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y la rotura’®. De hecho, cuando esta tltima se produce, existe
una elevada mortalidad, pues suelen estar localizados en las
profundidades de la pelvis, siendo dificil la resolucién durante
el sangrado. En nuestro caso, ya con clinica de obstruccién
intestinal por efecto masa, repetir el tratamiento endovascular
no tenia sentido, por lo que se optd por la cirugia.

Esta enfermedad debe ser considerada en el diagnéstico dif-
erencial de la obstruccién intestinal y han de ser considerados
emergencias abdominales, realizando cirugia electiva en aque-
llos que tengan 3,5 cm de didmetro®.
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Hibernoma retroperitoneal bilateral identificado
por I-MIBG SPECT/TC en un paciente con

feocromocitoma unilateral

Check for
updates

Bilateral retroperitoneal hibernoma identified by I-MIBG SPECT/CT in
a patient with single pheochromocytoma

Los hibernomas son tumores benignos extremadamente
raros derivados de restos vestigiales de tejido adiposo pardo.
El color caracteristico es debido a la presencia de numerosas
mitocondrias pleomoérficas y a la irrigacién vascular impor-
tante®. En adultos, los hibernomas son mas comunes en los
hombres, con una incidencia méxima en la tercera y cuarta
décadas delavida; se encuentran con mayor frecuencia enlas
partes centrales del cuerpo, donde la grasa parda se acumula,
y logran una funcién de termorregulacién®: mediastinica,
retroperitoneal, cervical, axilar e interescapular’. En la
mayoria de los casos se presentan como una masa asinto-
matica. Sin embargo, también pueden presentarse como

hallazgos incidentales en pruebas de imagen y rara vez
causan sintomas relacionados con la compresién de las
estructuras adyacentes®. A diferencia del tejido graso adi-
poso, la grasa parda contiene abundantes fosfolipidos y
glucégeno, que se metabolizan®y suministran energia, que se
obtiene en forma de calor. Esta capacidad depende de la
presencia de abundantes mitocondrias y de la expresién de
UCP1 (proteina de desacoplamiento 1). Ademads, también
difiere de la grasa adiposa en tener una importante inerva-
cién. El feocromocitoma, una condicién patolégica caracte-
rizada por una alta activacién adrenérgica, se ha asociado
con hibernomas® y la mayoria de los casos se descubren
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Figura 1 - Estudio de SPECT/TC "**I-MIBG. Se evidencia una
captacién difusa, bilateral y simétrica del radiofarmaco en
ambos espacios perirrenales, que se extiende a las crestas
iliacas. En la suprarrenal derecha, se observa una imagen
nodular de aproximadamente 3,5 cm, que no presenta una
captacién patolégica del radiotrazador, probablemente en
relacién con el mielolipoma.

incidentalmente en pruebas de imagen con contraste, lo que
indica que la expresién de UCP1 puede inducirse en ciertos
tumores’ y alteraciones metabdlicas®.

Se describe un caso de hibernoma perirrenal bilateral
descubierto en la prueba de SPECT-TC '2’I-MIBG en un
paciente diagnosticado con feocromocitoma.

Un paciente de 44 afios fue valorado en consulta externa:
referia dolor abdominal durante los Gltimos 5 meses, asociado
a vomitos y sudoracién esporadica. Se inicié tratamiento
antihipertensivo con respuesta parcial. Una TC con con-
traste mostrd una masa suprarrenal derecha de 35 mm, mal
delimitada, con captacién de contraste heterogénea y
aumento difuso de la atenuacién de la grasa retroperitoneal,
con afectacién de ambos compartimentos perirrenales,
sugestiva de angiomiolipoma. La RM mostré una infiltracion
masiva y simétrica de ambos espacios adrenales, con sefial
hiperintensa en T1 y un tumor suprarrenal derecho, que
confirmé el diagnéstico radiolégico de angiomiolipoma. Sin
embargo, los andlisis de sangre evidenciaron metanefrinas
plasmaticas de 442 pg/ml y normetanefrina en orina de
1.839 pg/24 h. La adrenalina, la noradrenalina y la dopamina
en la orina mostraron valores normales. Un estudio con
SPECT-TC '?*I-MIBG demostré una captacién difusa, simé-
trica y bilateral de moderada intensidad radioopaca en
espacios perirrenales, con una mayor densidad de grasa
perirrenal en cada lado de la linea media, que se extendia
hacia ambas crestas iliacas. Ambas lesiones mostraron
drenajes importantes en las venas renales. Se describio,
ademads, un tumor de 4cm en la glandula suprarrenal
derecha sugestivo de feocromocitoma (fig. 1). Una supra-
rrenalectomia derecha laparoscépica y la extirpacién parcial
de la grasa parda que rodeaba la suprarrenal se realizaron

IR
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Figura 2 - Reporte de anatomia patolégica. A) Secciones histoldgicas de alta potencia (x20) con hematoxicilina-eosina (HE)
compatibles con feocromocitoma. B) Secciones de alta potencia (x20) con HE que muestran células de grasa parda
multivacuoladas con abundante citoplasma granular y un pequefio nucleo central: estos hallazgos fueron consistentes con
el diagnéstico de hibernoma (variante tipica). C) Secciones histolégicas de baja potencia (x10) con HE que muestran la

contigiiidad del tejido graso pardo (1) y el feocromocitoma (2).
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con éxito. El curso postoperatorio transcurrié sin incidentes
y el paciente fue dado de alta al segundo dia postoperatorio.
El reporte de anatomia patoldgica describié un feocromoci-
toma suprarrenal de 3 x 2 x 1,5 cm. Alrededor de la glandula
suprarrenal, se observd grasa parda con tejido adiposo
maduro, que incluia células grandes de citoplasma multiva-
cuolado y nucleo central pequefio, compatible con hiber-
noma tipico (fig. 2). Las pruebas de imagen al mes (RMN)
mostraron cambios postoperatorios en fosa suprarrenal
derecha con espacios perirrenales sin alteraciones y desa-
paricién total de la captacion de contraste. En el seguimiento
al afio posterior a la cirugia, el paciente permanece con
presioén arterial controlada y nivel de catecolaminas normal
en orina.

La diferencia entre la grasa parda y el tejido adiposo normal
no se basa simplemente en la morfologia o en la distribucién.
La grasa parda de los hibernomas estd mas vascularizada y
presenta ciertas diferencias bioquimicas importantes, como
un mayor contenido de fosfolipidos® y una composicién de
cidos grasos saturados mas alta'®. El primer estudio de la
relacién entre un feocromocitoma y un hibernoma fue en
1957, cuando se encontrd grasa parda adrenal pericapsular en
2 muestras de los 18 casos de feocromocitoma.

En nuestro estudio, hemos observado que la aparicién del
hibernoma no se limita a la proximidad de la glandula
suprarrenal, sino que puede estar presente en otros lugares,
o incluso aparecer de forma bilateral. Se acepta que las
hormonas simpaticomiméticas desempefian un papel impor-
tante en el metabolismo del tejido graso. Un marcado aumento
en el metabolismo hormonodependiente podria ser captado
por pruebas de imagen con contraste, como *?*I-MIBG, como se
produjo en nuestro paciente. En conclusion, este es el primer
caso que describe la desaparicién de un tejido pardo
(hibernoma) después de la reseccién de un feocromocitoma
concomitante y el retorno del nivel sérico de catecolaminas al
rango normal.
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