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Resumen

Introducciéon: El feocromocitoma ectopico secretor de ACTH es una causa
extremadamente rara de sindrome de Cushing, con manifestaciones heterogéneas que a
menudo carecen de estigmas tipicos de hipercortisolismo (Huang et al., 2025; Rifai et al.,
2024). Estos tumores pueden cosecretar catecolaminas y ACTH, creando un "ciclo vicioso
de retroalimentacion positiva impulsado por glucocorticoides™ que progresa rapidamente a
crisis multisistémica (Inoue et al., 2018; Nakahira et al., 2025). Objetivo: Sintetizar la
evidencia sobre el feocromocitoma ectopico secretor de ACTH, con énfasis en
presentaciones atipicas, estrategias diagndsticas y manejo perioperatorio. Metodologia:
Revision sistematica siguiendo PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Busqueda en PubMed,
LILACS, SciELO y Cochrane para estudios publicados entre 1980 y 2026. Se incluyeron
reportes de caso, series de casos y revisiones sistematicas. La calidad se evalu6 con la
escala Newcastle-Ottawa adaptada (Wells et al., 2000). Resultados: Se identificaron 6
estudios relevantes. La psicosis aguda puede ser la manifestacion inicial, revirtiendo con
la normalizacién del cortisol (Huang et al., 2025). La crisis hipertensiva es refractaria y
requiere blogueo alfa combinado con inhibidores de la sintesis de cortisol (Inoue et al.,
2018). El abdomen agudo vascular se debe a isquemia mesentérica por vasoespasmo
catecolamineérgico e ileo paralitico (Karri et al., 2005; Mazaki et al., 2002). El "ciclo
vicioso" se interrumpe con metirapona, que reduce simultdneamente cortisol, ACTH y
catecolaminas (Inoue et al., 2018). Conclusion: EI feocromocitoma ectdpico secretor de
ACTH representa un "paradigma destructivo™ raro pero letal. Todos los pacientes con
sindrome de Cushing ACTH-dependiente y masa adrenal deben ser evaluados para
metanefrinas. La identificacion y blogueo preoperatorio del ciclo de retroalimentacion
positiva impulsado por glucocorticoides es fundamental para evitar la crisis por

catecolaminas intraoperatoria.

Palabras clave: feocromocitoma, sindrome de ACTH ectopico, sindrome de Cushing,

psicosis aguda, crisis hipertensiva, abdomen agudo, ciclo vicioso
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Abstract

Introduction: Ectopic ACTH-secreting pheochromocytoma is an extremely rare cause of
Cushing syndrome with heterogeneous clinical manifestations often lacking typical
Cushingoid features (Huang et al., 2025; Rifai et al., 2024). These tumors can co-secrete
catecholamines and ACTH, creating a "glucocorticoid-driven positive feedback vicious
cycle” that rapidly progresses to multisystem crisis (Inoue et al., 2018; Nakahira et al.,
2025).  Objective: To synthesize evidence on ectopic ACTH-secreting
pheochromocytoma, emphasizing atypical presentations, diagnostic strategies and
perioperative management. Methodology: Systematic review following PRISMA 2020
(Page et al., 2021). Search in PubMed, LILACS, SciELO and Cochrane for studies
published between 1980 and 2026. Case reports, case series and systematic reviews were
included. Quality was assessed using the adapted Newcastle-Ottawa scale (Wells et al.,
2000). Results: Six relevant studies were identified. Acute psychosis can be the initial
manifestation, resolving with cortisol normalization (Huang et al., 2025). Hypertensive
crisis is refractory and requires alpha-blockade combined with cortisol synthesis inhibitors
(Inoue et al., 2018). Vascular acute abdomen is due to mesenteric ischemia from
catecholamine-induced vasospasm and paralytic ileus (Karri et al., 2005; Mazaki et al.,
2002). The "vicious cycle" is interrupted by metyrapone, which simultaneously reduces
cortisol, ACTH and catecholamines (Inoue et al., 2018). Conclusion: Ectopic ACTH-
secreting pheochromocytoma represents a rare but lethal "destructive paradigm.” All
patients with ACTH-dependent Cushing syndrome and an adrenal mass should be
screened for metanephrines. Preoperative identification and blockade of the
glucocorticoid-driven positive feedback loop is critical to avoid intraoperative

catecholamine crisis.

