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Falso negativo con '?*|-metayodobenzilguanidina
en paciente con feocromocitoma
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Presentamos el caso de una mujer joven de 19 afos de
edad que acudi6é a la consulta de Nefrologia refiriendo
una clinica de 4 meses de evolucién de episodios brus-
cos de mareo, malestar general, palpitaciones, sudoracién
y pérdida de conciencia. No presentaba ningtin antece-
dente personal de interés. En la exploracién fisica desta-
caba una tension arterial en sedestacién de 171/117 mm
de Hg, en decubito de 177/130 mm de Hg y en ortosta-
tismo de 129/85 mm de Hg. Su frecuencia cardiaca era
de 87 latidos por minuto. La auscultacién cardiopulmonar
fue normal. La radiografia de térax, asi como el ECG vy
los anélisis generales fueron normales. La determinacion
de catecolaminas y sus metabolitos en orina de 24 horas
resulté: adrenalina 6 microg (normal 0-18), noradrenalina
4.754 microg (normal 15-80), acido vanilmandélico 36,4
mg (normal 2-8). Se realiz6 una ecografia renal en la que
se observé una masa de unos 3,5 cm de didmetro en su-
prarrenal izquierda. En la resonancia nuclear magnética se
aprecié una masa de 3,4 cm de didmetro en suprarrenal
izquierda con un comportamiento de sefal isointensa al
musculo en T1 y moderadamente hiperintenso en T2, re-
alzandose de forma moderada tras la administracién de
contraste paramagnético. En el rastreo gammagrafico cor-
poral con 5mCi de '?’I-metayodobencilguanidina no se
observé hipercaptacion patolégica. Después de un trata-
miento con fenoxibenzamina y propanolol se practicé una
suprarrenalectomia izquierda. El examen histolégico con-
firmé el diagndstico de feocromocitoma. Posteriormente
los controles tensionales y las confirmé el diagnéstico de
catecolaminas en orina fueron normales.

El diagnostico de feocromocitoma habitualmente se sos-
pecha mediante los datos clinicos y la elevacién de cate-
colaminas en plasma o la elevacién de sus metabolitos en
orina. Otro problema anadido es la localizacién del tumor,
dato imprescindible para el tratamiento quirtrgico. La in-
corporacién de la ecografia, la tomografia computerizada
o la resonancia nuclear magnética ha supuesto un avan-
ce importante en la localizacién del tumor y ha despla-
zado a otros métodos mds agresivos como la arteriografia
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o la venografia selectiva. La gammagrafia con metayodo-
bencilguanidina (MIBG) ha contribuido también a solu-
cionar el problema de la localizacién de los feocromoci-
tomas, especialmente para tumores o metdstasis de loca-
lizacién extraadrenal. El radiondclido mds habitualmente
utilizado es el 3'I-MIBG. La sensibilidad de este método
se encuentra entre un 79% y un 89% habiéndose descri-
to entre un 9 y un 20% de falsos negativos. La visualiza-
cion del tumor con el MIBG no se relaciona con los ni-
veles circulantes de catecolaminas pues parece que el ra-
diofdrmaco es recuperado por el tejido adrenérgico por un
mecanismo de captaciéon tipo | que no siempre muestra
un comportamiento paralelo al patrén de sintesis y de li-
beracién de granulos neuroadrenérgicos. Para mejorar la
calidad de imagen y reducir los falsos negativos, el 123I-
MIBG parece ofrecer ventajas sobre el '3'[-MIBG. Permi-
te reducir los falsos negativos, el 2}I-MIBG parece ofre-
cer ventajas sobre el *'I-MIBG. Permite utilizar dosis altas
con menor irradiacién y obtener imdgenes de mejor cali-
dad. ElI ™3I-MIBG es dtil para localizar feocromocitomas
en pacientes con alta sospecha del mismo y que presen-
tan imdagenes negativas con el '3'I-MIBG. De las series
analizadas en la literatura no hemos encontrado ningdn
caso descrito de falso negativo con el '>I-MIBG. Noso-
tros presentamos el caso de un paciente con sospecha cli-
nica de feocromocitoma que se confirma histol6gicamen-
te, encontrdndose un falso negativo con '>)I-MIBG, por lo
que concluimos que hay que apoyarse en todos los mé-
todos diagndsticos disponibles ante la sospecha de feo-
cromocitoma para el diagnéstico y localizacién del
mismo.
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