miolipoma, metastasis, linfoma, tumor carcinoide.

Comentario final: El feocromocitoma es una patologia complejay poco frecuente, pero esto no impide que su
diagndstico y seguimiento se pueda realizar desde atencion primaria trabajando conjuntamente con otras
especialidades.
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