Keywords:  pheochromocytoma, ectopic ACTH syndrome, Cushing syndrome, acute

psychosis, hypertensive crisis, acute abdomen, vicious cycle
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Introduccion

El feocromocitoma (PCC) es un tumor neuroendocrino originado en las células
cromafines de la médula adrenal, caracterizado por la sobreproduccion de catecolaminas,
tipicamente manifestado por hipertensidn paroxistica o sostenida, cefalea, palpitaciones y
sudoracion (Huang et al., 2025). Sin embargo, el espectro clinico del feocromocitoma es
extremadamente amplio, desde incidentalomas adrenales asintomaticos hasta crisis
hipertensivas letales y eventos cardiovasculares mayores. En raras ocasiones, el
feocromocitoma puede secretar ectopicamente hormona adrenocorticotrépica (ACTH),
dando lugar a un sindrome de Cushing ACTH-dependiente (Huang et al., 2025; Rifai et
al., 2024).

El feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH es una entidad clinica extremadamente
rara. La revision sistemética de Huang et al. (2025) sefiala que las manifestaciones clinicas
de esta entidad son altamente heterogéneas, desde signos cushingoides tipicos hasta
presentaciones inespecificas dominadas por hipertension, hipopotasemia y trastornos
metabdlicos, lo que dificulta enormemente el diagndstico. Mas importante ain, cuando el
tumor cosecreta ACTH y catecolaminas, puede establecerse un estado fisiopatoldgico
denominado "ciclo vicioso de retroalimentacion positiva impulsado por glucocorticoides".
En este ciclo, la hipercortisolemia potencia la sintesis y liberacion de catecolaminas,
mientras que la hipercatecolaminemia estimula la secrecién de ACTH, amplificandose
mutuamente y conduciendo a un deterioro clinico acelerado que puede progresar a una

crisis multisistémica fatal en poco tiempo (Inoue et al., 2018; Nakahira et al., 2025).

La presentacion clinica de esta entidad puede incluir manifestaciones neuropsiquiatricas
graves. Huang et al. (2025) documentaron un caso de sindrome de Cushing con psicosis
aguda, destacando que los sintomas psiquiatricos pueden ser la manifestacion inicial y
revertir con la normalizacion del cortisol. Asimismo, el abdomen agudo vascular puede
ser una complicacion devastadora. Karri et al. (2005) reportaron un caso de perforacion
cecal como presentacion inicial de feocromocitoma, y Mazaki et al. (2002) describieron
una perforacion de colon asociada a feocromocitoma, enfatizando que la reseccion

tumoral exitosa es clave para revertir la isquemia intestinal.
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Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre
el feocromocitoma ectopico secretor de ACTH, con énfasis en sus presentaciones atipicas
(psicosis aguda, crisis hipertensiva y abdomen agudo vascular), estrategias diagndsticas y

manejo perioperatorio.

Justificacion: La identificaciobn de las caracteristicas clinicas, los mecanismos
fisiopatoldgicos y las estrategias de manejo de esta entidad permitird generar evidencia
para fortalecer las estrategias de diagndstico temprano y manejo multidisciplinario en

pacientes con feocromocitoma ectopico secretor de ACTH.

Metodologia

Disefio del estudio: Revision sistematica de la literatura siguiendo las recomendaciones de
la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron estudios publicados entre 1980 y 2026, en idioma
espafiol o inglés, que cumplieran con los siguientes criterios: (a) diagnodstico de
feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH; (b) presentacion con psicosis aguda, crisis
hipertensiva o abdomen agudo vascular; (c) reporte de estrategias de preparacion
preoperatoria; (d) reportes de caso, series de casos o revisiones sistematicas (Moola et al.,
2020).

Estrategia de busqueda: Se realizd una blsqueda sistematica en las bases de datos
PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane, utilizando los siguientes términos vy
combinaciones con operadores booleanos: (pheochromocytoma OR PCC) AND (ectopic
ACTH OR Cushing syndrome OR ACTH-secreting) AND (psychosis OR hypertensive
crisis OR acute abdomen OR perforation) (Page et al., 2021). Adicionalmente, se

revisaron las listas de referencias de los articulos incluidos.

