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PRESENTACION DE CASO:

» Paciente masculino, de 32 anos de edad.

» Antecedentes: Hipertension arterial.

» Examen fisico actual: Cuadro clinico de 6 meses caracterizado por disnea clase funcional lll/IV, asociado
en ultimos 2 dias a palidez mucocutanea y adinamia. Ingresa taquicardico, taquipneico con ingurgitacion
yugular y deterioro del sensorio; se interpreta como shock cardiogénico con insuficiencia cardiaca, con
requerimiento de vasodilatadores y ventilacion mecanica. Se realiza Eco-Doppler cardiaco con evidencia
de miocardiopatia dilatada con deterioro severo de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo (VI) con
fraccion eyeccién de 25-30% y presencia de trombo apical de 34 x 13 mm.

» Se le solicita:
- RM CARDIACA
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

A) B) C) D) E)

-

RM CARDIACA 01/05/23: A) Secuencia cine en eje corto, se visualiza espesores miocardicos conservados. B) Secuencia
cine 2 camaras, marcada dilatacién del VI. C) y D) secuencias de realce tardio de gadolinio en eje corto y 4 camaras, sin
evidencia de fibrosis. Miocardiopatia dilatada con deterioro moderado de la funcién sistélica. E) Thrive coronal post
contraste, en los cortes accesorios que pasan por el abdomen superior, se identifica una imagen nodular de
aproximadamente 6 mm en la glandula adrenal izquierda (flecha naranja) que realza con el contraste endovenoso.

Hallazgos sugieren feocromocitoma.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

A) B) 0 D) E)

ARTERIAL gEg TARDI

TC ABDOMEN Y PELVIS 02/05/23: A), B), C) y D) Cortes axiales sin contraste y tiempos trifasicos, Glandula adrenal
izquierda aumentada de tamano a expensas de masa de 50 x 41.5 mm, de aspecto heterogéneo con intenso refuerzo en
fase arterial, muestra algunas zonas internas con degeneracion quistica sin realce, ni calcificaciones. E) Corte coronal en
fase arterial, se identifican con mas claridad las areas de degeneracion quistica.

Hallazgos compatibles con feocromocitoma.
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DISCUSION:

La afectacion cardiaca puede ser la principal manifestacion clinica del feocromocitoma, en la que el pronéstico dependera de
la identificacién y tratamiento precoz. El rol del especialista en diagndéstico por imagenes es crucial para una correcta
evaluacién cardiaca y extracardiaca, cuyo aporte puede permitir en la mayoria de ocasiones una mejoria de la funcién
sistolica del miocardio post tratamiento.

CONCLUSION:

La falta de un criterio adecuado para establecer el diagnéstico de miocardiopatia catecolaminica y la baja incidencia y
prevalencia del feocromocitoma, hacen que sea una entidad clinica de dificil diagnéstico, tal y como ocurrié con el
paciente presentando, cuyo diagnédstico se retrasé al menos un afo y en el que a su ingreso no se consideré esta
causa como posible origen etiolégico.
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