
Mujer de 62 años que acude a urgencias por mareo, cefa-
lea y vómitos. Presenta además disnea y refiere haber
sentido dolor retroesternal que ha cedido tras la admi-
nistración de nitritos en el Centro de Salud. En su
Historia Clínica se registran varios episodios recientes de
cefalea y mareo paroxísticos.

La paciente muestra mal estado general, con una presión
arterial de 166/110 mm Hg y saturación de O2 del 77%.

Se confirma una elevación de enzimas cardiacas, apre-
ciándose un infarto de cara lateral en el ECG y edema
agudo de pulmón en la radiografía de torax (Fig1), todo
ello atribuido a una crisis hipertensiva.

La evolución de la paciente es desfavorable, presentan-
do fallo renal agudo e inestabilidad hemodinámica a
pesar del tratamiento intensivo. Con la sospecha de
disección aórtica se realiza TC toraco-abdominal en el
que, además del intenso edema pulmonar, se objetiva
una masa suprarrenal derecha correspondiente a un feo-
cromocitoma (Figs. 2-3).   
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Fig. 1. Radiografía de tórax PA: Edema agudo de pulmón.

Fig. 2. TC abdomino-pélvico (corte coronal) con contraste i.v.: Intenso
edema agudo de pulmón y masa suprarrenal derecha (flechas).

Fig. 3. TC abdominal (axial) con contraste i.v.: Masa suprarrenal dere-
cha correspondiente al feocromocitoma (flechas).
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