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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afios que acude a Urgencias del centro de salud por cuadro de vémitosy
diarrea de 4 horas de evolucion sin fiebre. En consulta se administra metoclopramida, suero fisiologico 'y
paracetamol pero la paciente no mejora por |o que se decide derivar a Hospital para valoracion
hidroelectrolitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, taquicardica, tension arterial de 100/60
mmHg, afebril, saturando a 97% de forma basal. Abdomen: blando, depresible, doloroso ala palpacién
profunda de forma generalizada. Auscultacion: tonos taquicardicos con murmullo vesicular conservado.
Pruebas complementarias en Hospital. Gasometria venosa: pH 7,15, pcO2 44, Na 144, K 3,1, HCO3 15,3.
Gasometria arterial: pH 7,22, pcO2 44, pcO2 50, Na 137, k 4,8, HCO3 16,9. Acido léctico 14,4. ECG: ritmo
sinusal a 180 Ipm, gje normal, sin alteraciones de repolarizacion. Analitica: leucocitos 24.000, neutréfilos
84%, TP.Act 44%, PCR 5, procalcitonina 0,19. Evolucion: la paciente pasa ala sala de criticos por
empeoramiento del estado general, comenzando con taquipnea, sudoracion, hipotension (60/40 mmHg),
persisten vomitos, presenta dolor abdominal con defensa generalizada, saturando al 89% vy en las
auscultacion presenta crepitantes bibasales. Se realiza TAC abdominal urgente en el que se visualiza masa
retro-peritoneal de 12 cm con neovascularizacion que engloba arifién y suprarrenal izquierdo, en los cortes
de térax imagen en vidrio deslustrado en LID y lesiones liticas en cuerpos vertebrales D11-D12. Seingresaa
cargo de Cuidados Intensivos donde se certifica el exitus alas 12 horas de su ingreso por un shock
cardiogénico.

Juicio clinico: Feocromocitoma que invade pelvis renal con metastasis 0seasy pulmonares.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, linfomas, sarcomas, neoplasia renal absceso retroperitoneal .

Comentario final: Los feocromocitomas se presentan en ambos sexos con incidencia similar, pueden
detectarse a cualquier edad (incidencia maxima entre laterceray la quinta década) y en menos del 10% de
los casos es maligno. Rara vez son bastante grandes para poder palparse o causar sintomas por compresion u
obstruccion. El tumor se considera benigno si no invadio la capsula
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