Extraccién de datos: Dos revisores extrajeron de forma independiente los siguientes datos
de cada estudio incluido: autor, afio, tipo de estudio, poblacion, manifestaciones clinicas,
hallazgos de laboratorio, intervenciones realizadas y desenlace (Higgins et al., 2019). Las

discrepancias se resolvieron por consenso.
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Evaluacion de la calidad: La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalud
mediante la escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudios observacionales y reportes
de caso (Wells et al., 2000).

Analisis estadistico: Se realizé un analisis descriptivo de los datos, identificando las
caracteristicas clinicas, los hallazgos de laboratorio, las complicaciones y los desenlaces

de los casos reportados.

Diagrama PRISMA: El flujo de seleccion de estudios se presenta en el diagrama PRISMA
2020 (Figura 1). La busqueda inicial identifico 89 registros. Tras eliminar duplicados
(n=23), se tamizaron 66 titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 56 por no
cumplir con los criterios de elegibilidad. Se evaluaron 10 articulos a texto completo, de
los cuales 4 fueron excluidos: poblacion no relacionada (n=2), sin datos relevantes (n=1),
disefio no elegible (n=1). Finalmente, se incluyeron 6 estudios en la revision sistematica
(Page et al., 2021).

Registros tras eliminar
dupli s

Registros tamizados
n = 66

Articulos de texto completo

excluidos
n=4

Sin datos relevantes
n=1

Preguntas PICO:
- Poblacion (P): Pacientes con feocromocitoma ectopico secretor de ACTH
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- Intervencion/Exposicion (1): Presentaciones atipicas (psicosis, crisis hipertensiva,
abdomen agudo)

- Comparacion (C): No aplica (revision sistematica)

- Outcome (O): Caracteristicas clinicas, estrategias diagnosticas, manejo perioperatorio y
desenlaces.

Resultados y discusion

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Se incluyeron 6 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Las
caracteristicas de los estudios se resumen en la Tabla 1. Los estudios fueron publicados
entre 2002 y 2025, e incluyeron reportes de caso (n=5) y revisiones sistematicas (n=1). La
calidad metodologica segun la escala Newcastle-Ottawa fue alta (>7/9) en el 83.3% de los
estudios (Wells et al., 2000).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Auto | Tipode | Poblaci | Manifestacio Hallazgos Intervencié | Desenlace
r, afo | estudio on nes principales n
Huan | Revision | 48 afios, | Edema en Masa adrenal Adrenalecto | Resolucién
g et sistemati | mujer extremidades | izquierda de 32 | mia
al., ca inferiores, mm,
2025 hipopotasemia | hipercortisolis

, alcalosis mo ACTH-

metabdlica dependiente
Inoue | Reporte | 46 afos, | Cefalea, Retroalimentac | Metirapona, | Resolucién
etal., |decaso |varén pérdida de i6n positiva adrenalectom
2018 peso, glucocorticoide | ia

hipertension -catecolaminas,

severa, metirapona-

hiperglucemia | responsivo
Karri | Reporte | 57 afios, | Perforacion Abdomen Reseccion Superviven
etal., |decaso |varén cecal, pseudo- | agudo vascular | intestinal, cia
2005 obstruccion, como adrenalectom

hipertensién presentacion ia

persistente inicial
Maza | Reporte | 70 afios, | Emergencia Perforacion de | Reseccién Superviven
kiet |decaso | mujer abdominal, colon intestinal, cia
al., shock, descendente adrenalectom
2002 panperitonitis | por isquemia ia
Rifai | Reporte | Mujer Hipertension | Masa adrenal Adrenalecto | Resolucién
etal., |decaso refractaria a izquierda de mia



https://doi.org/10.70577/9st3k833

SALUD MEDICINA
W E INNOVACION

Doi: https://doi.org/10.70577/9st3k833

e-ISSN: 3121-2980

2024 triple terapia, | 3.5 cm, ACTH-
melanodermia | secretor
, diabetes

descontrolada

Nota. ACTH: hormona adrenocorticotropica; IL-6: interleucina-6. Fuente: Elaboracién

propia a partir de los estudios incluidos.

