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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afos que acudié a nuestra consulta del Centro de Salud con clinicade

pal pitaciones, sudoracion, cefaleay dolor epigéastrico ocasiona de un mes de evolucién. Habia visitado varias
veces la guardia por este motivo presentando EKG sin ateracionesy mejoriatras latoma de aprazolam. Sin
antecedentes personales ni familiares de interés. Referiarelacionar su cuadro con discusiones con su pareja,
pero consciente del deterioro de su salud, nos muestra cifras de AMPAS recogidas en la Gltima semana en
torno a 180/2100 mmHg, por lo que le diagnosticamos HTA e iniciamos Enalapril adosis bajas. Pruebas

basal es de af ectacion de érganos diana sin ateraciones. Dos meses después, a pesar de encontrarse en
tratamiento con triple terapia, no controldbamos HTA 'y continuaba sintomético por 1o que solicitamos
pruebas complementarias en blsqueda de causas de HTA resistente.

Exploracion y pruebas complementarias: Taquicardico sin otras anomalias. TA: 175/98 mmHg. T236,5 °C.
Sat02 100%. FC: 123 Ipm. FR 14 rpm. PC: BQ, HG, Coagulacion normales. EKG sin alteraciones.
Hormonasy proteinas incluidas TSH, cortisol, aldosteronay reninasin ateraciones. Sistemético y sedimento
normal, metanefrinas en orina elevadas.

Orientacion diagnodstica: Feocromocitoma.

Diagnostico diferencial: Enfermedad vascular renal, aldosteronismo primario, HTA esencial, hipertiroidismo,
carcinoma suprarrenal.

Comentario final: Se decide derivacion del paciente a Endocrinologia de forma preferente donde se solicita
un TAC abdominal en el que se visualiza una masa suprarrenal izquierda pendiente de filiar que impresiona
de benigna. Posteriormente, Cirugia General lo interviene previo bloqueo alfaadrenérgico prequirdrgico y
betadrenérgico posquirdrgico sin complicaciones consiguiendo control de cifras de TA y mejoria sintomatica
del paciente. El feocromocitoma se encuentra presente en menos del 0,2% de |os pacientes diagnosticados de
HTA. Con el uso del TCy delaRM cada vez son mas |los casos que se diagnostican en la actualidad, lagran
mayoria son hallazgos casuales. A pesar de su baja prevalencia, deberiamos sospecharlo en pacientes que
padezcan HTA resistente. Cabe recordar que es importante realizar un estudio genético familiar para
descartar posibles neoplasias endocrinas multiples, Enfermedad de VVon Hippel-Lindau entre otras.
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