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P-062 - Captacion de 123 |-MIBG retroperitoneal bilateral en paciente con feocromocitoma
UNICO. Un caso raro de asociacion de tejido adiposo pardo e HIPERFUNCION medular
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Resumen

Introduccion: La secrecion de catecolaminas juega un importante papel en laregulacion de la grasa parda en
el adulto. La asociacion de feocromocitomay grasa parda perirrenal es un halazgo raro. Diversos

mecani smos fisiopatol 6gicos parecen verse involucrados en dicha asociacion. La secrecion catecolaminérgica
adrenal constituye un elemento fundamental en la estimulacién del adipocito con diferenciacion del tejido
adiposo blanco hacia grasa parda con sobreexpresién de adiponectina. La captacion de 123)-
metayodobencilguanidinaanivel del tumor y lagrasa bilateral contribuyen aidentificar dicha asociacion. La
captacion de 123i- MIBG anivel de la grasa parda desaparece tras el tratamiento quirdrgico del
feocromocitoma como el caso que presentamos.

Objetivos: Presentar un caso raro de un paciente con feocromocitoma derecho con intensa captacion de 123;-
MIBG adrenal y en grasa parda retroperitoneal bilateral compatible con un hibernoma bilateral.

Caso clinico: Varén de 44 afios con diagnostico de feocromocitoma e hipertension arterial en tratamiento con
doxazosinay atenolol. TA 180/140. Analitica preoperatoria: metanefrinas en plasma 442 pg/ml,
normetanefrina en orina 1.839 ?g/24h, Adrenalina, noradrenalinay dopaminaen orinanormales. TC
abdominal: masa adrenal derecha de 35 mm mal delimitada con captacion heterogénea de contraste.
Aumento difuso de la atenuacion. de la grasa retroperitoneal con afectacion de ambos compartimentos
perirrenales. RM: Infiltracién masivay simétrica de ambos espacios suprarrenales con hiperintensidad de
sefial en T1y caida de sefial en estudios en fase opuesta. Tumor adrenal derecho. Rastreo con 123i- MIBG-
spect-TC: alas 4y 24 h, captacion difusasimétricay bilateral de intensidad moderada del radiofarmaco en
espacios perirrenal es con aumento de la densidad de la grasa perirrenal a cadalado de lalinea media
extendiéndose hacia ambas crestas iliacas en relacion con tejido enterocromafin. Ambas lesiones muestran
importantes colateral es que drenan a las venas renales. Tumor de 4 cm en glandula suprrarenal derechano
captante. JC: feocromocitoma derecho y tejido graso pardo bilateral (hibernoma bilateral). Serealiza

adrenal ectomia derecha | aparoscopicay extirpacion parcia de grasa periadrenal derecha. AP: adrenal con
tumoracion central de 3 x 2 x 1,5 cm que infiltra focalmente corteza adrenal y con grasa adyacente. Grasa de
color pardo de consistencia aumentada compatible con tejido adiposo maduro entremezclado con células
grandes de citoplasma vacuolado y nucleo central pequefio compatible con grasa parda-hibernoma. Al afio
normotenso sin medicacion. Catecolaminas normales. TC-RMN: adrenalectomiay normalizacion de ambos
espacios perirrenales. Desaparicion de captacion bilateral conl23i- MIBG.
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Discusion: Laasociacién de feocromocitomay grasa parda perirrenal bilateral hipercaptante esraray tiene
un origen comun. Aungue la captacion adiposa es mas frecuente con 18-fluorodesoxiglucosa, la
normalizacion de la captacién postoperatoria en la grasa parda aboga por una estrecha relacion tejido
adiposo-hiperfuncién medular adrenal.
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