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Hospital Virgen de Arrixaca
Introduccién
Mujer de 31 afios derivada a italaria por preseatar HTA si ta a las medidas higiénico dietéticas y
i o habiosal 40/12,5m). Es importante tener en cuenta sus
antecedentes de sindrome ansioso (sin i Ifa-talasemi e HTA ¢ infarto agudo.

y

des que se bm,.,. son hnpenensmn csencial, renal, afectacion
cardiovascular, o por Ia toma de firmacos y téxicos. Comenta que presenta cefaleas ocasionales y calambres musculares.
Se requiere una analitica con Ia retirada del ratamiento para establecer diagnéstico.

Tratindose de HTA en paciente joven las posi

Meétodos
Enla som fisicn de Ia paci senen los sicuientes d [er—
+FC de 112lpm — Taquicardia Sinusal 1
+PAde 185/115 — Presion Arterial alta ==
Sospecha: derivada de hi iroidi e 1
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- Pedimos analitica: especial interés en cnmplnb;l los niveles de calcio \ f
(que nos podria confirmar un hiperaldosteronismo), de potasio y de renina B
(estos iltimos nos darian datos para confirmar un hiperaldosteronismo). = |

Tras los resultados, la sospecha de un hiperaldosteronismo es mayor.
Para confirmarlo, solicitamos las siguientes prucbas de imagen:
- Ecografia, TAC, resonancia y test de sobrecarga salina
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Conclusién

s prueb 6 iagnéstico de un
hiperaldosteronismo primario causado por un adenoma adrenal

Por tanto, el i isminuir los niveles de
aldosterona con el objetivo de normalizar la presién arterial y los
niveles de potasio. Para ello, podemos usar, por un lado, una terapia
fvasiva sommo I adresalectomia laparoscépica unilteral con posterior
supervision del caso. Por otro lado, se p
firmacos. En el caso de 1a paciente,se
i 25mg (1-0-0), d i 1y pnlas\nn 600mg
(1-0:0) y se indicé tratamiento quirirgico sin Ia necesidad de
cateterismo venoso suprarrenal. Tras Ia cirugia, la paciente s
encuentra seintomitica, on buen cont
ratamiento, y niveles de pot:

e tension arterial in




