Casos clinicos destacados

25. Miocardiopatia catecolaminérgica asociada a
feocromocitoma
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Resumen

Historia clinica: sexo femenino, 29 afos. Sana. Desde hace 18
meses, episodios de opresion toréacica intensa, sin relaciéon con el
esfuerzo, acompafados de sindrome neurovegetativo (SNV) de 2-15
min de duraciéon que ceden espontaneamente. Se presentan luego
como episodios de cefalea intensa que irradia a dorso y SNV.
Inicialmente uno por semana, luego 2-5 dia. Consulta por dolor
precordial de gran intensidad, en reposo, punzante, irradiado a dorso
y luego localizado a dicho nivel, con SNV. Examen fisico: llcida,
nauseosa, dolorida. Eupneica. Ritmo regular 140 cpm. PA 220/110
mmHg. Cardiovascular: ruidos normales. Pulsos sincronicos en cuatro
miembros. Pleuropulmonar: buena dindmica ventilatoria. ECG:
taquicardia sinusal, onda T invertida V1. Radiografia de térax y
paraclinica humoral normales, troponinas negativas.

Pruebas complementarias: angiotomografia descarta sindrome
aodrtico agudo; en topografia suprarrenal izquierda, masa homogénea
de 39 mm de didmetro mayor. ETT: aquinesia medio-apical antero-
septal. Hipoquinesia lateral e infero-apical. Contractilidad conservada
en segmentos basales. FEVI 38%. ECG: onda T invertida en pared
antero-lateral. CACG sin lesiones.

Evolucién clinica: tratamiento con alfa y BB con buena respuesta.
ETT a los 3 dias: hipoquinesia medio-apical antero-septo-lateral y
latero-apical. FEVI 42%. Metanefrinas y normetanefrinas en orina
positivas. Se coordina adrenalectomia izquierda por via laparoscoépica,
con preparacion preoperatoria con alfa y BB. Anatomia patoldgica e
inmunohistoquimica compatibles con feocromocitoma. ETT en diferido
sin alteraciones sectoriales, FEVI 60%. ECG: reversion completa de
las alteraciones en la repolarizacion. Buena evolucion posterior.
Diagnodstico: miocardiopatia catecolaminérgica e HA secundaria a
feocromocitoma.

Discusion: el feocromocitoma es un tumor secretor de
catecolaminas. ElI 50% de los pacientes presentan sintomas
paroxisticos, siendo la triada clasica cefalea, sudoracién y



palpitaciones. El diagndstico se basa en la confirmacion bioquimica de
hipersecrecion catecolaminérgica y un estudio de imagen compatible.
Tratamiento: control de la HA con alfa y BB, y extirpacion quirdrgica
del tumor. Dentro de los tipos de miocardiopatia catecolaminérgica se
destacan el sindrome de takotsubo y el feocromocitoma. La ausencia
de lesiones coronarias es un requerimiento diagnostico. El exceso de
catecolaminas genera alteraciones de Ila contractilidad, mas
frecuentemente hipoquinesia apical con hiperquinesia basal,
potencialmente reversibles.