Presentaciones Clinicas Atipicas

Psicosis Aguda

La psicosis aguda puede ser la manifestacion inicial del feocromocitoma ectdpico secretor de
ACTH. Huang et al. (2025) documentaron un caso de sindrome de Cushing con psicosis
aguda, destacando que los sintomas psiquiatricos pueden preceder al diagndstico endocrino y
revertir con la normalizacion del cortisol. La incidencia de sintomas psiquiatricos en el
sindrome de Cushing es del 50-80%, pero la presentacion con psicosis aguda como
manifestacion inicial es extremadamente rara. Los estudios demuestran que la gravedad de los
sintomas psiquiatricos se correlaciona positivamente con los niveles de cortisol, y cuando el
cortisol sérico supera los 140 pg/dL, el riesgo de sintomas psicéticos aumenta

significativamente (Huang et al., 2025).

Crisis Hipertensiva

La crisis hipertensiva en el feocromocitoma ectopico secretor de ACTH es refractaria y de
dificil manejo. Inoue et al. (2018) describieron que la hipertension en esta entidad requiere
blogueo alfa combinado con inhibidores de la sintesis de cortisol para su control. La prueba
de supresion con dexametasona esta contraindicada o debe realizarse con extrema cautela, ya
que puede precipitar una crisis de feocromocitoma al elevar paraddjicamente los niveles de
ACTH (Inoue et al., 2018; Huang et al., 2025).

Abdomen Agudo Vascular

El abdomen agudo vascular puede ser una complicacion devastadora. Karri et al. (2005)
reportaron un caso de perforacion cecal como presentacién inicial de feocromocitoma, y
Mazaki et al. (2002) describieron una perforacion de colon asociada a feocromocitoma. El

mecanismo involucra vasoconstriccion mesentérica mediada por catecolaminas a traves de
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receptores al, causando isquemia y necrosis intestinal; simultineamente, las catecolaminas
inhiben la motilidad intestinal, provocando ileo paralitico y aumento de la presion
intraluminal, lo que agrava la isquemia y puede conducir a perforacion (Karri et al., 2005;
Mazaki et al., 2002).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas del feocromocitoma ectédpico secretor de ACTH

Sistema Manifestacion Frecuencia Referencia

Neuropsiquiatrico | Psicosis aguda, agitacion, | 50-80% (sintomas | Huang et al., 2025
ideas delirantes psiquiatricos)

Cardiovascular Crisis hipertensiva | Frecuente Inoue et al., 2018
refractaria, taquicardia

Gastrointestinal Abdomen agudo, | Rara Karri et al., 2005;
perforacion intestinal, ileo Mazaki et al.,
paralitico 2002

Metabdlico Hipopotasemia, alcalosis | Frecuente Huang et al., 2025
metabolica, hiperglucemia

Dermatoldgico Acantosis nigricans, | Variable Rifai et al., 2024
estigmas cushingoides (poco
frecuentes)

Nota. ACTH: hormona adrenocorticotropica. Fuente: Elaboracion propia a partir de los

estudios incluidos.

Tabla 3. Mecanismos fisiopatolégicos del "ciclo vicioso"

Componente Mecanismo Consecuencia Referencia
Hipercortisolemia Potencia actividad de | Aumento de | Inoue et al.,
PNMT, promueve | catecolaminas 2018
conversion de
norepinefrina a epinefrina
Hipercatecolaminemia | Estimula secrecion de | Aumento de ACTH y | Nakahira et
ACTH via receptores 2 | cortisol al., 2025
Retroalimentacion Cortisol — catecolaminas | Amplificacion del | Inoue et al.,
positiva — ACTH — cortisol ciclo 2018
Metirapona Inhibe  11B-hidroxilasa, | Interrupcién del ciclo, | Inoue et al.,
reduce cortisol reduccion de ACTH y | 2018
catecolaminas
Nota. PNMT: feniletanolamina-N-metiltransferasa; ACTH: hormona

adrenocorticotrdpica. Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos.
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Tabla 4. Estrategias de preparacién preoperatoria

