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Descriptores DeCS: Subject headings:
FEOCROMOCITOMA/diagndstico PHEOCHROMOCYTOMA/diagnosis

El feocromocitoma es un tumor del sistema cromafin, que casi siempre se localiza en la médula
suprarrenal; aunque también puede hacerlo fuera de ella, y a merced de una excesiva secrecion
de adrenalina y noradrenalina ocasiona un cuadro clinico de hipertension arterial paroxistica o
permanente.

Fue descrito por primera vez en 1922, en una mujer de 28 afios, como el sindrome de la
hipertension paroxistica intermitente; dicha paciente fallecié de un edema agudo de pulmén, y en la
autopsia se encontré un tumor de la glandula suprarrenal izquierda, con estructura del sistema
cromafin®.

Las manifestaciones clinicas de estos tumores se deben a la liberacién excesiva de catecolaminas;
aproximadamente en un 80 % de los pacientes, estos tumores se encuentran en la médula
suprarrenal, aparecen por igual en ambos sexos, son bilaterales en el 10 % de los casos, afectan
del 0,1 al 0,3 % de los pacientes hipertensos y poseen un elevado indice de benignidad?. La triada
de diaforesis, taquicardia y cefalea en el paciente hipertenso es altamente sugestiva de
feocromocitoma; otros sintomas, como lipotimia, rubicundez, dolor toracicoabdominal, temblor,
nauseas, vomitos, cambios de estado animico, pérdida de peso, disturbios visuales, poliuria,
polidipsia, disnea y calores, pueden estar presentes y causar dudas para el diagndstico del
feocromocitoma, cuando se tienen en cuenta por si solos™*.

El diagnéstico se sospecha por los sintomas y signos clinicos; la mayoria de los pacientes acuden
al médico por crisis hipertensivas, sintomas paroxisticos sugestivos de un trastorno convulsivo,
ataques de ansiedad, o bien por hipertension que no se estabiliza mediante el tratamiento comdn.
La indicacion de la excrecion de 24 horas de catacolaminas, metanefrinas y acido vaniliimandélico
son pruebas altamente sensitivas para la deteccion de la enfermedad. La tomografia axial
computadorizada, el ultrasonido y la resonancia magnética nuclear tienen una alta sensibilidad
para el diagnostico®.

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirtrgica del tumor®®.



Presentacion del paciente

Paciente femenina de 45 afios de edad, blanca, con antecedentes de salud, que acude a la
consulta de Medicina Interna por una hipertension mantenida, que no cedié con el tratamiento
habitual. Refiere palpitaciones que comenzaban de forma brusca a cualquier hora, las que se
acompafiaban de rubicundez facial y de la parte superior del toérax, sensacién de desmayo
—aunque nunca hubo pérdida de conciencia—, y cefalea de poca duracion en la regién temporal; es
llamativo que, durante las crisis, las cifras de tension arterial eran aun mas elevadas.

Al realizar el examen fisico, se encontro:
- Cifras elevadas de tensioén arterial
- Rubicundez facial y toracica

- Taquicardia (110 x min)

Se le indicaron los siguientes examenes complementarios, cuyos resultados fueron:

Hb 149/l
Eritrosedimentacion 30 millmm?
Glicemia 4.5 mmol/l
Colesterol 4,7 mmol/l
Leucograma:

Leucocitos 10,0 x 10%1
Polimorfonucleares 0,60
Linfocitos 0,40

Se le realizaron ultrasonido y tomografia axial computadorizada de abdomen, donde se observé un
tumor a nivel de la glandula suprarrenal derecha.

Se decidio su intervencidn quirtrgica y se realizé biopsia del tumor # 2163, que fue compatible con
un feocromocitoma.

La paciente evoluciond satisfactoriamente.

Comentario

La paciente que presentamos mantenia una hipertension arterial rebelde a los tratamientos
habituales, con rubicundez facial y toracica, episodios de taquicardia, sensacién de desmayo,
cefalea temporal, lo que nos hizo pensar en la posibilidad diagnéstica de un feocromocitoma, tal
como se informa en la bibliografia consultada, donde se refiere que la triada de diaforesis,
taquicardia y cefalea en el paciente hipertenso es altamente sugestiva de esta enfermedad.

En los complementarios realizados (ultrasonido y tomografia axial computadorizada de abdomen),
se observé un tumor en la glandula suprarrenal derecha, por lo que se decidié su ingreso para
realizar tratamiento quirlrgico; la biopsia confirmé el diagndstico.
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