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INTRODUCCIÓN
La feocromocitoma es un tumor de la médula adrenal y los paraganglios simpáticos que produce, sintetiza y almacenas catecolaminas. La norepinefrina, epinefrina y dopamina actúan en sus órganos diana, provocando hipertensión severa, disminución de la circulación uteroplacentaria y riesgos mortales para el feto y la madre. 
Su incidencia es menor de 0.2 por cada 10,000 embarazos. Existen menos de 300 casos reportados de feocromocitoma asociado con la gestación en todo el mundo. Dado lo infrecuente de esta patología, se decidió presentar el siguiente caso describiendo su evolución y el manejo clínico.
METODOLOGÍA
Se obtuvo la información de la base de datos del archivo del hospital con la ayuda del departamento de docencia.
RESULTADOS
Paciente de 29 años de edad, primigesta con embarazo de 18 semanas de gestación, con antecedente de hipertensión arterial diagnosticada dos semanas previas a su ingreso, tratada con labetalol. Acude con dolor abdominal de 56 horas de evolución, localizado en fosa iliaca derecha, sin irradiación, tipo cólico, acompañado de náuseas y vómitos de 5 a 6 episodios, además de hiporexia.
Se realiza ultrasonido abdominal que reporta apendicitis aguda. Además, de manera incidental, en la ubicación anatómica de la glándula suprarrenal derecha se observa un nódulo sólido, hiperecogénico, redondeado, con bordes definidos y vascularidad periférica, sin imágenes sugestivas de calcificaciones, con un tamaño de 4.8 × 4.9 × 4.3 cm y un volumen de 53 ml. Diagnóstico: incidentaloma suprarrenal derecho.
Se realiza intervención quirúrgica por apendicitis aguda y, en el postoperatorio, la paciente presenta cifras tensionales de 160/110 mmHg, por lo cual se inicia manejo antihipertensivo. Ante los hallazgos en ultrasonido, se interconsulta con endocrinología, que indica exámenes, suspende antihipertensivos e inicia tratamiento con prazosina. Una resonancia magnética confirma el diagnóstico de feocromocitoma.
Resultados de laboratorio: metanefrinas 82.50 µg/24 h, PTH 18 pg/ml, cortisol 4.54 µg/dl, proteinuria 24 h: 0.06 g/24 h, renina: 91.1 ng/L, aldosterona: 120 ng/L, PAC/PARA: 1-3.
Se realiza comité de alto riesgo para definir el manejo de la paciente, concluyendo que se continuará con seguimiento estricto por consulta externa con materno-fetal y endocrinología, programando la intervención quirúrgica tras la finalización del embarazo. Se realiza cesárea a las 37 semanas de gestación sin complicaciones. La paciente continúa seguimiento con endocrinología, tratada con doxazosina y metoprolol en el puerperio.
CONCLUSIÓN
El diagnóstico de feocromocitoma durante el embarazo es un reto, dada su baja incidencia y manifestaciones clínicas inespecíficas. El diagnóstico temprano es clave para mejorar el pronóstico materno-fetal. El alto porcentaje de pérdida fetal se asocia con los efectos de los elevados niveles de catecolaminas sobre el lecho placentario y el feto. Por lo tanto, es fundamental un manejo multidisciplinario para determinar el momento óptimo para la exéresis del tumor.
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