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349/94 - CUANDO EL FEOCROMOCITOMA SE NOSHACE INDIGESTO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a urgencias extrahospitalarias varon de 44 afios por dolor en hemiabdomen
derecho, agudo tipo cdlico y nauseas que relaciona a cena copiosa (mejillones y ensaladilla). No RAMc.
HTA estudiado cardiol 6gicamente araiz de episodios de crisis hipertensivas y palpitaciones, con estudios
dentro de lanormalidad y mejoriaa comenzar tratamiento con propanolol.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, sudoroso, nauseoso e intenso dolor
abdominal (EVN 10/10), con defensa voluntaria generalizada, sobre todo en hipocondrio y flanco derechos.
Blumberg y Rovsing dudosos. Peristaltismo poco audible. Pufiopercusién renal bilateral dolorosa.
Auscultacion cardiopulmonar: destaca hipofonesis base pulmonar derecha. Taquicardico, ritmico sin soplos.
Miembros inferiores sin hallazgos. TA 190/110 mmHg, glucemia 297 mg/dl, SatO2 96%.
Electrocardiograma: taquicardia sinusal. Se administra analgesia con metamizol y tramadol, y antiemético
endovenoso, sin mejoria. Durante la atencion, € paciente presenta empeoramiento del estado general.
Sudoracion profusa, mala perfusion periférica, desaturacion e hipotension. Cierta mejoriatras reposicion
hidrica. Derivacion hospitalaria para control evolutivo y complementarias. Analitica: Creatinina2 mg/dl,
urea51 mg/dl. Amilasa 150 U/L. Troponinal pico 7.70 ng/ml, CPK 372 U/L. Leucocitosis con neutrofilia.
PCR 2.1 mg/dl, procalcitonina 4.59 ng/ml. Ecografia abdominal (Imagenl): liquido libre perirrena y
subhepatica. Lesion solida suprarrena derecha. TAC toraco-abdominal: condensacion extensa en parénquima
pulmonar derecho. Lesion de gran tamafio suprarrenal derecha. Hematoma retroperitoneal .

Juicio clinico: Neumonia derechay sepsis. Hemorragia suprarrenal derechay feocromocitoma no conocido
subyacente.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, colecistitis aguda, obstruccion intestinal, colico nefritico,
perforacion de viscera hueca, pancreatitis, diverticulitis.

Comentario final: Laimportanciadel dolor abdominal radica en diferenciar latipologia del dolor, conocer su
semiologiay laimportancia de la exploracion y anamnesis, para poder asi establecer un correcto diagnostico
de presuncion y determinar qué paciente precisa de pruebas complementarias o manejo hospitalario urgente.
Nuestro caso muestra una situacién poco frecuente en la que los antecedentes han sido fundamentales en la
sospecha clinica.
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