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1 N T R O D U e e ION 

C ~dn d í a l us i nves ti ~ . ci oncs t rutan de r e s olve r e l pr oblema 

d e l a ~i pe rt ens i6n Art erial , &p ort hndo nu evos couocimi en tos 

s obre su etio l o¡'; l u , putogenir,. y trat c.miento . En muchos Ge 

eet os euad.ros enc « j a n los fr ,c tor es et i ol óg icos qü.e la r isi~ 

p atolog í a h a pue s to en rel i eve , e ncontr~ndose UD b ideh clar a 

en Sl~ l'Jeum i smo ; pero tamb ién _/ay situg ciones en que deS j:ubs 

de h a b e r desc ur tttdo lit ::> ChUS b.S l'lás fre cu e n te s del S {nd r ome, 

s e cl ~s ific an s i mpleDcnte como Esenclal , olvi d budo t ~ lvez, 

por su b a ja i nc i denc i a , l a h ip e rpl ~ s i a d el tejido Al reno -

CroD~fin , qu e es c ap az d e [ re s entar al~unos t i J os de ~ i p € r-

tensión . De d ic ho t e jid o se c onoce s ólo far te d e sus " . J.. unC l O-

n es , ¡lOr l o tL.nto l a s J · l Lnif e st ~, e ion es J,roduc id hs ~} o r los 

c tir)b ioG (' st ructur [~ l <:;s ~;e r <;. ll confusos , si en d o aS1, e n contrr.-

.':os un ten ,- d2 e:" ran i :1 tcré:" cl í nico pL r a Sil i nvc sti g Lción . 

jo con el f f n de u c t u a liz t.rl o y v inculnrlo e s t rechamente 

con l ~ls probl e !.écs .:.' e di r,gnó·stico . 



Pern su des a rrollo conprende r6 los sibuientes puntos: 

1) COils i de l· ctciones tl ist,Jló~; ic " s en L, g l/n-.".ula supr a rrenai. 

1 1 ) .J.on'iOll b.S - COii s:u:terac ion es t;· eHr.:;rale~' . 

" '. 1 \ 
1.. ... . } 

T- ~ \ 
.1. V ; 

l~n;· : tom ía del Si sten<'. Cr Ol .<hfin. 

:U E: ocTon ocitolT!a 

a} S in OH iJJl :i. H S 

b ) Def luic i 6n 

c) iii ti t or i u 

d ) I nCldencia 

e) f,. llatoriÍa P e tol ó ~>J. C ft 

f) b:;. ntO ¡ ',atolo~ {h 

~ ) Pruebas de dia~n6stico 

h) Dia~n68tic o dife r encia l 

i) Trr,t d lni ento 

v ) Estudios de los c a sos re b istrados en e l ,Lospi. t rd L osal es 

Ccwentarios y Conclusiones .• 

" ," " )' , -u 
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CONGIDEIL',CItmES ~!I S T.O L 0CICAS El" Ll. GLAi\fDl.JLA 

Es conveni ent e hac ür un r e c or d a tori o h ist o16;, ico de l ~ - l Jn~ul ~ _ ~ (;¿. t.') (... t.. í. .. 

Ad r an a l, y ~ que en e ll a exi s t en d es p orcione s distint us, t anto ba jo 

e l punt o d e vi s t L rn icr osc opic o C UN O f unci onhl. 

C om o poden os ob s e rva r e n Les f i gur a s udjuntas, L ., c ort e z n c ompr ende 

d e I n may or p ~rt e de l a ~ lJndul& y comu esta s e fia l ad o contien e tres ( 

c ap a s de c 61 ul a s d if erentes: g l one rul ar, f ~ sciculad a y reticul ar. 

T ornnd o d e l t ex t o : 
"í:i ist ol og { a de ~l am" 

La Uedul n , r cpr e s e n t ~ un s egmen t o r educi do , c on ten i end o d os ti p' á d e 

a ) 1 <·, c é l u L . s Cr ol'l a fini cas, qu e t i 0n e n l a pr:,rticul¿l -

ri d c· .. d de i;r ,-, se nt a rs e en cor el.onc s Ó c un¡i; l Grler a d os, ¡'hn te ni end 0 un a es tr e -

cha r e l ac i Ón con los v a s os s c.n t;u{n e os. 
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El p r otop l pi~a contien e un nucl eo y une serie de c orpdsculos & 

Lr~nulos; d iches ele~entos tienden a situ ars e , r e spectivamente 

en l os polos de l a c~lul a . 

Los gránulos s en ét c estructur ó, Qdr enal{tic n y cu and o se Iione n en 

c ont a ct o con s a l e s de cr OMO se produce una oxid uc16n de l a Epine -

frin L J d ando l ~, tipíc,,~ c olor élción pard ü () cr olr, úfin • 

Ac tu ,: l/'lent e &lgunos ¿,u t ores údmi ten q tHo L " re li-~ci Sn Ce lul o-Vr,s cuI ar 

y la di sposición d e l os eIe nentos intr Lcelulares, juu ~ an un pap e l i~-

portante en l h s e cr e ciÓn horm onal~ 

b) Ade nas d e l&s cilulas , cr onafinic us hay con frecuencia c~lul as 

~ an g lionar es sinp atic as, aisl a das o en grupos. 

Grup o do cilul ns medclares , situada s Q lo l a r g o de 
un a v en a ; fij ad a s con for~ o l d e cromato ~ impre gn a -

. ~ " , • , 1 l' . 1 c 1 on Ltr ge n :; 1 c a . Le_ ven " s e ':U .J.. .i a a a c rec,h.ü y os 
c api,l ares i.. l a iz quierd¡-l . ( Tomada de l texto de 
" " ~l'l'St o l o " l' " <}' e '; f " ""1 " 'r • .;" " 92 n ' ,' " c. C::3)· 

..i.. / b l.~ ti t. ,, 1.:.. . l!;' ':t 1-" u. ~ . \..~ ../ • 
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El producto hor mona l de in porci6n nedu1cr, esta representado por 

l a Adréru'll in r. y e l Arterenol. ¡~l'lb2.S s lJs t a nci Ls p,,'! rt enúcen al g rupo 

d e laa cll'O i:S tl,S nd.r(:Hl~l'gictl.s y quirüc Hl1c-mt,e s c l e s c onsidel'l1 CODO 

f en i 1 a l (;1.1 II 

Debeuos seiinlar t< .ub i én (ju e pst as horElorH~ S 11 0 son exclusiv<l.s d_e l 

tejido r.1tdular, puJs as í t enGLlO S (¡u\:: 1 [: acl reu á iina te.rdJié'n se e n-

cuentra en l os islotes abe rrci.üt es dc,l t e jút o cr ol 'fifín . 

