Iméagenes en Medicina Intensiva
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Una paciente de 46 afos, con historia de hipertension arterial, acude al hospital por dolor
subxifoideo opresivo, nduseas y disnea progresiva, que hace necesaria su intubacion y cone-
xi6n a ventilacion mecénica. El electrocardiograma (ECG) de ingreso muestra ritmo sinusal
y datos de hipertrofia ventricular sin otros datos de interés, y un corazon ecocardiografica-
mente normal. Durante los primeros dias presenta tendencia a la hipertension. Evoluciona
posteriormente con inestabilidad hemodinamica, por lo que ante la sospecha de un feocro-
mocitoma se determinan metanefrinas y dcido vanil mandélico en orina de 24 horas, con va-
lores respectivos de 10 mg (r.n. hasta 1 mg/24 h) y 18 mg (r.n. hasta 5 mg/ 24 h). En la
tomografia axial computarizada (TAC) abdominal (fig. 1) se observa una tumoracién supra-
rrenal izquierda de 3 cm compatible con feocromocitoma; y la gammagrafia con '*'metaio-
dobencilguanidina (fig. 2) detecta un foco de actividad aumentada en drea craneomedial del
rindn izquierdo. La paciente fue tratada con alfabeta bloqueantes y adrenalectomia evolucio-
nando favorablemente.

E. ALEMPARTE PARDAVILA'Y M.J. CASTRO ORJALES

Servicio de Medicina Intensiva. Complejo Hospitalario Joan Canalejo. A Corunia.

249



