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Patient profile
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ       45 ปี
สิทธิการรักษา                บตัรทองโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช
ภมูลิาํเนา                      จงัหวัดสุพรรณบุรี  
อาชีพ                           รับจา้งซักรีด

Chief complaint : แขนขาอ่อนแรงทั+งสองข้าง 3 เดอืน



Underlying disease
Hypertension 
• วินิจฉยัเมื6ออายุ 35 ปี 
• ขณะนัAนมีอาการเวียนศีรษะ จงึไปตรวจที6โรงพยาบาล วดั SBP ได้ 200 mmHg ไดเ้ริ6มยา 

Enalapril 10 mg/day โดยกินยาขนาดเทา่เดมิมาตลอด 
• สามารถคมุความดนัไดดี้ office BP อยูใ่นชว่ง 105-140/68-85 mmHg

Protocol



● 3 เดือนก่อน มีอาการขาทัAงสองขา้งออ่นแรง แตย่งัสามารถเดนิชว่ยเหลอืตวัเองไดป้กต ิรว่มกบั
รูส้กึมีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้บางครัAง

● 2 เดือนก่อน อาการขาออ่นแรงเป็นมากขึ Aน เริ6มรูส้กึเดินขึ Aนบนัไดลาํบาก รว่มกบัเริ6มมีแขนทัAงสอง
ขา้งออ่นแรง ไมมี่อาการปวดกลา้มเนื Aอ ไมมี่หนา้เบี Aยวหรอืลิ Aนแข็งพดูไมช่ดั ไมมี่ตามวัหรอืเหน็
ภาพซอ้น ไมช่กัเกรง็กระตกุ ไมป่วดศีรษะ  สามารถกลัAนอจุจาระปัสสาวะไดป้กต ิ ไมใ่จสั6น อาการ
ออ่นแรงเป็นมากขึ Aน จงึไปโรงพยาบาล

Protocol



ตรวจร่างกายแรกรับ
• V/S: BT 36.5 oC, PR 78 beats/min, RR 16 breaths/min, BP104/68 mmHg

BW 49 kg, Ht 150 cm, BMI 21.7 kg/m2

• CVS: normal S1 S2, no murmur
• RS: normal breath sounds, no adventitious sound
• Abd: soft, not tender, no palpable mass, liver and spleen cannot palpable
• Neurological examination: 

- Alert, well cooperative, orient to time place and person, no aphasia, no dysarthria, no 
facial palsy
- Motor power gr IV at upper proximal extremities
and gr III+ at lower proximal extremities

- Intact all sensation, DTR 2+ all, Babinski’s sign absent

Protocol



Protocol
Investigations:
• CBC: Hb 13.5 g/dL, Hct 37.3%, WBC 9,450 /uL(PMN 66%, L 26%), Plt 321,000 /uL
• Na 136 mmol/L, K 2.1 mmol/L, Cl 113 mmol/L, HCO3 16 mmol/L
• Ca 9.5 mg/dL, PO4 1.8 mg/dL, Mg 2.8 mg/dL, Alb 5 g/dL

Current medication: Enalapril 10 mg/day



History and 
Physical examination



Present illness
• 5 เดือนก่อน ผูป่้วยเริmมมีอาการถ่ายเหลว วนัละ 4-5 ครัwง ลกัษณะอจุจาระเป็นนํwาสเีหลอืง มีเนื wอปน

เลก็นอ้ย ไมมี่มกูเลอืด ครัwงละ 100-200 ml

• 4 เดือนก่อน อาการถ่ายเหลวเป็นมากขึ wน กลางวนั 10-15 ครัwง กลางคืน 2-3 ครัwง ปรมิาณครัwงละ 
100-200 ml พอเดมิ ไมมี่มนัลอย ไมป่วดอืดแนน่ทอ้ง ไมค่ลืmนไสอ้าเจียน ไมป่วดเบง่อจุจาระ ไมมี่ไข ้
ออ่นเพลยีเลก็นอ้ย ไมเ่บืmออาหาร มีนํwาหนกัลด 57à50 kg ใน 4 เดือน ผูป่้วยไมไ่ดไ้ปพบแพทยห์รอื
ซื wอยามากินเอง 

