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482/1327 - HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA A FEOCROMOCITOMA.
SOSPECHA DIAGNOSTICA E INICIO DEL ESTUDIO DESDE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 afios con hipertension arterial (HTA) bien controlada con ARA-II, que
presentaba crisis hipertensiva severa sibita con relacion alaingesta de antidopaminérgico, tras lo cual fue
derivado a Nefrologia por sospecha de hipertension secundaria a posible feocromocitoma. Clinicamente, solo
presentaba sudoracion excesiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacién cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando,
depresible, no doloroso sin masas ni megalias. En andlisis de orina presentaba aumento de catecolaminasy
metanefrinas. Analitica de sangre con estudio hormonal sin alteraciones. Ecografia abdominal: En lateodrica
localizacién de la glandula suprarrenal derecha se identifica una masa de unos 5 cm heterogénea, con areas
anecoicas en su interior, por lo que se recomienda ampliar estudio mediante TC/RM para mejor
caracterizacion de la misma (¢feocromocitoma en paciente hipertenso?).

Orientacion diagnéstica: Hipertension arterial secundaria afeocromocitoma

Diagnostico diferencial: Se debe realizar con las entidades que son causa frecuente de HTA secundaria, como
el sindrome de apnea-hipopnea del suefio, enfermedad renal cronicay/o vascular, hiperaldosteronismo
primario, enfermedades tiroideas, sindrome de Cushing, coartacion de aorta, medicamentos u otras sustancias
exégenas.

Comentario final: LaHTA secundaria se define como €l aumento de la presion arterial sistémicadebido a
una causa identificable. Entre las diversas situaciones en la consulta de Atencion Primaria que deben
plantearse como diagnostico diferencial de HTA secundaria, se encuentran laHTA de aparicion stbita,
sintomatica o con crisis hipertensivas, y el empeoramiento de unaHTA previamente bien controlada. El
médico de Atencidn Primaria es quien mejor puede percibir y prestar atencion alos cambios en la historia de
sus pacientes, y debeiniciar €l estudio orientado de unaHTA secundaria con la colaboracion de otras
especialidades médicas. En el presente caso, se identificd como desencadenante de la crisislatoma
concomitante de domperidona, y en la bibliografia se describe su relacién con el feocromocitoma, por lo que
seinicié un estudio dirigido a descartar dicha patol ogia mediante | as pruebas indicadas anteriormente.
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