P or y.r-,.rte d e l il 1\fu r-0pinefrin [; es un f~ sus t üilc i a t: u (:. se li b e ran e n 

los 112rvios sil!l.p<it ic os CUfd1d ;¡ S011 

MEC ANISWO DE ACCIUN : Nunc a se insl sti r~ d emasi ad o e n (¿llF 1 é"!. 
. ~ 

[t CCl. OO 

pr inci pa l de l as d r og as ad r enér glcas tien e luga r sob r e células efe c-

tores • S i c st ~, s celul a s son , l ~¡fi¡ IlOrJd:1. 1 r:,t:ll te ine rVhd ,¡ s por nervios 

si n pát ic os y l a. ac ci(5n de L~ d l' Ob 2.. i n it it e l efe cto de l f..c est ir~1U l ac i6n 

nervi osa , ,, 1 llid lazJo e;, interes é:1.l te e i HI-'Ort<in te , pe r o no a l tera e l to __ 

h eco de (jU C la dr ogé'. Et ctué' independ i enteuente , no fJur L ts terninacio-

n es nervi osils . En ~e n e r a l, l i ~cci6n v a ria c onsiderablcnente segdn los 

, . t 
o r ~anos ete e ores ; c o~o l a mayor pflrt e ~e es t os e fectos requieren ox fg en : 

y calorías , es evidefite qn ~ estns dr ogé.s a u menten el conSUlilO de oxíGe no 

y e l T"le t c~bol is no de l 01' E; an i s t:10 . Elltre l a, s D. lter r. cionE.:s concouit lmtes d 8 

los , li :entos esencial e s de l e. s célnlf.s háll r:. llse 1 <1 cJOvil iz iH: ibn de g lu-

cos a él. p ar tir del gluc6gE.:no hépatico, cau sa de hip e r g luce~i a . 
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ESQUF MA ANA T-DMI CO DE L SI5TEi1A 

[RDMAFIN 

/PartJgt1l1gltó 
~~ __ - úanq/io cervical sUjJerior 

IC==- (?t./erp(),f (!'a'rolldeocf' 

(1P¡~::::=... (JaraqQnq/ios cl,e! 
¡ronco simppl!c() 

/,é' uerpo (orliép/occe.forio 

o liáv/a sV¡J,qrl'eng¡ 

C?prle;6.f'C/jJ/'Cl/'reI?CI/ 

(?vcr.,.otU (!/'on?tTjJneJ de 
/"so p/ex-o.r ó 1m pdll~~ 
o6d p/»i"a/e/' 

uy po (!'o17/tJjiñ a;rl¡(!~ 

~'PfL."'D eorl/l!a/ 
ClC'~e .(orl() 

(ée/'l!!a' del ()vori()) 

everp() ~or!tea/ 
C1~~e!'t)r/t7 

(éer~t:l elel f(~II~/()) 

ru---=----"o~t/Jf-C?/ti!1d'v/p stlprarre· 
na/ (~e~ del 

teJf/~(//(») 



• I'b OC EWl,.lO C I'l'01/P... .-

E s tru~n Cístico MeJu l a r . 

Res p e cto ú 1;:, l1o Ll vncL\ t ur a ,i, c' e st os t U: ·.o r<~ s las opinione s S€! encuentr e, 

cl ivi d i d n s ; a s í t e n a c os qu e C1. (; rt oB " utor e s de t e r l'1in <. n coc o :i?br .'!.Ii./Ln ¡;: lio! 

a los t U l.J0 1" ! S qu e s e d e s a rr nlL',n f u e r rL el e l b. g Lfndula mi.r e nal , d o j e ndo 

el termino de Fe oc r owocit omu a l os ~u c s e or i ~ innn e n d icha glindu l a . 

Ji.ctu <.t lrJe il t e ex i s t e L ., t c nd ~.n ci h el lo g,c ne r u.l iz n r ¡ : todos los tUJ:JOr e s d e l 

SiS-L CHci Crol')G,fin, b a jo l a l' ' 
nO l i1.n<~ 

., 
Q.-..; F eocr Oi,l oci tOI!1é • 

DEP IrHC IOd : Se c onsi ,.1c., r p. cono un tu n ar Or1 6 1.n¡~d o pul' eé'lul u s cr onafird 

c n s y por s u secr e ción ::,e Lll r c n "" lin ,,: y Nor - a d r e n ¿, lina e s c a us a de hip81 

t ' ,. t' ,. . t' t ; ;JG 1. on can l.nu a o [in roxl s l. c a y o T ) S sii1tol'¡['.s ;l,, ~los h ~; s o s c or'¡ponent c 

~ ~ IS 'l'Or. I!~ : i ' r olH:b l <:J.1 e n t c e l p ri ;:J\: r c<-.so .:'~ (, F'cocr ';jlO cl t ol:¡¿1 ru é' r e ¡; i s t r a dc 

'G' .. , 1 : 1 n' t ') , ,. t ,-11 ' )r J: r ¡,~ n:c: ;, ,, ~,i:l c , l~ u 1 8 n e nc on r o tu ruor ~ ci o n ~ s en nubas en 

Pidi ;:; n 11}1 2 r r vpu so e l Hon br c '.l e l"eo cr o:,oci t O¡:iü . ~ l su (' ,'· (· o ' .. e h i p e r t c r 

:,: s t¿ob 1 " ci6 1 « rc:l " ción c ntr e cs t f, S c on d i ci ou e s . 

('l' Ü¡ ;é¿do d e l a r e V1.st u Int c r!Hüi ol1h l J'~ b s tr [: cts oí Sür g ery . F Gb 19 5 1 Vol . 

La illci d encié~ s e",ún e l s ex o c oc!pr c nd.ió : 9 4 C ~lS OS en !lOl '¡l:. r e s , 1 1 2 C ~ G O S 

a 7~ afi os , C Oll un a i.ib.y·or fl'c:ctl c r!.ci fl. (;11 l b. ~~ ll il1t ~t dc c üd H. 

n Ll ~! c: r C d1[l , 7 0 8 I\ 1 [; izqu i erd ee; 4. a nive l de l os ¡~ r (:nd e s vasos i e l ub -

d one n ; 7 en e l 0 a puci o {; ¡ ' .. r b,v 81'teb r Ql d.e r l. ch o y 5 en e l )3.r a v e rt c b r <1 l i z 
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A:NI..TQHIA P }, 'l'OLOGICfl. 

a ) ES~:UDIO MACllOSCOPICO: Son tunores d C' tam ano v a riabl e oscilando 

entre 1 Y 10 c ms . de long itud; si e ndo lobulados, vascul a res y 

bien encaps ul ados . 1.1 corte muestr a n uni! superficie de color 

c hff am[~rillento con heoorr~gi8.s y degeneración quistica fre 

cu e nte. 

