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Resumen:

Introduccién: La hipertensién es una de las complicaciones mas comunes en el
embarazo en la region del Cabo del Este y en todo el mundo; mientras que el
feocromocitoma es una neoplasia relativamente poco frecuente en general.

Objetivos: Este trabajo presenta la asociacidon poco frecuente de ambas: embarazo y
feocromocitoma, con resultados fatales.

Materiales y métodos: Se revisod la breve historia clinica de la fallecida y se obtuvieron
los datos demograficos y los datos clinicos mas importantes.

Resultados: La hipertensiéon se diagnosticé y trato clinicamente como ‘asociada al
embarazo” y en ningun momento se llegdé a sospechar la causa de la misma.
Conclusiones: El feocromocitoma debe considerarse durante el embarazo en caso de
hipertensiones malignas, refractarias al tratamiento.

Introduccion: La hipertensidén arterial es una de las complicaciones mas comunes en
el embarazo a nivel mundial* 2. Por otra parte, el feocromocitoma es una neoplasia
muy poco comun en general’, mucho menos durante el embarazo®. Cuando el
feocromocitoma se diagnostica antes del embarazo y el parto; la mortalidad materna y
fetal puede reducirse; y la reseccién del tumor y operacién la cesarea disminuirian la
tasa de mortalidad®. La incidencia de feocromocitoma durante el embarazo de mas de 1
000 54 pregnancies’. En un pais donde la hipertensién inducida por el embarazo tiene
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una incidencia tan una incidencia muy alta como Africa del Sur; la posibilidad de tiene
una incidencia tan elevada, puede pasarse por alto su diagndstico a menos que se
sospeche®; y los intentos de disminuir la hipertensidon arterial puede conducir a
desenlaces fatales. Este trabajo presenta los resultados de la autopsia en una muerte
materna con diagndstico clinico de eclampsia inminente.

Objetivos: Compartir con la comunidad virtual un caso de muerte materna evitable,
que demuestra la importancia de la deteccion precoz y seguimiento de mujeres
embarazadas.

Materiales y métodos: Se revis6 la historia clinica de la fallecida y se seleccionaron
los datos clinicos y resultados de pruebas diagndsticas mas importantes. Se revisd
ademas la bibliografia sobre el tema para conocer la relacion entre el feocromocitoma vy
el embarazo.

Presentacion de caso y discusion: Primigravida de 16 afios con 26 semanas de edad
gestacional que se remitio al Hospital Académico “Nelson Mandela” con el diagndstico
clinico de eclampsia inminente. Los registros prenatales mostraron una presion arterial
de 180/106 mmHg, tratada en su centro de salud con metildopa y se aconsejo que
regresara al dia siguiente por seguimiento a su, y el seguimiento de le aconsejé dia
siguiente. El paciente regresé 20 dias después de la misma clinica persistente con
fuerte dolor de cabeza, visidon borrosa y vémitos. En la evaluacién, su BP en este punto
era 230/170 mmHg. Ella fue derivada a un hospital de nivel 1 después de la aplicacién
de medidas de emergencia, con una edad gestacional estimada de 26,3 semanas en la
ecografia. A su llegada, el paciente fue tratado como preeclampsia grave y se puso el
sulfato de magnesio, nifedipina y Aldomet durante 10 dias, sin respuesta. Debido a la
alta presion arterial sostenida fluctuando entre 240/160 mmHg y 111/57 mmHg, y una
proteinuria 4+, ella se refirio a Nelson Mandela Hospital Académico (NMAH). A su
llegada a NMAH: la presion arterial fue de 186/120 mmHg. Se hizo una evaluacion
obstétrica de eclampsia inminente, y se trato con dosis altas de sulfato de magnesio
con 20 mg de nifedipina para empezar, y se decidié interrumpir el embarazo por
induccién, utilizando misoprostol intravaginal. La induccion fall6 después de 48 horas y
el grupo de trabajo decidid realizar una operacion cesarea. Durante la misma, se

obtuvo un bebé vardén, inmaduro, de 950g con un Apgar de 5/10, 6/10 y 7/10.



El dia 1 post-parto, la presion arterial seguia estando sumamente descontrolada,
oscilando entre 211/129 a 61/39 mmHg con una taquicardia paroxistica de hasta 180
latidos por minuto a pesar de los antihipertensivos. Se cambid el tratamiento para
verapamilo IV, propanolol y furosemida en vano. La presion arterial a veces era no
detectable hasta 3 horas. Se intubd y trasladé a la UCI donde presentd un paro cardio
respiratorio en el dia 4 post-C / S, certificdndose su defuncion, solicitandose una
autopsia clinica, cuyos resultados se presentan. Durante el embarazo se reconocen
cuaro formas de hipertension arterial (gravidica, gestacional; la pre-eclampsia, la

cronica y la superposicion de la pre-eclamsia a la hipertension cronica.

El feocromocitoma es un tumor de células cromafines que produce elevada concentracion
de catecolaminas y crisis hipertensivas. Durante el embarazo es poco frecuente. El
diagnédstico diferencial debe realizarse, principalmente, con hipertensién inducida por la
gestacion. La mejor forma de diagnosticar el feocromocitoma es sospecharlo. El reto
consiste en diferenciar la pre eclampsia de la crisis hipertensiva de un feocromocitoma
pecado diagnosticar.

Nosotros eludimos el diagndstico del feocromocitoma en nuestro caso, y solamente se diagnostico
mediante la autopsia. La morbilidad y partir de madre y feto si son elevadas de muy no se sospecha
el diagnostico.

Una actualizacién muy buena sobre el feocromocitoma, sus formas especiales y los
efectos devastadores que puede causar en quienes lo sufren fue realizada por Tebar
Maso y Rodriguez Gonzalez® quienes mencionaron, ademas del feocromocitoma familiar
y el esporadico, los sindromes familiares, el feocromocitoma maligno, el
feocromocitoma en nifios y el feocromocitoma durante el embarazo. Actualmente se
reconoce el feocromocitoma como una amenaza potencial si se asocia al embarazo’ y
hasta se han reportado tipos especiales de cardiomiopatia secundaria al
feocromocitoma®. Sananes y cols® describieron cuatro formas diferentes de hipertensién
arterial relacionadas con el embarazo: la gravidica o gestacional, la pre-eclampsia, la
crénica, que es la menos comun con solo 1% de asociacion en su estudio y la mas
frecuente, la pre-eclampsia sobreafiadida a la hipertension arterial cronica,
posiblemente la mas frecuente y peligrosa. En nuestra paciente no se encontro
cardiomiopatia, ni se obtuvo historia anterior de crisis hipertensiva, quizas por la corta
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edad de la paciente, que resultd ser una primigravida extremadamente joven (16
anos). Este trabajo alerta a pensar y descartar

Conclusiones: Debe considerarse y descartarse otras causas secundarias de
hipertensidon arterial durante el embarazo, ademas de la hipertensién asociada al
mismo, si la hipertension arterial es refractaria al tratamiento usual; particularmente

en primigravidas jovenes.
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