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@ Paciente femenina
@ Raza blanca

region del epigastrio




Abdomen doloroso a la

palpacion superficial y

profunda en la region de
~epigastrio e hipocondrio
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Estudios de Laboratorio

* Hemoglobina 12,7 g/l

» Eritrosedimentacion: 16
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‘(@\ﬁ Estudios Imagenologicos

Ultrasonido abdominal
Esofago, estomago y duodeno

BAAF ecodirigida

Tomografia axial computarizada
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- Ultrasonido Abdominal
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Imagen T que se
encuentra a nivel
de epigastrio, de L
bordes regulares
en contacto con
duodenc
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Esofago, Estomago, Duodeno

Hosp. Dr. Luis

NS
: 8602120665':1'

cha: 08/04/2019

Estdmago,

mitray marco
duodenal sin
alteraciones.



Tomografia-Axial Computarizada
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Tomografia Axial Computarizada

-~ Imagen T con realce heterogéneo
H. M. c. Dr. Luis D. sote. 58 al EV de contornos regulares a

Lic smarmia moma  Nivel de epigastrio que mide
56x55x71mm en contacto con la

vena cava inferior, desplazando
cabeza y parte del cuerpo del
pancreas.




BAAF ECODIRIGIDA

Celulas fusiformes y redondeadas

Anatomia Patelogica

Feocromocitoma
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Intervencion Quirurgica

e |_a lesion tumoral se observo en contacto con el
duodeno en su cara anterior, aortay cava inferior




Feocromocitoma

Tumor de la médula adrenal de las células cromafines

Derivas de la cresta neural secretoras de catecolaminas
Poco frecuentes

3ra y 4ta decada de la vida

Incidencia;: 80% unilaterales, 10% bilaterales, 10%
extradrenal

Diagndstico a través de los estudios imagenologicos y de
laboratorio

La mayoria curables quirdrgicamente



Invertir en conocimientos
produce siempre los mejores
intereses.