Resp e cto a su loc a liz a ción s on tumores que pueden d es a rrollars e 

en ou a l quier lu~ur del sistema cromafin, p e r o ge n era l Bente se 

loc a liz an a Divel de las ~ l~ndul as adre~ales, especialne nt e la 

derecha. 

b) ES TUDIO MICROSCOPICO: El cu adro histológ ic o presenta ' islotes de 

grandes c ~lulas poli~dric as o fusifor~es, separadas por nUMe ros os 

c apilares, y fin a s bandas de t e jid o conjuntivo. E l protoplasma 

celular, es Lc idóf ilo, conteniendo nuue rosos gr~nulos • 

El nucl eo rl.mt i e n e un a rosicil~n c entral o perif e ric e" obse rvL'.ndo 

e n su int eri or una fin a red de cromatina y ~arios nuclco los , 

e stos ~lti illos dan reacciones anfófil a s. Es c a r a cteristico t a m-

b ' t'1 l 1 o ' " f ., l e n en es a s ce U a s a reacc~on c rom~ ln, y c emo y a antes s e ria-

l aDO s es debido a l a oxid a ci6n d e l a s c a teolaminas. 

e) MALIGNID!.D: Es un tunor gene r hÜ.:C¡'lte benigno, s in err¡bar g o hasta 

1944, se h a n report ad o 1 5 c e s as con degeneración malign a . ( Allan 

Wi1liam Spence- Clinic a l Endocronol ogy.) 
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DIFB!L:F;N'l'ES ASPB CTOS DE UN FE OCl1C YOCI 'l'OPL ADRE.L"JAL 

TOrJad a de l AT LAS oí Tm10R PL'f.i OLOGY - ARL'ED }<'(l-- CES I NST I TUTE of PATifO-

LOGY Vf,Sú I NGTON ., D. C. 

La c~psul a es compl e t a , y 
un se gne nto de l a c orteza 
es , r e cIl a,z hda a l a de r ,e ch a 
A~F. I .P. Ne b . Acc. No. 
218755-33 

Se cci ón de un ' Fe ocrOl'loci
tou a en ' un a p <tci ente d e 
16 afi os , S i en d o fri a~le 
b land o, v a scular y n e cr6-
t ic o . 
P:. . li' .I.P. Ne g- ll.cc. No. 21875 
34. 

Fo t on i c r ogr af f a de un Fe o 
cr ono c i t or1u' en un a paci en 
t e d e 5t afios . Los r a ci rJ o 
de c61u1 as est an separ ada 
po r b and a s de t e jido c on 
juntivo pr odu ci en'o un te 
ji ct o al v e ol ar. 
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SINT OHA TOL OGIA 

L('. s !nanifestaciones clínic a s del Feocrol!locitor:w r,an sido revis adas por 

Howard y Barker (! 937, Mackeith (1944), Sh ufhr y Symingt on y otros 

(1947)i , Walton (1950). Habi~~dose ll egado h distin J uir cu a tro grupos 

bien definidos.: 

1-) Síndrome Adrenal Simp~tico c on hipertensión p aroxis 

2-) 

3-) 

4-) 

tic a . 

Sindr OL'l€ • H. S irup~tico con hipertensión p e rsistente. 

Tirlo As int6r""tico. 

Tipo Mali gn o . 

1-) SINDRO~lE ,ADlt~Nt_L S I HPAl' Teo e eli nLFERTENS ION P filiOX 1STICA: 

Las crisis hipertensivas qu e a fect e n a los pacientes, se presentan con 

intérva los v¡:lri ab l e s y con d istin t os gra(t os de severid<:d, siendo su me-

canis ~ o princi pa l un a v asoconstricci6n generalizada. Al principio, 

d " "d b '1'1' d" IC ilOS perlo os se o - s e rvan con l r regu ar lt ad pues t oman l as , sOBanas 

6 meses en repetirse, no obs t ant E' , usualBente v an t OGand o un incr emente 

en s u frectHJllC i a (S int ens id ad. El tA rl!lÍn o Gedia que duran estas crisis. 

es d e do s llor a.s, si end o a 16un a s v e c( ~ s de u inut os Ó d e un d Úl. d e duracic 

Las C(,US¡~ s d e sence.d on antes pued ~: ll s (!r; esp on ü{neas pu és se pr e ci p it an 

dur ante e l su e'ño, o bi en p or f a ct. .;]' (S eo¡ :, o e l eje rcici o , c a[,l::·ios postu-

r a 1 (: s Ó C él¡~j b i o s e [j o c i ou a l e s • 

La s Nuni festnc i on e s del sindroMe ~( , n v ~ri ablcs n o obst ante r ev e lan sie~ 

pr o l c;, franc a excit 2,ción d e l simp/t i co , lJUd i endo resun ir sus c ura.cteris 

tieas en l(~ s i é:uiente forr:a ; t, enel 'u L "ent 8 tiene un c oni enzo súbito 

los pc,.c i entos se nue st r an con esti Jlo psíqnico a lt er a d o , disn e ic os , qUE 

jand ose de fuerte e c e f a. leas y v~rti ~ os , siendo frecu entes t nDbiin l a 

scnsRc i 6n de cOQstricción precordi a l y epi g ~~tric a . Los te ~unentos, 
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Los o jos nu estran unél franca dilLtaci6n pup il ar . En el p.parato cir

culatorio encontrc~rel ¡ OS un ritDo c¿.rd{aco acelerado, el pulso inper

ceptible y e l contro de l a presi6n sangu{nea pOLe de n a nifiesto una 

elevaci6n t a nto eu . lá : slst61ica couo l a diast6lic¡>., observa ndose ni

veles de 200 a 300 ~n. por parte d e la s i st61ic a . 

El final se caracterlza por una ca lda de l~ pr e sión arterI a l con una 

lenta des a parición del cortejo sintoQ~tico, seguido de un pe~{odo de 

debilidad y postración y finalmente una gradu a l recuperaci6n. Algunas 

veces estas crisis se concentran e n un se ~Qe nt o org~nico pu~s ya se 

ha observado v6nitos y diarreas illtens as a co8pafladds de hip e rtensi6n. 

Es probab le t aub i~n cuando estos cuad r os se prolon~an, e l desar r ollo 

de un edel ~a pulI::1onar p or fallo del ve nt:rfcul o izquierdo. 

