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Shock cardiogénico secundario a feocromocitoma

Sr. Director:

El feocromocitoma es un tumor secretor de cate-
colaminas cuyo origen histolégico se encuentra en
el tejido cromafin del sistema nervioso simpatico.
Suele formarse en la médula suprarrenal y raramen-
te en otras localizaciones tales como ganglios sim-
paticos predominantemente abdominales. Las mani-
festaciones clinicas se deben fundamentalmente a la
liberacién de las catecolaminas, aparecen a cual-
quier edad pero con mds frecuencia en jovenes, y el
signo clinico mas habitual es la crisis hipertensiva
(méas del 50% de los pacientes) asociado a palpita-
ciones, cefalea y diaforesis. Existen otras manifesta-
ciones menos frecuentes pero potencialmente leta-
les. A continuacién describimos un caso de shock
cardiogénico secundario a feocromocitoma.

Mujer de 21 afios sin antecedentes de interés que
ingresa en su hospital de referencia por presentar
shock secundario a taquicardia ventricular mono-
morfa. Se procede a cardioversién, intubacién oro-
traqueal y ventilacién mecénica. En el electrocardio-
grama se observa descenso del ST en cara inferior y
anterolateral. En la radiografia de térax presenta in-
filtrado alveolar bilateral, y en la bioquimica sangui-
nea se aprecia elevacion de los marcadores de lesion
miocérdica (CPK 1.630 mU/ml, MB 126 mU/ml,
LDH 1.147 mU/ml).

Al ingreso en nuestra unidad presenta gran inesta-
bilidad hemodindmica que requiere tratamiento con
dobutamina: 8,6 ug/kg/min y noradrenalina: 1,5 pg/
kg/min para mantener una tensién arterial sistdlica
adecuada. Se realiza ecocardiograma transtoracico
donde se observa hipoquinesia generalizada de pre-
dominio en segmentos basales y medios de todas las
caras, con fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo de 30-40%, sin valvulopatias ni otras ano-
malias significativas. Se canaliza catéter de Swan-
Ganz con los siguientes resultados: indice cardiaco
2,2 /min/m* y presién de enclavamiento pulmonar
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23 mmHg. En la coronariografia no se aprecian le-
siones significativas.

Al cuarto dia del ingreso se retira todo el soporte va-
soactivo, presenta un indice cardiaco de 3,5 I/min/m*
medido con el catéter de Swan-Ganz y mejoria de la
funcién sistdlica ventricular segin ecocardiograma
con fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
superior al 55%. En las siguientes 48 horas presenta
picos de hipertension arterial con aumento de la ten-
sién arterial sistdlica hasta 190-200 mmHg junto
con disminucién del indice cardiaco hasta 2,5
I/min/m* y aumento del gradiente alveoloarterial de
oxigeno. Estos episodios se repiten en los siguientes
dias pese al tratamiento antihipertensivo.

Se realizé determinacién de catecolaminas en
sangre con el siguiente resultado: noradrenalina L
31.687 pmol/l, adrenalina L. 7.527 pmol/l. Se realiza
tomografia axial computarizada abdominal en la que
se aprecia una masa de 2,7 cm en glandula adrenal
izquierda.

Dentro de las manifestaciones clinicas menos fre-
cuentes del feocromocitoma se encuentran el alarga-
miento del intervalo QT y las arritmias tanto ventri-
culares como supraventriculares'. Asi mismo estdn
descritos escasos casos de shock cardiogénico con
sintomas clinicos y pruebas complementarias com-
patibles con infarto agudo de miocardio pero sin al-
teraciones significativas en la coronariografia’ y re-
version completa de la contractilidad miocardica,
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como es el caso que hemos expuesto anteriormente.
Se han planteado distintas hipdtesis fisiopatolégicas
como son el vasoespasmo’ o la lesién directa mio-
cérdica inducida por catecolaminas*. La importancia
de este caso radica en que debe tenerse un alto grado
de sospecha clinica en pacientes jovenes que presen-
tan shock cardiogénico secundario a infarto de mio-
cardio no explicable por otros motivos, crisis hiper-
tensiva y ausencia de lesiones en la coronariografia.
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