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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, natural de Republica Dominicana, con HTA y preeclampsia grave,
dislipemiay DM tipo 2 con regular control metabdlico que presenta historia de extrasistolia ventricular con
ecocardiograma normal en 2016 y varias consultas por pal pitaciones con taquicardia sinusal, diaforesis
nocturna e hipertension. Consulta por dolor centrotoracico opresivo irradiado a ESI con diaforesis e
inestabilidad cefdlica.

Exploracion y pruebas complementarias. El ECG muestraBIRDHH y rectificacion del ST en caralateral.
Presenta mejoriatras nitroglicerina sublingual. Ante la sospecha de sindrome coronario agudo se derivaa
urgenciasy trasrealizar coronariografia emergente se orienta como SCASEST minor sin lesiones en arterias
coronarias. LaRMN cardiaca muestra pequefio evento isquémico lateral medio con minimanecrosisy, a
nivel extracardiaco, masa suprarrenal izquierda.

Orientacion diagnostica: Incidentaloma suprarrenal que se orienta como posible feocromocitoma.

Diagnostico diferencial: Ante el hallazgo de un incidentaloma suprarrenal se requerira estudio analitico para
valorar funcionalidad tumoral y estudio radiol 6gico especifico. El tumor més frecuente es el adenoma (hasta
94%). Cuando se localizan en la cortical, hasta un 11% corresponden a carcinomas, pero cuando se
encuentran en lamedular, hasta un 23% resultan ser feocromocitomas, mientras que un 6% son
ganglioneuromas y menos del 1% neuroblastomas. Deberé tenerse en consideracidn en pacientes con
antecedentes de neoplasia primaria extraadrenal que alrededor de un 75% de los hallazgos corresponden a
metéstasis, sobre todo en pacientes con tumor primario de mama, pulmén, rifién, estémago y linfoma.

Comentario final: Se trata de un caso de sindrome coronario agudo en una mujer joven y diabética con pocas
alteraciones electrocardiogréficas. En atencidn primaria, en pacientes jovenes con hipertension de dificil
manejo 0 resistentes a tratamiento médico es importante descartar causas secundarias, entre las cuales cabe
destacar el feocromocitoma- Ademés se deben tener en cuenta formas de presentacion atipicas de cardiopatia
isguémica en algunos grupos de poblacion como ancianos, diabéticos y mujeres.
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