LABORAl'OlUO: Enc ontrarenos elenen t o s cl in{ c es de ioport anc ia j &S { 

tenen os en s ::.n g re a ) F r i:al c a e 1 e v ; (: i 6n del a g 1 u c o s a • 

b) El potasio se encuentra aU8 entado. 

c) Le s concentr ac iones de a dren a lina son alt a s, 

pero d eb ido quu su dosificaciÓn r eGuiere m~todo s espec i a les, no se 

hace en forna rutin ari a . 

En l a or ina se puede c OMp robar: gl~cosuria, a lbumi nuri a y presencia 

de ~ l6bulo s roj os . 

2) SINDIW¡ E PJlEF.;NA L SH;PATICO CON =~ ll)~mTENS ION PERSISTgl~TE: 

Existe un grupo de CRSOS e n que el Fcocromocitowa ~r esenta hi~er

tensiÓn const a nte d esde el comie~zo d e su evoluci6n, y con el trans

curso del tienpo se or igina n c&o bios d e i nport anc i a en 10 . ~asos 

retinianos, cor a z6n y riliones. Estos e l eme nt os clin{cos contribuyen a 

interpretar e st os C&sOS como una hipcrtensi6n Esencial 6 Ma ligna. 
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Smithwick a señaléido como signo il'lporté~nte la excesiva sudoraciÓn 

pués de diez casos de FeocrOLlOcit o¡;¡a con hipertensi6n persistente 

nueve lo presentaron. 

Si el tunar no es removido los pacientes mueren eventualmente de 

he~orragia cerebral, troDbs~s cor on nria Ó una insuficiencia renal. 

3 ) TIPO Á' ISNTOHATICO: En este grup o la presiÓn arterial no se modi

fica.y el tU80re es un hallazgo de autopsia. 

4) TIPO MALIGNO: La Liayoria de los 15 casos de Feocrof'1ocitoma Malignos 

los cuales fueron revisados por Mackeitk (1944), presentaban la carac

teristica clinica de una hipertensión paroxtsticR no habiendose encon

trado netastasis; la naturaleza maligna de los tumores fué descubierta 

por el estudio histolÓgico. Los tuuores los cuales ocasionan metasta

sis no producen hipertensi6n y en estos casos los c a racteres clinicos 

son ca(iuexia y sintOLlas locales causcdos por su des hrrollo. 

Podemos agregar él ésta sintologta general que un 5 % los Feocromocito

mas, se acompañan de Neurofibromatosis cutanea. 
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l'RUEb AS DE Di AGN OSTICO 

Los me dios por l os c lu t l e s podel'lCs ll eghr 8. un di agnóstico cu ¿.ndo existe 

l a sospech~ de un Feocromocitoma , comprenden : 

1 0-) 1!ed ios Farml.cólo~icos 

20-1 Procetllr'lÍentos de Lab oratorio 
I 

30-) RecurS0S Radiológicos. 

MEDiOS FAR.MACOLU GICOS : Se us e.n c~u s tipos de agentes : 1) los que son 

c&~aces de provoc a r e l pa roxismo de la hipertensión cu ando l a p r es ión 

a rterial es norrJEl, y 2)cu hnd o lit presión es elevada, s e p roduce la 

caída de 1 1': D is c(-~ , con e l er'\t, leo d e un cOI Jp uest o " adrenolítico." 

1) PRUEBAS DESENC fillENANTES: a ) El fosfr.to de i:lis t ar:dna, ;>.dministrado 

rápidai:lente por vía intr a venos a Pll dosis de 0.01 él 0.025 rIg. produ-

ce, en l a ~e rson a nor~a l, rubicun d e z , c efale a y li ge ra caíd a de la 

t en sión art erial sanguín~a • Una el evació¿ mayor que la obtenida en 

l a p ru eb& presor a n I f río dentro de l os dos minutos si guientes a l a 

inyección; se considera positiva • Estl.~ se present a en nuchos casos 

d e feocromucitom a , aunque n o en t.t." no siendo r ~ , o encontrar fal-

sas positivas. Hay oc a sioiles en (,ue s e liroducen elevaclon€s a larnantes 

en l a p r esi6n s a n gu{ne a . En estos cas os, s e administrarán, por vía 

R 
e ndove n osu , 5 eg . d e Reg itina 

El neearn sno d e a cci6n de l<:~ hisütr:ina ('! tln es inci e rto, algunos auto-

res opinan .que é.,ctúa d:ircct [~nen te sc,ll re células tunor a les aumentando 

la secr e ci6n hor non úl. 

) 
R) adoinistrado subcutanea-

b El clorhidrato de ueticolina ( Mecholil 

lli8nte e n dosis de 12.5 a 25 ag. en el sujeto norTIul, produce salivaci6n 

sudor a ci6n, c a íd a tr ansitori ét. de l a ll resi&n seguid a por li g era ele-

v a ci6n sostenidh. Cuando hay feOCrO l'lOc itona , se presenta una eleva-



T <::. r!b ié'n s uelen present¡:;. r se re aCC I Oi1es al a rn antes y se reconienda l a 

aplic¡", ci6i1 subcutánea de 1 rlÉ; . d e s ulf a to de t:itrorina , r reviane nte a 

la adn in istr.:;.ci ón del 1~ec Il0 1ilR. 
La exp lic a ción de su ue c [~ nisrlo s,~ ba sE. rOl' su 2.cci6n nic a tínica, la 

cuál a brtrc ú l a estinul <~ ción de 1: Llfndnlét sllprctrr e n a l. 

c) El Eronuro de tetr li ctil nl"lOnio: t anb i6n se us e. j'E.. r a p rovoc a r e l al 

z & de 8 10 t a p rueb a es ne n os se gura, y con 

fr ecu enci a dJ re sultados falsos . 

Son fárl : d~ (lS q ue n c ut r Edi z nn la acc ión cl.e l a 

Adrené:c lin a y No r-Aclren c-.lin a , t enl-:'ndo a l a v e z una acc i6n sinpatico

l í tica . Est. e "" ru p o e stá r E'í; l' e s e nl,"{~ o ¡-¡{) I' : El Cloro idrato de p iperox~ 

na , l a Reg itin & y f' or 1<,. Di be n 2&!iiI L . 

a) Ben zodlox nn a , (Cl orhidrato de p i pe r axana). Su estructura recuerda 

la d e la Ad r en a lln a . Produce e fee1 e a nti p resor y conserva ci e rt a a c

ción sinp6tica . AdJ:.lÍnistr nndo il1t n nrenosane nt e e n un pe ríodo de dos 

tl inut os y a l a dosis ete 1 0 u g . por !le tra cu adrado de sU l:,erf lci e cor 

poral, p r oduce élb it a ción extre l'l a , tii (;uic a r d ia, rull icundez , cefal ea y 

vértigo s . En (~ l su j e to nOrI'ia l, í1['!.y J i~r, e r a e l evac ión e n 1(\" l~ r es ión saE. 

