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RESUMEN

Se presentó un caso que generó una consulta terapéutica y revisión de la literatura en equipo
multidisciplinario, en el Hospital General “Enrique Cabrera”, de Ciudad de La Habana.
Se trató de una paciente con un feocromocitoma extrasuprarrenal, en la cual se sospechó
que la administración de metoclopramida fuera causa de crisis hipertensiva.  Se evidenció
cómo la participación de los médicos en la farmacovigilancia contribuye al desarrollo del
pensamiento médico y a un uso más racional de los medicamentos.

Descriptores DeCS: FEOCROMOCITOMA/diagnóstico; NEOPLASMAS DE LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES; METOCLOPRAMIDA/efectos adversos;
HIPERTENSION.
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Al introducir un medicamento en el
mercado, solo un número reducido de per-
sonas ha estado en contacto con el fármaco,
de ahí que los efectos adversos de baja fre-
cuencia de aparición puedan no haberse
manifestado y se desconozcan. Además,
durante la realización de los ensayos clíni-
cos hay poblaciones que deben ser exclui-
das. Estos ensayos se realizan en condicio-
nes de control riguroso, se evitan la admi-
nistración de otros fármacos y la participa-
ción de pacientes que padezcan de enfer-
medades diferentes a la estudiada (insufi-
ciencia renal, diabetes mellitus, etc). Todo
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esto hace que los pacientes participantes
en los ensayos clínicos no sean representa-
tivos de las condiciones de los futuros usua-
rios, es decir, de lo que ocurre en la prácti-
ca médica habitual.

Para poder conocer los efectos que pro-
ducen los medicamentos en las condiciones
reales de uso, es necesario realizar otros
tipos de estudios, entre los que se encuen-
tran los de farmacovigilancia que son un
conjunto de actividades destinadas a identi-
ficar y valorar los efectos del uso agudo y
crónico de los tratamientos farmacológicos
en las poblaciones o en subgrupos de estos.
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Justamente definir, identificar, cuantificar
y prevenir los efectos adversos son sus prin-
cipales objetivos.1

La participación de los médicos en la
farmacovigilancia a través de los reportes
de casos, contribuye al desarrollo del pen-
samiento médico y a un uso más racional
de los fármacos. Considerando que en este
paciente (con un feocromocitoma) la sospe-
cha de que la metoclopramida fuera causa
de una crisis hipertensiva, generó una con-
sulta terapéutica y la revisión de la litera-
tura en un equipo multidisciplinario, tam-
bién hemos considerado útilpresentarlo en
esta publicación.

DATOS DEL PACIENTE

Paciente femenina de 55 años de edad,
con antecedentes de hipertensión arterial
(HTA) desde hace 4 años y un ingreso por
infarto agudo del miocardio, hace 3 meses.
En dicho ingreso presentó paroxismos de
HTA, sudación y taquicardia. Al alta se im-
puso tratamiento con atenolol y captropil. Se
remitió al Instituto de Cardiología donde se
le realizó angioplastia revascularizadora.

En esta oportunidad (diciembre de
1998) ingresa con taquicardia, sudación y
cifras de tensión arterial (TA) de 190/90.
Con el propósito de descartar un posible
feocromocitoma se realizó ultrasonido ab-
dominal con equipo Duplex-Doppler. Se
confirma la presencia de una masa tumoral
sólida, retroperitoneal, relativamente homo-
génea, de contornos regulares que mide en
un corte sagital 5,9 x 4,5 cm. Además se
realizaron estudios de laboratorio y tomogra-
fía axial computadorizada (TAC) de abdomen,
con los resultados siguientes: 17 cetoes-
teroides: 1,1 mg/24;  ácido vanilmandélico: sin
alteraciones. Hemoglobina: 134 g/L. Eritro-
sedimentación: 20 mm/h. Creatinina: 88 mmol/L.
Glicemia: 4,45 mmol/L. TAC de abdomen. Se
comprueba la existencia de una masa
hiperdensa a la derecha de la aorta, de
contornos bien definidos que puede estar
en relación con una tumoración retro-
peritoneal.

La paciente durante este último ingre-
so continúa presentando paroxismos de
sudación, taquicardia y cifras altas de TA,
pero no superiores a 190/100. En ocasión de
un episodio aparentemente banal de náuseas
y vómitos, se le administra 10 mg de
metoclopramida por vía endovenosa (EV) y
sufre una crisis de sudación, palidez,
taquicardia y cifras de TA de 180/120.

Posteriormente, se intervino quirúrgi-
camente y como parte de la medicación
preanestésica se le administró 10 mg de
metoclopramida EV. A los 30 min presentó
cifras elevadas de TA (190/130) acompaña-
das de sudación. Se normalizan las cifras
de TA y la paciente es operada, confirmán-
dose la presencia de un feocromocitoma
extrasuprarrenal, tumor del órgano de
Zuckerkandl. Este es una estructura peque-
ña en el adulto, constituida por células
cromafines que se encuentra justo delante
de la bifurcación de la aorta.2

Vale la pena señalar que aproximada-
mente el 85 % de los feocromocitomas se
encuentran en la suprarrenal o próximos a
ella. Las situaciones extrasuprarrenales más
comunes son cerca de los riñones y en el
órgano de Zuckerkandl.3

DISCUSIÓN

Como es conocido, la metoclopramida
es un fármaco que posee una potente acción
antiemética, que realiza por bloqueo de los
receptores dopaminérgicos en la zona
quimio-rreceptora de disparo emético bulbar.
Entre otras acciones, también dependientes
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del bloqueo dopaminérgico, aumenta la
liberación de aldosterona y prolactina y
favorece la acción de la acetil colina en el
músculo liso del tracto gastrointestinal,
incrementando la velocidad de vaciamiento
gástrico.4

En el año 1977 se publicó en la revista
Lancet, un reporte sobre la aparición de
crisis hipertensivas en pacientes con
feocromocitoma, a los que se les adminis-
tró metoclopramida.5

En 1982 aparecen reportes de crisis
hipertensivas en pacientes a los que se les
administró metoclopramida en altas dosis.6

Revistas japonesas en 1985,7,8 describen
el uso de metoclopramida, en dosis de 5 mg
EV, para el diagnóstico del feocromocitoma.
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Publicaciones más recientes recomien-
dan precaución con la administración de la
metoclopramida en pacientes con diagnós-
tico de feocromocitoma.9,10

Entre los mecanismos planteados para
explicar este efecto no deseado, se encuen-
tran; que libera catecolaminas directamen-
te del tumor11 y/o que el bloqueo
dopaminérgico presináptico pueda liberar
catecolaminas indirectamente.12

Con esta información y los hallazgos
clínicos descritos anteriormente, opinamos
que la paciente presentó crisis hipertensivas,
secundarias a la administración de
metoclopramida, por ser portadora de un
feocromocitoma y alertamos sobre el uso
de la misma en pacientes hipertensos sin
diagnóstico definitivo.
SUMMARY

A case that led a multidisciplinary team at “Enrique Cabrera” General Hospital, in Havana City, to make a
therapetutic consultation and a literature review was presented. The female patient had an extrasuprarenal
pheochromocytoma and it was suspected that the administration of  metoclopramide might be the cause of the
hypertensive crisis. It was proved how the participation of the physicians in the  pharmacosurveillance contributes
to the development of  the medical thinking and to a more rational use of drugs.

Subject headings: PHEOCHROMOCYTOMA/diagnosis; ADRENAL GLAND NEOPLASMS;
METOCLOPRAMIDE/adverse effects; HYPERTENSION.
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