• 3 เดือนก่อน ผูป่้วยรูส้กึขาทัwงสองขา้งออ่นแรง แตย่งัสามารถเดนิชว่ยเหลอืตวัเองไดป้กต ิรว่มกบัรูส้กึ
มีอาการชาปลายมือ ปลายเทา้บางครัwง



● 2 เดือนก่อน อาการขาออ่นแรงเป็นมากขึ wน เริmมรูส้กึเดนิขึ wนบนัไดลาํบาก รว่มกบัเริmมมีแขนทัwงสองขา้ง
ออ่นแรง ไมมี่อาการปวดกลา้มเนื wอ ไมมี่หนา้เบี wยวหรอืลิ wนแข็งพดูไมช่ดั ไมมี่ตามวัหรอืเหน็ภาพซอ้น ไม่
ชกัเกรง็กระตกุ ไมป่วดศีรษะ  สามารถกลัwนอจุจาระปัสสาวะไดป้กต ิ ไมใ่จสัmน อาการออ่นแรงเป็นมาก
ขึ wน จงึไปโรงพยาบาล

Present illness



ตรวจร่างกายแรกรับ
• V/S: BT 36.5 oC, PR 78 beats/min, RR 16 breaths/min, BP104/68 mmHg

BW 49 kg, Ht 150 cm, BMI 21.7 kg/m2

• CVS: normal S1 S2, no murmur
• RS: normal breath sounds, no adventitious sound
• Abd: soft, not tender, no palpable mass, liver and spleen cannot palpable
• Neurological examination: 

- Alert, well cooperative, orient to time place and person, no aphasia, no dysarthria, no 
facial palsy
- Motor power gr IV at upper proximal extremities
and gr III+ at lower proximal extremities

- Intact all sensation, DTR 2+ all, Babinski’s sign absent

Present illness



Present illness
Investigations:
• CBC: Hb 13.5 g/dL, Hct 37.3%, WBC 9,450 /uL(PMN 66%, L 26%), Plt 321,000 /uL
• Na 136 mmol/L, K 2.1 mmol/L, Cl 113 mmol/L, HCO3 16 mmol/L
• Ca 9.5 mg/dL, PO4 1.8 mg/dL, Mg 2.8 mg/dL, Alb 5 g/dL
• Stool exam: WBC 0-1 cell/HD, RBC 1-2 cell/HD, Positive for Trichomonas hominis 

trophozoite



Present illness
• การรกัษาขณะนัwนไดร้บั 

• NSS 1000 ml +KCL 40 meq intravenous และ oral potassium replacement
• Metronidazole 2x3 oral pc x 7 days
• Loperamide(2)1x4 oral pc

• หลงัจากนัwนอาการถ่ายเหลวลดลงเป็น 4-5 ครัwงตอ่วนั จงึได้ discharge 
• ผลเลอืดก่อน D/C : Na 140 mmol/L, K 4.5 mmol/L, Cl 123 mmol/L, HCO3 21 mmol/L



• 1 เดือนก่อน หลงัหยดุรบัประทาน loperamide ผูป่้วยเริmมกลบัมามีอาการถ่ายเหลว 10-15 ครัwงตอ่วนั 
เริmมมีอาการขาทัwงสองขา้งออ่นแรงอีกครัwง ลกุขึ wนยืนจากเตียงลาํบาก ตอ้งใหญ้าตชิว่ยพยงุ จงึไป
โรงพยาบาล

Investigations:
• BUN 12 mg/dL, Cr 1.01 mg/dL
• Na 130 mmol/L, K 1.9 mmol/L, Cl 109 mmol/L, HCO3 9 mmol/L
• Ca 9.4 mg/dL, PO4 2 mg/dL, Mg 2.4 mg/dL, Alb 4.9 g/dL

ไดใ้ห ้E.KCL 20 ml oral bid replacement และสง่ตวัมาโรงพยาบาลศริริาชเพืmอตรวจรกัษาเพิmมเตมิ