guín ea . Cli. an(~ o e xiste feo croFi ocitol :a , l a l;Tesión t;e n e r[l,ln e llt e des c ieE. 

d e e n Hnos 35 un l i;¿ sistólic a y 25 r!r , l a d i astólic a , cu a n do nenos . Las 

r ,;s pu estas posit ivas falscls son nu:, r a r as pero 1<.s f(.; ls as n eeséttivas se 

pre sen tan a me nudo . 

b ) Itei-;; itin a : Est e cu e rl' ü es un excFlent e bloqueécdor a dren é r ;;, ico con 

int e ns a vasodil e taci6n pe riféric a o ,: ipert e nsi6n sin modi f ic Rrse l a 

.<l f l IOd in kü c f¡ r e n é: 1. Ca r e c e d e efe c! os col n t e r il l e s l'10 1 estos , y a ctual 

De nt e 28 l a droga de elecci6n en 01 d i agn6st ic o ¿ e F e ocroDocitoua . 

S e achú n ist r ¡:, 1, or vÍ u or a l, e n tabl , l.,fs de ~O ni:..~ . o p or vía intr a vcno 

sa n l a d osis de 5 mg . obten iéndose de sc e nsos de 35 nu , por p~ rte de 

1 a s i s t 61 i c f, y 2 5 /;lPl e n 1 <l. el i<-~ s t ó 1 ic .,: • 
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c) Lb. Dibeuurúna : TUlJbié'n se i: & u sado pe ro da lu g ür i:l. c a íd as brua-

c as e n la j)resi6n e n nUI:erosos c aso s d. e iüp ,:r t e nsión esenci Ll. 

L l llevur a clibo es t as p ru eba.s , es i uportant e t e n ", r n I enferno 

en de cúbit o , en un a ilab1.t a,ciISn tr <.n quil r" y esté'.11ecer con cui -

d é,do L : p re s iÓn sLi1b u1nea b <.:';<11 . L os sectLntes a(~r:J inl s tr ad os du-

r ante la s 24 lloras p r evi as ill(!den d Lr ori gen a lt~ p roducci ón de 

resultados fd.lsos . L LS rcsIJu ,; :3tas e n los urén ic os no ti e n e n v ? l or. 

!. estas prueb<ts pOd8 Li OS E.f.j r t" ¡,r e l t es t de sedac i6n, que s e eL -

p l ea e n los Ct.S () S de h i l_e rt e¡¡s i6n persist en te, y su proced i n i e nto 

es e l s i gu:l \::!n te: P ri e L;erauen t ~; e l l)["lciente fic b e pe rnanec e r e n 

decúbito por es~aci o J e 48 h or a s con ~ r e vi os contr oles de la t e n-

si6n E:.rt c: ri a l. Lu e[;o se a(:¡:'.lÍll istr hr ¿n tres dos is de 2 00 r'lÍ li 6 r a;:os 

de ul ;it a l s6~lico con int e rv nlns de un u hora y se hac e n lectur as 

de 1<1 p r es ión c to. dn }O n inut cs , J ur ante cuatro Ó seis ho r a s • 

En casos d e n i pe rtensión esenci a l se p res en t a un des c e ns o tanto 

(tC la s ist 61ic él c ono lé~ d i astól ica, es tos ct,nbi os n o ocur r en 

cUhnd o I n hi lJe rt ens i 6n es d8 UHlí c e. u n F eoc r onocit oub. • 

Resp e ct o a su u.ecanis ! :~ o de ftcción, se pens 6 que e l huit a l sódico 

de ~ri Dla e l c entr o va SoMotor y ~ l h i p 6til auo , n Ir '0Z que dila-

t b 1 "f ' a a os pasos pe rl e rlC OS ~ or é •. c·ción d ir ec L 'i y sobre los llle c an i s-

DOS r ef l e j os qu e r egul nn e l t c n e· v E,sonotor • '=',in enbar go , es tud i os 

expe ri n ent b l es r e ci Ln t es in d i (~ n ~u c es t e f~rnaco e n reali d a d 

tlcnc ac ciÓn vasoconstrictor ¿, s Ó 1 o b a j a 1 a i: r e s i ón por re-

d\lcir e l :; E\s to c a rdi a co h n,s tr.. sou r epusar l a a cción ,ie oanteni-

Di ent o de la p r es ión pc rif~ri cH 



z) F; " üCl~Jll<IENTC5 DE LJillOE, .'.l'ORIO; I'o (~ (:; r:os consl. ~·'.e r g r (l UC son dos 

él ) Excr e ción :.\] l os C Lt ~ ,;olcs Urin nri c s . bn t:.> l: l y Von Lul c r ctc -

ci ,)n urÍlHT i L (~ C c l:·."tc coL.¡ .ln a , CU¡'¡L~U 8x i s t c feoc r üJ"1 oc itona , y 

s u ~ iri e r on ~U8 este 
J se rl o 

f 1 , . . 1 '1 . . / t I 'b' l ' . , uoroLle trlcu (. n . u,-, a r c (" ( ) s ¡wtl ~u , ; S U C 0 :: '. (; 8 10 0 L l<:os , né'. 

ap oy ado esta i de n • 

b) Dos ific 2ci6n d e l Po t a s le s~n gu{neo, 01 cu~1 se e ncu entr h 

el<::v a do es(,e ci Ll nentc en la~, forLns (:~e d i L.c r tcnsi6n par ox is-

3) m~CCLSOS RLD l üLJC I COS 1 ;; uro¿ rafía t:x cr e ton. pu ede Licst r a r el 

',~e s p l a z an i ent o 8 1 riñón , La in s ufIa c i ,ófl . de J ' 
oX l ~ eno p c rlrre -

nell . 6 COLO se 11 a hecho r (·c i.ent('Li (~ nt e , por ví? prCS[l.cr n , de li-

¡Jit a (; 1 t Ul'lor ün ,. I ", un os u ,sos . Sin (;[.1\)"'1' (::;0 , es t os l~ roc edü: i cn 

t os no S e usan en ci e rtos c ent r os hÍJsl.it i_l a.ri os , Ilor t Olio r 

a l a p r oducci6n d e e¡..'"Jbo li it: : gaseosas . 

ll) Otr a prl1eb é~ de diagn6stic lJ: L~ cual pod e l'lOs c a. t a l oL i.'. r L~ C OLlO 

p r es iÓn s obr ,,' el ¡ HSCW , ori. ;, illL"l. un a cr i sis h i l;or t,;ns i va . 



El caso fu~ consultado c on el Cardi ologo . qui'n indic6. Morfina, Cedinalid, 

Oxigeno. Se lo gr6 estabilizar la T. A. en 150/110 por varias horas. 

