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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 43 afos, gerente de empresa. Apendicectomizado. En tratamiento con
lorazepam 1 mg/noche por insomnio. Acude a consulta por pal pitaciones que refiere como "nudo en €l
estomago", cefaleay cifras tensionales de 180/90 mmHg. Tras realizar analitica con troponinay

el ectrocardiograma normales, se le administran secuencia mente dos comprimidos de captopril 25 mgy
alprazolam 0,5 mg sublinguales. Se da de alta con diagndéstico de ansiedad y cifras tensionales de 135/85
mmHg. Se iniciatratamiento con enalapril pero, ante mal control tensional y nuevos episodios de

pal pitaciones, se decide derivacion a Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado, afebril, eupneico.
Pulsos pal pables. No soplos carotideos. Tension arterial: 140/100 mmHg. Frecuencia cardiaca: 92 latidos por
minuto. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Exploracion neurolégica normal. Anaditica
normal, incluyendo hormonas tiroideas. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 100 latidos por minuto, ge
normal, sin ateraciones en la repolarizacién. Radiografia de térax: sin hallazgos. Se solicitan catecolaminas
en suero: adrenalina 20, noradrenalina > 850 pg/ml, dopamina 20; metanefrinas séricas 10 veces el valor
normal; catecolaminas libres en orina de 24 horas: adrenalina 255 ?g (normal 18), noradrenalina 870 ?g
(normal 80) y dopamina 2300 ?g (normal 400). Se realizan ecografiay resonancia magnética abdominal
donde se objetiva formacion solida de 6,5 cm de diametro en region suprarrenal derecha. Rastreo con

metai odobencilguanidina (MIBG): masa abdominal derecha compatible con feocromocitoma. Derivacion a
cirugia para suprarrenal ectomia derecha, indicando tomar alfabloqueante (fenoxibenzamina) 14 dias antes de
laintervencion.

Juicio clinico: Feocromocitoma suprarrena derecho. Hipertension arterial secundaria

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial esencial y rasgos hiperadrenérgicos, ansiedad, lesiones
intracraneal es (tumores de fosa posterior y hemorragias subaracnoideas), epilepsia diencefalica o autbnoma.

Comentario final: Los feocromocitomas son tumores sintetizadores de catecolaminas, normal mente benignos,
gue proceden de las células cromafines del sistema nervioso simpatico. Ocurren solamente en un 0,1% de la
poblacion hipertensa, pero constituyen una causa tratable de la misma. La clinica de hipertensiéon eslamas
frecuente, acompanandose de cefaleay cortejo vegetativo (sudoracion profusa, pal pitaciones, nauseas, etc.).
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