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CRISIS ADRENERGICA SIMULANDO SCHOCK SEPTICO
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GRUPO ENDOCRINOLOGIA AREA CENTRO-SUR
CASO 2
Paciente femenina de 35 afios, nulipara, con antecedente de un aborto previo. Consultd en servicio de urgencias de

maternidad por un segundo aborto espontaneo, destacaba hipertensidon en primera consulta. Se maneja con
extracciéon manual endouterina, tras lo cual solicitd alta voluntaria a las 24 hrs. Reconsulté tres dias después por cuadro
de dolor abdominal intenso, disnea y sensacidn febril. Al ingreso se objetiva tendencia a la hipotensidn y taquicardia,
inicidndose manejo de sepsis con reanimacion con cristaloides y antibidtico empirico de amplio espectro. Por sospecha
de complicacién secundaria al procedimiento uterino, se solicita TC térax, abdomen y pelvis que informa adenopatias
retroperitoneales (paraadrticas, interaortocavas y retrocavas) de hasta 4 cm. Debido a un progresivo deterioro
hemodinamico y persistencia de fiebre (hasta 37.5°C), se decide realizar laparotomia exploradora bajo anestesia
general. Durante la cirugia evoluciona con shock profundo, requiriendo dosis altas de noradrenalina y posteriormente
vasopresina. Ante la mala respuesta, se realiza ecoscopia cardiaca que muestra hipokinesia ventricular izquierda y se
instala medidor PICCO que objetiva componente cardiogénico. Se interpretd como cardiopatia séptica, iniciandose
milrinona con rapida estabilizacién hemodinamica. Destaca que, tras la suspensidn de drogas vasoactivas la paciente
evoluciona con hipertension arterial mantenida. En el estudio microbioldgico no se aisla germen. Por evolucion
favorable es dada de alta.

En control ambulatorio se realiza tomografia de control de lesiones retroperitoneales que informa masa
retroperitoneal de 38x47mm intercavo adrtica con realce post contraste sugerente de paraganglioma. Se hace estudio
dirigido demostrando presencia de normetanefrinas urinarias de 24hrs: 3100ug/24 hrs (rango normal 82-500). Tras
confirmar diagndstico se inicia preparacion con alfa bloqueo y se realiza laparoscopia robética a los 5 meses de evento
centinela. Biopsia compatible con paraganglioma.

Actualmente la paciente se encuentra estable, a la espera de estudio genético.

Se presenta el siguiente caso para discutir el tema de shock adrenérgico en contexto de paraganglioma vy
feocromocitoma.
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