Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):144

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

333/40 - HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 29 afios que acude a consultas de atencion primaria por cefalea frontal
derecha de dos semanas de evolucion de caracteristicas pulsétiles que irradia hacianivel cervical y quele
despierta por lanoche. Asocia cifras de TA elevadas tras varias tomas registradas durante 1 semana (Media:
TA 177/112 mmHg, FC 76 Ipm). Seiniciatratamiento con enalapril de 20 mgy se derivaa paciente a
consultas de medicinainterna para valoracion. A los dos dias, € paciente acude de nuevo a nuestra consulta
por sensacion disneicay malestar general. Presenta TA 97/75 mmHg, FC 100 Ipm, afebril. El paciente refiere
tomarse el tratamiento antihipertensivo correctamente. Estando en nuestra consulta presenta palidez
mucocutanea y pérdida de conciencia de 2 segundos de duracion que mejora con elevacion de MMII. Al dia
siguiente el paciente acude a CCEE de medicinainterna gue decide ingreso a su cargo para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, normocoloreado y
normohidratado. TA 177/106 mmHg, glucemia 107, Sat O2 98%, FC 76 Ipm. AC: tonos ritmicos sin soplos
ni roces, AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. EEII: pul sos tibiales posteriores presentes y simétricos.
Neurologico normal. ECG: RSregular a75 Ipm, PR 0,12, QRS estrecho. Onda T negativaen DII. Sin
alteraciones de larepolarizacion precoz. RX térax: normal. Holter TA: TA media 174/104 mmHg, con pico
méximo 235/130 mmHg. Ecocardiografia: funcion sistdlicanormal con FEVI conservada. TC hemiabdomen
superior: LOE suprarrenal derecha (50 x 40 mm). RM suprarrenal: tumor suprarrenal derecho de 5.5 cm de
diametro compatible con feocromocitoma. Catecolaminas en orina: Noradrenalina 1900 (N 76), Adrenalina
61 (N 18).

Juicio clinico: Feocromocitoma en glandula suprarrenal derecha.

Diagnostico diferencial: Enfermedad renal cronica. SAHS. Hiperal dosteronismo 1°. Sd de Cushing.
Feocromocitoma. Enfermedades tiroideas. Coartacion de aorta.

Comentario final: En personas jovenes ( 20 afios) y con hipertension arterial mantenida/paroxistica, el
feocromocitoma es uno de |os diagndsticos diferencial es a descartar.
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