Present illness



Present illness
• ไมมี่ประวตัแิขนขาออ่นแรงเป็นๆหายๆมาก่อนหนา้นี w
• ไมมี่ประวตัไิขเ้รื wอรงั ปวดเมืmอยตามตวั  ปวดขอ้ ผืmน หรอืคลาํกอ้นไดต้ามรา่งกาย
• ไมมี่ประวตัหินา้บวมแดง รอยชํwาตามตวั หรอืรอยแตกสมีว่งทีmหนา้ทอ้ง
• ไมมี่ประวตัิใจสัmน มือสัmน เหงืmอออกมาก ตาโปน คลาํกอ้นไดที้mคอ
• ไมมี่ประวตักิระดกูหกั ปวดกระดกู หรอืกระดกูผิดรูป 
• ไมมี่ประวตั ิunsafe sex หรอืใชเ้ข็มฉีดยารว่มกบัผูอื้mน
• ไมมี่ประวตัหินา้และคอแดงเป็นๆหายๆ 
• ไมมี่อาการหายใจหอบเหนืmอย 
• ไมมี่ประวตัเิป็นแผลในกระเพาะอาหาร หรอืกรดไหลยอ้นเรื wอรงั



Past history
• เคยผา่ตดั cyst ทีmบรเิวณเตา้นมซา้ย 20 ปีก่อน
Family history
• ปฏิเสธคนในครอบครวัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู
• ปฏิเสธคนในครอบครวัมีอาการแขนขาออ่นแรงเหมือน

ผูป่้วย
• ปฏิเสธโรคหลอดเลอืดสมองในครอบครวั
• ปฏิเสธประวตัเินื wองอกทีmตอ่มหมวกไต ตอ่มไทรอยด ์ตอ่ม

พาราไทรอยด ์ตอ่มใตส้มอง ตบัออ่น ในครอบครวั
Personal history
• ปฏิเสธประวตัสิบูบหุรีm หรอืดืmมสรุา

ไมท่ราบสาเหตกุารเสียชีวิต

42 yr 39 yr 36 yr



• E.KCL 20 ml oral bid
• Enalapril 10 mg/day
• ปฏิเสธประวตัซืิ wอยารบัประทานเอง 
• ปฏิเสธประวตักิารใชย้าระบาย ยาหมอ้ ยาลกูกลอน ยาสมนุไพร ยาเสพตดิ

Current medication



Physical examination



• V/S: BT 36.4 oC, PR 86 beats/min, RR 16 breaths/min, BP 109/73 mmHg
BW 51.4 kg, Ht 150 cm, BMI 22.8 kg/m2 

• GA: an adult woman, good consciousness, normosthenic build, not pale, no jaundice, no 
truncal obesity, no cushingoid appearance

• Skin: no bruising, no petechiae, no purplish striae, no acanthosis nigricans, no hirsutism, 
no rash, no erythema at face and neck, no hyperkeratosis, no hyperpigmentation, no 
onycholysis

• HEENT: dry lips, no stomatitis, no glossitis, no moon face or facial plethora, no thyroid 
gland enlargement, no thyroid nodule

Physical examination



• CVS: JVP 2 cm above sternal angle, PMI at 5th ICS LMCL, no heaving, no thrill, normal 
S1S2, no murmur

• RS: equal breath sounds, no adventitious sound
• Abdomen: no distension, normoactive bowel sound, soft, not tender, no guarding, no 

palpable mass, liver and spleen cannot palpable, no increase splenic dullness
• LN: no superficial lymphadenopathies
• Extremities: no deformity, no pitting edema
• Neurological examination: 

- Alert, well cooperative, orient to time place and person, no aphasia, no dysarthria, no 
facial palsy
- Motor power gr IV at proximal extremities and gr V at distal extremities
- Intact all sensation, DTR 2+ all, Babinski’s sign absent

Physical examination



Problem list



Problem list
A 45-year-old woman with hypertension(diagnosed at age 35 years old) presented with 
1. Chronic watery diarrhea for 5 months 
2. Proximal muscle weakness for 3 months
3. Significant weight loss(7 kg in 4 months) 
4. Signs of dehydration
5. Hypokalemia with normal anion gap metabolic acidosis with hypophosphatemia



