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El 90% de los feocromocitomas son abdominales (la localizacion mas frecuente es en la glandula
SR derecha). En el 10% de los casos pueden ser extraadrenales o bilaterales o malignos.
Raramente los pacientes pueden tener una tension arterial normal. Debe sospecharse
feocromocitoma cuando aparecen sintomas inusuales relacionados con aumentos paroxisticos de
la tension arterial durante procedimientos diagnosticos (endoscopia o uso de sustancias de
contraste iodadas), anestesia (ya durante la fase de induccion) o ingestion de comidas o bebidas
con tiramina (ciertos quesos, vinos, bananas y chocolate).

Prueba de frenacion con clonidina: se administra 0.3 mg por via oral y se determina 3 hs después
el nivel de catecolaminas. Se normalizan en los casos de hiperadrenergia central y no en el
feocromocitoma.
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