El día 21 . al trata r de control ar la T. A. no se percibe 9 el pulso es 

imperceptible. La respi raci6n es ac e ler.ada y superficial. 

La paciente presentó gran agitaci6n. quejándose de dolor abdominal ge-

~~: ' 

neralizadó . aunque no habia resistencia a , la presión. La paciente poco de~ 

pu's falleció. 
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GRAFICA DE LA TENSION c'..ll TE'~IAL 

~ES PRACTICADOS g Radiografía del t orax (10 de Febrero) Hemograma ( 4 

de Febrero) y Examenes de orina (3 y 13 de Febrero), resultaron dentro de 

limites normales. 

Fondo de ojO g rev e l6 una estrechez de l a s arterias grado 1.-



Prueba de Funcionamiento Renal g 

1) Recuento de Addis o (5 de Febrero) g 

Leucocitos g 1.714.660 -

Hematies~ 12 0 826.660 ~ 

Cilindros Granulosos~ 46.220 ~ 

2) Prueba de Diluci6n - Concentraci6n ~ 

!lo ya. Volum~lI 7)e ns /da.t/ 
10 ¡:¡ /VI g !>- C>. C. / tJ IX" 
U ... H.M 70 /. o /S' 

Z P. /'('/ . ..2 3 'O I ~ o IZ 

4 - / 6S J, .0/.2., 

~ - I ;Zó I O oL 
8 - 90 l. 016 

/~ - -575 1, ~II 

3) Prueba de P.SoTog 

Eliminaci6n del colorante en 1 horag 

" 11 " " 2 horas g 

Totalg 

57.02 % 
24038% 

81040% 

4) La dosificaci6n de Cuerpos Nitrogenados fué de 93 miligramos. 

Creatinina g 1 miligramo. 

Conclusi6~ o diagn6stico del Servicio fu~ g NEFRI'rIS CRONIeA. 

ACCIDENTE TERMINAL g SnOCK IRREVERSIBLE. 



Cor a z 6n : Pes6 3 ~ O ¿ rs. En e l 

c ort e se ~Jr e ci ~ un f U l p ertr 0 f~ ~ del v entrículo izqui or d o, Nl die nd o 

L , F .'- r ed ;;: c r-, s . de cSi_c sor , deJ, ,;1'_lo e l v entrículo d.recno SUB,'X¡ente 

2) Pu h Jon ,!s : IJ es ¡-¡r on c::4 0 g l'S. 

lis L r e¿u l ' .. r. ,(1 cort e ,jO n os tr ,:ron stli:;fd __ ,e n te bL.ndos y d e 

color r o jo vinoso. 

3) Su ¡;r i: r ren¡-cles: 1'..l hUfo c Lr L . 

que ,, 1' .. , r u ntcllte ' ,.1 t f: CtO y CGn l<fl pe d.{cu lo )(:uy v élsc u l :,:riz t1·,1. 0 1 

Sil,UJCl los V aS OS flí; xUOSO¡; . • Es t h.<l:lorf.ci ón s e encu entr é. s epar e.do. 

2 ) Pul uon e s; ~lv(o lüB en ~ enera l 

... ') ,.-, " - , :J 1"(,1 Il on : Los b lo~Jrul o s pres ent an 

in te r stl ci a l se ob s e !"v t,n ic~;ue lio ~¡ ,-, clluulos de c é lul t's i:lfL Lé~torÍé-;' s 

1:,i n ,:_-:1 ':; s s e '::' iHc:ci 1i. <;:u e e XJ.ste COl:t u it, i d¡,d en tre 0st e y l L S c élu l a s 

/ -, ... . ~ __ . _ , _ _ _.. ..l ..! ~ 
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El típico color de l a s c~lulas cromufínicns se observa en l as p r e

par élc ione s fijadf~ s en Zenck er , pI cual no es unifornemente presentado 

en tod c<s lns n uestras exaninadas, siendo nuy intenso en a l gunas zo

n2~ S y r:¡¡{s pálido en otras . El 0strOJ:li:l que sostiene e l tunor es muy 

fino y con vascularizáci6n reLd,i'amente robre. Cortes tenidos a la 

f1 a ta dejan ver eue l a s c61uln s han touado la coloraci6n d ,' :~t ta. 

~i ay que hacer not hr tumbi6n llU (; le'. fOrTIJalin a en que se fijó parte 

del tun er tonó un color intens ül. e nt e oscur o at{n despu~s d e varios 

c hr,bios , es l , or esta raz6n por -' a afin id ad a l a s sf~les de crol.>: o y a 

las sides de plata t:.ue concluil:O::i sin lugar a duda que se trata 

de un FeocroGocitoma. 

Dlf, GNOSTICO LAATOM1CO 

lo.) FeocronocitoBa supra-renal d erecho . 

20. ) ilipertrofiG. concéntrica del v entrículo i zquierdQ • 

}o.) ... ápereuia Pu l monar . 

COMEWi'AHIOS 

El cu adro clínico de l a p acient e ¡uede resunirse en el de una hiper

tensi~n arteri a l con s u cortejo dr sínto~as y re pe rcuci6n c Rrdiorenal 

Lla~aba sin eebargo la atenc i6n , l a respuesta nul& a la indicac i6n 

hipotensora . 

Ahora bien deheLios ace~tar que una paciente gr~vid n con hipertensión 

lo pri~ero que debe desc a rtarse es una Toxemia o una Nefropatía. La 

posibi lidad de un tunor crot::&fill es BUy rer.lOta, sin eJ:l iJ a rgo conside

ro que este c a so deja una buena ensefianza la cu~l habr~ de discutirse 

en l as conclusiones finales de este trabajo. 
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RESUMEN CLINICO 

C.i! SO # 2.-

M. M. L. Sexo F eDe nino. Ed ad 20 arios. 

Pricer in g r eso : ( 5 de Febrero /49). 

Consult6 ~ or: Cal entur a s, dolor en e l pe c h o y t os, t r a stornos ~ue 

t en í an 4 d{~s d e evoluci6n. 

EXI FEN F I S I CO : P a ci ent e disneic e., con te r'Jp e r a tur c:. (~e 38° y pulso 120. 

J~b\. ... TU T O r.ES1:IRL ,' ORI O: En e l c anpo pulnon¡-¡ r iz C}.ui e r d o se encontr6: Sub 

- Macic e z y estert ·) r cs cre p i t ant e s. 

AF'nlf~T O CIZCULAT.DRIO: Ne i.b iJtivo. 

P..B J Oi'~N: Ba zo pe rcu tible y l._' <'1. 1ptbl e . 

