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Introduccion

La metayodobencilguanidina (MIBG) es un andlogo de la guanetidina y de la norepinefrina que se incorpora a las células
cromafines mediante el mecanismo tipo | de recaptacién, almacenandose en las vesiculas presindpticas. La gammagrafia con
123|-MIBG estd indicada en el estudio de tumores derivados de la cresta neural, fundamentalmente feocromocitomas,
neuroblastomas y paragangliomas. El carcinoma medular de tiroides también puede presentar captacién de 123-MIBG, aunque
la gammagrafia con *23|-MIBG presenta una alta incidencia de falsos negativos en la deteccién de esta patologia. Describimos el
caso clinico de una paciente a la que se le realizé una gammagrafia con *23I-MIBG para caracterizacién de una masa adrenal,
objetivdndose hipercaptacion patoldgica de 23|-MIBG en la masa en estudio, asi como en la gldndula tiroides.

Caso clinico

Mujer hipertensa de 86 afios con masa suprarrenal izquierda detectada en ecografia y TC de abdomen, realizadas por dolor
abdominal. Como antecedentes familiares presentaba un primo y dos sobrinos con neoplasia endocrina multiple (MEN), variante
MEN 2A. La analitica mostré elevacién de catecolaminas en orina. Se realizé gammagrafia de médula suprarrenal para
caracterizacién de la masa adrenal tras administracién de 370 MBq de '231-MIBG, via intravenosa, con bloqueo previo de la
captacion de la tiroides con lugol. Se adquirieron imégenes planares (rastreo corporal y gammagrafia localizada de abdomen) y
SPECT/TC de abdomen a las 4 h 'y 24 horas de la inyeccién del radiotrazador. Se visualizé una masa adrenal izquierda con
captacién heterogénea de radiotrazador y con un depésito focal patolégico de 123I-MIBG en el seno de la misma, compatible
con la presencia de tejido cromafin. Ademas se observé, tanto en las imagenes precoces como en las tardias, un aumento
patolégico de captacién de 231-MIBG en la glandula tiroides, de mayor intensidad en el I6bulo izquierdo (figura 1). El diagnéstico
citopatoldgico de la eco-PAAF de dicho I6bulo fue de carcinoma medular de tiroides (CMT). Debido a la edad de la paciente y
ante el riesgo quirdrgico, no se realizé biopsia ni cirugia de la masa suprarrenal. Se decidié tratamiento farmacoldgico con
alfabloqueantes con buena respuesta, confirmando la sospecha de feocromocitoma.



Figura 1. Gammagrafia de médula suprarrenal con '?3I-MIBG. (A) Rastreo corporal. (B) Depésito patolégico de radiotrazador en
tiroides en proyeccién anteroposterior. (C) Aumento heterogéneo de captacién en suprarrenal izquierda en proyeccion
posteroanterior. (D y E): SPECT/TC de abdomen, corte coronal. (D) Imagen TC: masa suprarrenal izquierda (flecha gruesa) sobre
polo superior del rifidn ipsilateral (flecha delgada). (E) Imagen de fusién SPECT/TC: masa suprarrenal izquierda con captacién

heterogénea de radiotrazador y con depésito focal patolégico de *?3|-MIBG (flecha gruesa).

Discusion

La gammagrafia con 123I-MIBG se utiliza fundamentalmente para el estudio de la médula adrenal, fijandose el radiotrazador en
tumores derivados de la cresta neural: neuroblastomas, feocromocitomas y paragangliomas. La '231-MIBG también tiene
afinidad por el CMT, si bien no se utiliza como cribado por su alta incidencia de resultados falsos negativos(!), mayor en tumores
de pequefio tamafio y cuando existe tejido necrético tumoral® . Una gldndula tiroides normal no debe mostrar captacién de
1231.MIBG si se realiza bloqueo previo con lugol. La captacién por el tiroides puede ser debida a un bloqueo subéptimo o a la
presencia de una glandula tiroides patolégica. Una intensidad de captacién leve y simétrica sugiere bloqueo subdptimo 3,
mientras que una captacion asimétrica y de elevada intensidad hace mas probable la presencia de una glandula patoldgica,
debiéndose descartar CMT. El CMT es un tumor neuroendocrino de las células parafoliculares de la tiroides. La mayoria de ellos
(80%) son esporadicos, si bien existen formas hereditarias formando parte de los sindromes MEN2, que se subclasifican en
MEN2A (CMT, feocromocitoma e hiperplasia paratiroidea); MEN2B (CMT y feocromocitoma) y CMT familiar (considerada una
variante del MEN2A). En nuestro caso, la gammagrafia con 123I-MIBG permitié la deteccién de un tumor con alta sospecha de
feocromocitoma y de un CMT, orientando el diagndstico hacia un MEN2.
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