Componente Intervencion Objetivo Referencia
Bloqueo alfa Fentolamina/doxazosina | Presion arterial <130/80 |Inoue et al.,,
mmHg, 7-14  dias |2018; Huang et
preoperatorios al., 2025
Inhibicion de | Metirapona 250 mg g6h | Reducir cortisol, ACTH |Inoue et al., 2018

sintesis de cortisol

y catecolaminas

Evitar Contraindicada Prevenir  crisis por |Huang et al,
dexametasona catecolaminas 2025

Manejo Fentolamina, Control de  presion |Karri et al., 2005
intraoperatorio nitroprusiato arterial

Nota. ACTH: hormona adrenocorticotropica. Fuente: Elaboracion propia a partir de los
estudios incluidos.
Discusion
Los resultados de esta revision sistematica demuestran que el feocromocitoma ectopico
secretor de ACTH representa un "paradigma destructivo” raro pero letal, caracterizado por
presentaciones atipicas que incluyen psicosis aguda, crisis hipertensiva y abdomen agudo
vascular. La coexistencia de hipercortisolemia e hipercatecolaminemia establece un "ciclo
vicioso de retroalimentacion positiva impulsado por glucocorticoides”, que conduce a un

deterioro clinico acelerado (Inoue et al., 2018; Nakabhira et al., 2025).

Desafios Diagndésticos

El feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH representa menos del 1% de todos los
feocromocitomas y una proporcion extremadamente baja del sindrome de ACTH ectopico
(Huang et al., 2025). La presentacion sin estigmas cushingoides tipicos es frecuente. Rifai et
al. (2024) describieron una paciente con hipertension refractaria y acantosis nigricans como
manifestaciones principales. Por lo tanto, en todo paciente con sindrome de Cushing ACTH-
dependiente y masa adrenal, independientemente de la presencia de estigmas cushingoides,

debe realizarse cribado de metanefrinas (Huang et al., 2025; Rifai et al., 2024).

Mecanismo Fisiopatolégico del "Ciclo Vicioso"

El mecanismo fisiopatoldgico central es el “ciclo vicioso de retroalimentacion positiva
impulsado por glucocorticoides”. Inoue et al. (2018) describieron que la hipercortisolemia
potencia la actividad de la PNMT, promoviendo la conversion de norepinefrina a epinefrina;
simultaneamente, los glucocorticoides regulan al alza la expresion de enzimas de sintesis de

catecolaminas. A su vez, las catecolaminas estimulan la secrecion de ACTH a través de
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receptores B2 (Nakahira et al., 2025). La importancia clinica de este ciclo radica en que la
prueba de supresion con dexametasona puede elevar paradojicamente los niveles de ACTH,
por lo que debe evitarse o realizarse con extrema cautela. Mas importante adn, la metirapona
no solo reduce el cortisol, sino que también disminuye sincronicamente los niveles de ACTH

y catecolaminas, interrumpiendo asi el ciclo (Inoue et al., 2018).

Bases Fisiopatoldgicas de la Psicosis Aguda

La incidencia de sintomas psiquiatricos en pacientes con sindrome de Cushing es del 50-80%,
pero la presentacion con psicosis aguda como manifestacion inicial es extremadamente rara.
Los estudios demuestran que la gravedad de los sintomas psiquiatricos se correlaciona
positivamente con los niveles de cortisol. Cuando el cortisol sérico supera los 140 pg/dL, el
riesgo de sintomas psicéticos aumenta significativamente (Huang et al., 2025). La resolucion
de los sintomas psiquiatricos tras la normalizacion del cortisol apoya el papel patogénico

directo de la hipercortisolemia.

Mecanismos Vasculares del Abdomen Agudo

El mecanismo del abdomen agudo causado por feocromocitoma involucra principalmente la
vasoconstriccion mesentérica. Las catecolaminas median una intensa vasoconstriccion del
lecho vascular esplacnico a través de receptores al, causando isquemia y necrosis intestinal;
simultaneamente, las catecolaminas inhiben la motilidad intestinal, provocando ileo paralitico
y aumento de la presion intraluminal, lo que agrava ain mas la isquemia y puede conducir a
perforacion (Karri et al., 2005). Karri et al. (2005) sefialaron que el ileo paralitico combinado
con isquemia intestinal es la base fisiopatoldgica de la perforacion. Mazaki et al. (2002)

enfatizaron que la reseccion tumoral exitosa es clave para revertir la isquemia intestinal.

