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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, NAMC, no hébitos toxicos. Antecedentes personal es de asma
bronquial alérgico (no realizatratamiento). Antecedentes familiares de comunicacion interventricular (padre).
Acude por dolor abdominal intenso en flanco derecho y heces pastosas de un dia de evolucion. Tras ser
valorada en consulta, se pauta reposicion hidroelectrolitica por sospecha de gastroenteritis aguda, pero acude
de nuevo dos dias después acompariada por su madre por persistenciadel dolor. Refiere ademas pal pitaciones
acompafadas de cefalea, nerviosismo y diaforesis, con crisis subitas de panico en ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 185/115. FC 145 Ipm. Afebril. Dolor ala palpacion en flanco
derecho. ECG del centro de salud con taquicardia sinusal a 145 |pm, con prolongacion del QT. Resto de
exploraciéon normal.

Juicio clinico: Feocromocitoma.

Diagnostico diferencial: Crisis hipertensiva, causas de QT largo (hipocal cemia, hipomagnesemia,
hipopotasemia, dietas hiperproteicas, antidepresivos triciclicos, antiarritmicos clase |a, macrdlidos,
guinolonas, antihistaminicos), hiper/hipotiroidismo, hiperplasia suprarrenal, hiperaldosteronismo primario,
gastroenteritis aguda.

Comentario final: La paciente fue derivada a urgencias ante |os hallazgos encontrados en el ECG y lanueva
sintomatol ogia. Tras ingreso en Medicina Interna, la determinacion de metanefrinas y catecolaminas en orina
mostraron niveles cinco veces superiores a valor normal, asi como € hallazgo de metanefrinas en plasma
elevadas. Larealizacion de TAC, RM abdomino-pélvicay MIBG confirmaron el diagndstico de
feocromocitoma. Tras manejo preoperatorio con alfa blogueantes, y posteriormente con beta bloqueantes, se
realiz6 adrenalectomia derecha. Destacar |a asociacién entre feocromocitomay prolongacion del intervalo
QT, y ladificultad que supuso su manejo durante el estudio por laimposibilidad de usar beta bloqueantes de
inicio en espera de |os resultados de laboratorio y de las pruebas de imagen. Por ultimo, resaltar la
importancia del seguimiento tras la cirugia por €l riesgo de recidivas.
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