Differential Diagnosis



Investigations



Investigations



CBC

Hb 13.4 g/dL, Hct 40.8%,  MCV 87.9 fl
WBC 6,700 /uL (PMN 69%, L 24%, M 5.2%, E 0.9%) 
Plt 276,000 /uL



Blood chemistry
• Electrolyte

Na 135 mmol/L 
K 2.8 mmol/L 
Cl 104 mmol/L 
HCO3 14 mmol/L

• BUN 7.5 mg/dL, Cr 0.71 mg/dL

• Ca 9.5 mg/dL, PO4 3.1 mg/dL, Mg 1.8 mg/dL, Alb 4.6 g/dL



Urinalysis
WBC                 0-1 /HP
RBC                  0-1 /HP
Squamous epi   0-1 /HP
Crystal               neg
Bacteria             Rare
Waxy cast          neg
Broad cast         neg
Muscous neg

pH                    5.5 
Sp. Gr.             1.008
Protein              neg
Glucose            neg
Ketone              neg
Occult blood    neg
Bilirubin            neg
Urobilinogen    neg
Leukocyte        neg
Nitrite               neg



Clinical chemistry
• Spot Urine K= 15.5 mEq/L Urine Na= 39 mEq/L
• Serum K 3.2 mmol/L 
• Serum osmolarity 290 mOsmol/kg
• Urine osmolarity 228 mOsmol/kg



Stool examination
Day 1 
• WBC     0 cell/HD
• RBC      0 cell/HD
• Blastocystis hominis vacuolated form
• Trichomonas hominis trophozoite

• Fat in feces negative

Day 2 
• WBC     0 cell/HD
• RBC      0 cell/HD
• Blastocystis hominis vauolated form
• Trichomonas hominis trophozoite

• Fat in feces negative



PAC & PRA

ทีmโรงพยาบาลศริริาช
• Plasma aldosterone concentration 62.74 ng/dl
• Plasma renin activity 7.2 ng/ml/hr

(BP 111/71 mmHg, serum K 3.1)

• On prazosin 2 mg/day



Thyroid function test
• Thyroid function test

• FT4 0.93 ng/dL (0.93-1.7)
• FT3 0.231 ng/dL (0.2-0.44)
• TSH 1.72 uIU/L (0.27-4.2)



BS & lipid profile
• Blood sugar 93 mg/dL 

HbA1C 5.5 %

• Lipid profile
Total cholesterol 228 mg/dL 
Triglyceride 206 mg/dL 
HDL 73 mg/dL
LDL-calculated 113.8 mg/dL 



1 mg DST
• 1 mg dexamethasone suppression test

Cortisol 1.3 mcg/dL
Alb 4.6 g/dL



Colonoscopy
• Normal colonoscopic finding



Urine metanephrine & normetanephrine

• 24 hrs urine VMA          57.6 mg/day   (1-11 mg/d)
• 24 hrs urine Cr              15.3 mg/kg/day

• 24 hrs urine metanephrine 4,016 nmol/day   (325-1,530 nmol/day)
• 24 hrs urine normetanephrine     35,816 nmol/day   (885-2,880 nmol/day)



Chest x-ray



CT whole abdomen
non 

CT whole abdomen: non contrast phase



CT whole abdomen: arterial phase



CT whole abdomen: venous phase



CT whole abdomen: delayed phase



CT whole abdomen
- Large well defined and heterogeneous enhancing right adrenal mass 7.2 x 7.4 cm with 
multiple areas of low attenuation. This mass abuts to IVC with no abnormal filling defect of 
IVC.
- Normal in size, density and enhancement of liver parenchyma without space taking 
lesion.
- Spleen, pancreas and left adrenal gland appear normal.
- Both kidneys appear normal in size and shape without evidence of stone or 
hydronephrosis.



MIBGI-131 MIBG



MIBG





MIBG



I-131 MIBG

- Increased radiotracer uptake at right upper abdominal region. 
- Additional SPECT/CT images show increased radiotracer uptake at heterogenous density 
soft tissue lesion at right adrenal gland.
- No I-131 avid elsewhere to suggests metastatic disease.
- Physiologic distribution at salivary glands, oral cavity, heart, liver, and bladder is noted.