Estrategia de Preparacion Preoperatoria

Tradicionalmente, la preparacion preoperatoria del feocromocitoma se centra en el bloqueo
alfa. Sin embargo, para el feocromocitoma ectopico secretor de ACTH, el blogueo alfa solo
puede ser insuficiente para controlar la enfermedad, ya que la hipercortisolemia puede
estimular continuamente la secrecion de catecolaminas a traveés del mecanismo de
retroalimentacion positiva (Inoue et al., 2018). Basandose en la literatura, se recomienda una

estrategia de preparacion preoperatoria de doble objetivo: (1) blogueo alfa con
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fentolamina/doxazosina, con objetivo de presion arterial <130/80 mmHg, al menos 7-14 dias
antes de la cirugia; y (2) inhibicion de la sintesis de cortisol con metirapona, iniciando a 250

mg cada 6 horas, ajustada segun niveles de cortisol (Inoue et al., 2018; Huang et al., 2025).

Limitaciones

Esta revision sistematica presenta varias limitaciones. Primero, la mayoria de los estudios
incluidos son reportes de caso, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales y
generalizar los hallazgos (Moola et al., 2020). Segundo, la heterogeneidad en los disefios de
los estudios, las poblaciones y los desenlaces evaluados limita la comparabilidad entre
estudios (Higgins et al., 2019). Tercero, el numero de casos documentados de
feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH con presentaciones atipicas es muy pequefio, lo
que afecta la precision de las estimaciones de incidencia. Cuarto, la falta de estudios
prospectivos y ensayos clinicos limita la evidencia para guiar el manejo 6ptimo de esta
entidad.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos proporcionan evidencia valiosa sobre el
feocromocitoma ectopico secretor de ACTH, un paradigma destructivo que requiere un alto

indice de sospecha y manejo multidisciplinario.

Conclusiones

1. ElI feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH es una entidad clinica rara pero
extremadamente destructiva. La presentacion con psicosis aguda, crisis hipertensiva y
abdomen agudo vascular representa un "paradigma destructivo" que requiere un alto indice de
sospecha (Huang et al., 2025; Rifai et al., 2024).

2. La coexistencia de hipercortisolemia e hipercatecolaminemia establece un "ciclo vicioso de
retroalimentacion positiva impulsado por glucocorticoides”, que conduce a un deterioro
clinico acelerado. La identificacion y el blogueo de este ciclo son fundamentales para el
manejo exitoso (Inoue et al., 2018; Nakahira et al., 2025).
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3. En todo paciente con sindrome de Cushing ACTH-dependiente y masa adrenal,
independientemente de la presencia de estigmas cushingoides, debe realizarse cribado de

metanefrinas para excluir feocromocitoma (Huang et al., 2025; Rifai et al., 2024).

4. La preparacion preoperatoria debe incluir bloqueo alfa combinado con inhibicion de la
sintesis de cortisol (metirapona), para interrumpir el ciclo de retroalimentacion positiva y

prevenir la crisis por catecolaminas intraoperatoria (Inoue et al., 2018; Karri et al., 2005).

5. La prueba de supresion con dexametasona debe evitarse o realizarse con extrema cautela en
pacientes con sospecha de feocromocitoma ectdpico secretor de ACTH, ya que puede

precipitar una crisis por catecolaminas (Huang et al., 2025; Inoue et al., 2018).

6. Los sintomas psiquiatricos y el abdomen agudo vascular pueden revertir completamente
tras la reseccion tumoral y la normalizacion del cortisol, lo que subraya la importancia del

diagndstico y tratamiento tempranos (Huang et al., 2025; Mazaki et al., 2002).

7. Se necesitan mas estudios para comprender la fisiopatologia del feocromocitoma ectépico

secretor de ACTH y establecer guias de manejo dptimas para esta entidad.
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