Entr e l os d istint os ex~uenes ver if ic a dos se c uopr ob6: orin a con abun 

dante pus y l a r adioLr a f{a de l t6rax seffa 16 un cor a z6n en S abot debi 

S one tidi', únic Edi¡cnte a tr ¡-l t arüent o con sulf c. ti [, z ol, e l es t ad o febril y 

l os tr Lst orn os '.!el Ei.~iüré'_ t o r esp irat orio c1es r'- p a r e ci e r on. La pilciente 

fuJ d adh d e 8 1t H e l 18 de Febr e r o . 

S egundo in g r ~ so: ( 21 de Juni O/50). 

Est a v e z fuJ bos 1, it ¡diz ;;d L p or d ol or e s a rticul a r e s que d í a s antes se 

h ~b{an acoDpaBn1 o de def or L i dü l e n a l ~un ~ s a rticul a cion e s. 

EXt ... r.1EN F 1 S 1 e O: T (: n 1) e r ti t u r a 38. 5 o . Pu 1 s o 138. 

S e se ~ia l ", u n a 1,¡·ciente c on cinnosis y e ru psión cut / n en e 

En 1.,;s l !iln os iJ O observan cled0s e n p a lill os ;:,1 e t il L,b l)r. 

COLAZON: S e encontró o ran s op lo SiSt611CO. Se }J r é~ ct i e <'i r on 

d e l ubor Lt orio los cu é l es fu e ron nor males. 

, 
{,XÜI'len e s 

t , , bí ' " Nu e v o c ont r o l r a d i oE,·,r é'. t ico .:~(: l t or a x der'lostro qu e no 1l1l. , 'e nln ~un 

c ar'lbio cOnpfer ¡:c1..o c on l a anterior. 

rp Ti' ,~ rr ~ MTRN'" f\ . ~ " l i f'. i 1 n t . ns _ 
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Terc er lu gres o : ( 22 de Se.;) tienbre /53.) 

La paciente c onsult~ por D.nenorr ea de 3 neses , setsuidos de un 

sangran iento gen i ta l y dolor sacro -luobar, f ué' ingre sétda en 

e l se rvici o de llRte rnid ad dond e SE c onsid er o ei caso cono un 

trastorno funcional • 

El 4 de Octubre fué' r efe rid a R un se rvicio de Medicina para e l 

estudio de s u cardioratía • 

En un a nu eva reco pil aci6n de datos se encontró que desde nifia 

~ad e cía de cansancio, do lor es Dr ecor d i a l es y ci anosis. 

El ex ame n fisic o uos tr6 un a ~eciente disneica y cianotica. 

Pulso r Cb ctl hr tensión art erial 120 por 75 • 
.) 

APLllil TO CIHCULj~ .. TORIO: El ¿hea c ardíac a se encontra1 .. il a~randada 

escue:harrdose un soplo sistólico e n t oda l a r eg i6n precordial. 

Exauenes : La radiografía de l torax r ev e ló uar c ndo aunento de 

voluncn de l a sonbra cardíaca, y tanto e l estucho r ad io gra -

fico COI:, O e l fluoroscopico mOeJtr'6 hilios nuy~pe.qu e:fios .y aort a 

con arco dere cho descendiendo l etr as de l esofago • Electro -

card iogrCCI:¡a sUg erio Cb.r cUopatía Con gé'n it a con sobrecar!''' ' del 

ventriculo derecho . 

'l'fW .. 'fAHIEN'l'O: Dj ¡; i t a l - Di cta baj a en s odi o. 

El 13 de Octubre f a ll ec i6 l a pac i en t e . 

DIA~NOST ICO CLINICO: Del servicio de Med icina fué' Card i opatía 

COllLen ita - Comple jo de Eissenoeuger. 
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ci an6tic L . L os (~ edos l\ e l L S extreu id c.,J es su pe ri ores e inf e rior e s pr~ 

sent a n L~ .rc &do nipocr c tis Bo. 

Ccwid " .::l Toraxica : P e ricardio, s e encont ró li ( ~uido <..narill o cetrino, 

e n c hntid a d de 175 cc. 

Cor a zón: Pesé 3 5 0 g rémos, au oe ntado d e tanaü o y de forma g l obul osa • 

Lb cavidad v cn tricul hr de r ec ha c onse rva su tan afi o , pe r o su pared se 

en cu ent r a ü n ~ r osa~a nid i endo 1.1/2 c • El se p tun ventricul ~r presen

t e¡ un orifici o ,H~ 2 c , el e di aJ1Je tro que ijone en c01unic a ci6n a l'1bos 

v en trícul os. La aurícul a de r ec ~a se enc ontr6 d il ~tad¿ p r esenthnd o 

el s e~tun int e r-au r1cul a r p er s i stenci s d e l a guj e r o de Bot hl. 

i\ rteriu lior t e¡ : Des enb oc a en e l ventrículo d er Ech o . 

Lrter i d Pulnon Lr: Est .. { r educ i d a el e cullbr e , ni d i en ':l o 1.1/2 cer;¡s. c:1. e 

ci r cunfer enci a . Las v~ lvul as si 6 Doides se encontr a ron soldadas en -

tr e sí. 

Pul nones : Pes ,. ron 6 0 0 i:;rs. Pleura en e::, ros ada . Las r anas de la arteria 

pul Dcn a r s on d ifícil e s d e i d ent lfic a r, encontrlndose l a de r echa not a 

bl cneúte roduc i da . p a r e n quir:'iC:l pul u on a r de col or r os a r. o , en a l ¡.;un os pUE. 

tos es de color ne ~ruzc o . 

Suprarrenales: P or encü¡¡ . ~le l é;,. b L~ndul " sur r c;rren a l izqu i erda se 

encuentr a un tunor d e f orua redon¿eada de 1 co. d e di~oe tr o , de color 

bl a n qu e cino y c onsistenciú b l anda . Mncr oscÓp ic ui.,ente pLrece est a r in-

, ~ ividu aliz ud o d e 1 & gt~nduls ~ Est a JltiD~ no p r e senta p a rticularida

de s as í C ODO l ~ d el l ~i o de r e cno y e st ~ f ar Gado p or vari e s p~p i1 8 s 

OV h ri os: "e 4 CLS. de 1 Oil¡;p tud f. l c ar t e presentan al~un <~ s c Lvidhdes 
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RESUMEN DEL ESTUDIO MICROSCOPICO: 

PULMONE8:Pleura irregular, fibrosa y liger ame nte engros ada en al

gunas ~onas, con infiltraci6n de c~lul a s influflBtori a s. Alv~olos 

En su nayoria atelectasiados , al gunos enfi8e~eto8os y coct0Dipndo 

células endoteliales descauados en poca cantidad. Septas : I1uy en

gros adas y fibros as , con infiltr a ci6n infl amatori a . Br onquios: 

a l gunos bien c onse rvados, otros con necrosis del epitelio. Arterias: 

IIay narc ado en ¡;ros hI:1 iento de las paredes art erial es con reducci6n 

man i f i es t a d e su luz en unas y c n,.i oclusi6n en ot r as. 