Vasoactive intestinal peptide
• VIP level 432 pg/mL      (<75 pg/mL)



Diagnosis



Diagnosis

VIP-secreting right 
pheochromocytoma



Management



>> start prazosin 2 mg/day 4 weeks before surgery
• S/P  laparoscopic right adrenalectomy 17/3/60
• Findings : 

• Rt. Adrenal mass 8 x 8 cm
• Mass attach with IVC but no invasion
• No liver nodule, no lymphadenopathy

• Intraoperative :
• BP 160/100 mmHg ได ้nicardipine, labetalol
• BP ขณะ Manipulate กอ้น 160/90 mmHg 
• BP หลงั Manipulate กอ้น 90-100/60-65 mmHg 

• Postoperative 
• BP 105-138/65-86 mmHg
• No hypoglycemia 
• ไมมี่ทอ้งเสยีถ่ายเหลวอีก

Management



Pathology



• Composite pheochromocytoma-ganglioneuroblastoma (intermixed type) 
(the behavior of tumor is based on behavior of only pheochromocytoma, the behavior of 

pheochromocytoma in this case is potentially malignant behavior)
- Size 7.8 x 7.2 x 6 cm
- Presence of marked nuclear pleomorphism
- Presence of nuclear hyperchromasia
- Presence of large cell nests/diffuse growth
- Presence of high cellularity
- Presence of mitotic activities average 2-4 mitotic activities/10 HPF in some areas
- Suspicious of tumor cell spindling

Pathology



• Composite pheochromocytoma-ganglioneuroblastoma (intermixed type) 
(the behavior of tumor is based on behavior of only pheochromocytoma, the behavior of 

pheochromocytoma in this case is potentially malignant behavior)
- Presence of macronucleoli
- No evidence of vascular invasion
- No evidence of invasion into periadrenal fatty tissue
- No evidence of necrosis
- No definite evidence of atypical mitotic figures

Pathology



Composite pheochromocytoma-
ganglioneuroblastoma

(intermixed type) 

Pathology



Pheochromocytoma component
- Tumor cells have granular eosinophilic cytoplasm and arranged in alveolar or nesting pattern
- Nuclear pleomorphism and hyperchromasia are noted
- Macronucleoli are identified

Pathology



Pathology
Pheochromocytoma component
- Tumor cells have granular eosinophilic cytoplasm and 

arranged in alveolar or nesting pattern
- Nuclear pleomorphism and hyperchromasia are noted
- Macronucleoli are identified



Ganglioneuroblastoma (intermixed type) component
- Individually distributed mature and maturing 

ganglion cells observed in the Schwannian 
stroma

Pathology



Ganglioneuroblastoma (intermixed type) 
component
- Microscopic islands of differentiating 

neuroblastoma comprising tumor cells with 
ganglionic differentation and prominent 
neuropil background

- An aggregate of lymphocytes also observed

Pathology



Progression 
Preoperative lab Postoperative lab At 6 month post operative At 36 month post operative 

Plasma aldosterone 
concentration (ng/dL)

62.74 1.3 

Plasma renin activity 
(ng/ml/hr)

7.2
(BP 111/71 mmHg, K 3.1)

0.35 
(BP 105/82 mmHg, K 3.7)

24 hrs urine 
metanephrine
(<350 mcg/d) 

4,016 105.51 & 67.95 76.32 & 87.15 81.81 & 97.15

24 hrs urine 
normetanephrine
(<600 mcg/d)

35,816 88.21 & 44.84 175.04 & 230.14 167.8 & 212.45

24 hrs urine Cr  
(mg/kg/day)

15.3 14.7 14.1 14.66



At 6 month post operative : 
• I-131 MIBG : No evidence of recurrent or residual of the disease
• CTWA : Post right adrenalectomy without evidence of recurrent tumor

Normal pancreatic parenchyma without space takeing lesion

• ไมมี่อาการทอ้งเสยีถ่ายเหลวอีกหลงัผา่ตดั

Progression 



Thank you


