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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, con antecedente de hipertension arterial de mal control desde hacia
dos meses a pesar de tratamiento antihipertensivo, que acudio al médico de Atencién Primaria por episodios
intermitentes de dolor periumbilical agudo, acompafiado de vémitosy sudoracion, ya consultados con
anterioridad. Referia como nueva sintomatologia cefalea, nerviosismo y pérdida de 3 kg en un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 155/98 mmHg; FC: 88 Ipm; SatO2: 97%. T2 36,6 °C.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen depresible, doloroso ala palpacién periumbilical, sin signos
deirritacion peritoneal. Sin edemas en extremidades inferiores. Exploracion neurol 6gica normal. Analitica:
Hemograma normal; glucosa 104 mg/dL ; creatinina 0,9 mg/dL; urea 47 mg/dL; GPT 90 U/L; GOT 74 UI/L,;
PCR 7 mg/L. Ante la ateracion de transaminasas, se solicité como prueba complementaria, una ecografia
abdominal, la cual mostro esteatosis hepaticay un nédulo suprarrenal izquierdo de 14 mm. La paciente fue
derivada a Endocrinol ogia para estudio de incidentaloma, donde se solicitd analitica ampliada con
metanefrinas en orina de 24 horas que resultaron positivas. El estudio fue completado con TACy
gammagrafiaMIBG con el consiguiente diagndstico de feocromocitoma.

Orientacion diagnodstica: Feocromocitoma.
Diagnostico diferencial: Adenoma suprarrenal. Mielolipoma. Metéstasis.

Comentario final: Aunque e sintoma més frecuente es |a hipertension arterial, el feocromocitoma puede
debutar con otras presentaciones clinicas producidas por |a descarga catecolaminérgica, e incluso producir
complicaciones mas graves como arritmias o infarto de miocardio. Es importante que el médico de Atencién
Primaria esté atento al amplio espectro de presentacion para evitar pasar por ato esta patologia, asi como
tener en cuentalos hallazgos incidental es de | as pruebas complementarias para un diagnéstico diferencial
amplio y un manejo adecuado del paciente.
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