SU2ELEREiH:..LES: 1) De rech a : cortic a l pobre en lipnides . Medular 

sin particul arid udes .- Hay h i pe remi a de l a s dos c a~as . 

2) Izquierd ¿ : En mu estras tomadas de l a suprarrenal 

en l a zona en que macrosc6picamente se encontr6 el tu nor se observa 

l a cortic a l con abundant es fen6menos autnllticos. La medular en el 

ex tr el10 opues t o a l tUI·lor c as i hü d e s apf.recido y en e l f;olo que h a ce 

contacto con é l s e encuentra enOrlllel'lent e hiper p lasi ado t eniendo la 

fornú de un r. 11 c hchiporr a ", ric a en sustancia crouafin a y contenien

do un pequeao quist e en su centro. La cortical en es t a z ona esti 

nccr osada e lntimace nt e adhe rida a l tunar, el cu a l est~ constituido 

c as i exc lusivanen te por c é lul a s cr ol7mfin as ¡;w l delir~; it adas, Ilarcial

ue nte n ec ros ad a s on un a s zonas y tot a lnente en otras. El estrona 

de l tuno r es rel a tivnr:1en te po'hr c pe ro forna a l gun !\s t Ebi ques con 

juntivos qu e d,,,,n a l a tUl1orgci6n su as;;e cto lobul ado. Todos estos 

hechos coincid en exactaue nte c on la estructura de un Feocromocitoma. 

DILGNOS'l'ICO P.J~ATOlüCO 

l.) COrJ.unic lici6n interventricul a r • 

2;) Estenosis de l a arteri a Pulnonar. 
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6.) Pe r s istenci a d e l aguj e ro de Bot a l. 

7.) Dil a t a ci6n ~ Hi pe r t r of ia d e l auricul a de r e cha . 

8.) Peric ar d itis. 

9.) Art eri üe scl e r ns i s .pulnon ar. 

lG) Adher enc ia p l eur a l es de r e c h ~s . 

11) Arc o aortic o d e r e ch o . 

ACCES OEI~,;: 

1) Feocr omo(;it OI':a ( g lftnGuLt s u pr ltrr en a l iz qui e rd f.l. ) 

2 ) Qui s t e s ováric os. 

COMENTHUOS 

Bas and one en e l his tori ~ l clinico de I n paci ent e n o encu entro 

a l gún e le L1e nt o que pu ed a r eL·,ci oG.r c on e l ll a ll a zgo de l tUI10 r 

su pr arren a l • No ob s t ante , e s posible qu e l a c a r d i opatía c on-

genit a en ci e rta f or ma enmasc ar6 l a p a t olog í a de l tumor. 

~ort e h is to ll~ jco del tun or Cr oDufin 

c orres pond i ent e a l S e gundo Caso. 
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COfENT.lillIOS y CONCLUSIONES 

l) Se gdn se safia16 al principio de este tr aba jo hasta e l a fio 1951 se 

habúm re porticd o 207 c a sos en In literatura '.mnd ial lo cu a l es indica-

tivo de 1 & b a ja inci de nci a c on que se presenta este padeciniento. 

En nu e stro e studio I R incidenci a result a s e r suuane nte b a j a ya que en 

la revisión de dos series d e "ut op s ic:tS e nc ontr anos: 

l o ) En 2.131 autopsi a s de úubos sexos del ,dospit i:... l Ho s a les y conpr en-

d id Ls en un periodo de 14 a fios s e r q; istr6 un C '.80 , d i.n do un porcentaje 

de 0.05 %. 

2) En e l Hos~ital de Maternidad s e r e vis ~r6n 331 autopsias conprend id~R 

en un lapso de 5 a fi os uabi endose presentado t ~nbi~n un caso; esto da un 

porcentaje de ~.3 %. 

otras c ar ~ct eristicas de la enfernedad enc on tradas en nuc~tros c a sos 

tanbi~n c oncu e rdan con lo que re port ~ en general l a liter a tura De d{~a 

así podeno s s ori a lar: 

a) Caract e res Jmat ono pa t o log icos: Por la l ocaliz a ción confir-

UBUO S que la nayor parte se desarrollan en Ir. g lÁndula suprarrenal; tan-

bi~n c on~r obaco s que s on tipic as las r eacciones tint oriales. 

b) En cuant o s e s~be que estos tuoor e s pued e n presentarse e n 

cualquier eda.d, nuestrit S d os pacientes eran de sexo fe Le nino y sus edade: 

respectivas fu e r on de 32 y 20 hfi os. 

c) La revisibn del cuadr o clinic o en un o de l os c a s os n os per-

n itió c ouprobar hip e rtensión c on sinton" pred onin ante. 

d) Podenos Bfir nar que estos tunares pueden tener cornplicacio-

nes cardíacas y ren a les. · 

e) La Terup6uticil que s e enplea en otros tipo8 de r..'p!:rtensión 

no actd~ cu and o es producida por un Feocronocitoma . 

f) En el se Lund o c~s o podría talvez ser catal ogado cono del 
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2) Inportancia en Diagnóstico: 

]\.1 I!\uger.i:m.os que ante el sindrorJe de hipertensión se vuelva 

una rutina 111 investi f, R,:jón del Feocrot:lOcitoDa, pués es obvio des -

cartar las c ausaR' principales, sobre todo tonando en cuenta su baja 

incidencia. Pero si , en CLSOS que el f ~ctor etioló~ico s e desco

noce y que el cuadro clinic o se v~elve sospechoso de Feocronocitoma 

debe investigarse,ya que: 

a) Actualenente tenenos recursos de diagnóstico 

que nos fueden orientar en l a exist encia de esos tunores. 

b) Por que la extirpación es la dnica medida 

terapéutica de buen pronostico, pués esta probado que desF.parece 

l a hipertensión. 

3) En conclusi~ . : Pese a la rareza d e estos tuneres considerarnos 

prinordial l a reconend a ci6n de pensar en esta posibilidad diagnos

tic a si empre que se prpsente un cu adro hipertensivo sobre todo 

si es severo '. Ya Ciue s on estos, de las pocas oportunid ¡,d es que el 

l::lBdico tiene en los cU hdros de hip8rtensión , de contar con una 

ú edid a terú.péutica r ",d ical que pUf:de convertir a l p 6. cicnte de un 

invalido a riri individuo nornal • 
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