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Resumen

Objetivo: Los feocromocitomas son tumores productores de catecolaminas. La MIBG-1131
(metayodo-bencil-guanidina) es un analogo de la norepinefrina utilizado para tratamiento de
feocromocitomas malignos con metdastasis. Describimos nuestra experiencia en el tratamiento de
feocromocitoma con afectacion metastasica con MIBG-1131.

Material y métodos: Estudiamos 3 pacientes afectados de feocromocitoma maligno metastdsico,
desde 2010 hasta la fecha. Se realiza gammagrafia con MIBG-1123 para valorar la extension de la
enfermedad. Antes de la administracion del tratamiento el paciente firma un consentimiento
informado y se procede al bloqueo del tiroides con la administracién por via oral de 150 mg/dia
yoduro potasico durante los 5 dias previos al ingreso, hasta los 5 dias posteriores al tratamiento. El
paciente ingresa en una habitacién habilitada para terapia radiometabdlica donde se administra por
via endovenosa 200 mci de MIBG-1131 diluidos en 500cc de suero glucosado durante 45 minutos,
con control de la tensién arterial, dandole el alta cuando la dosimetria sea inferior a 30 p Sv/h a 1
metro de distancia, debiendo mantener las medidas ambulatorias de proteccion radioldgica. Se
realiza rastreo de cuerpo completo tras el tratamiento para valorar la captacion en las lesiones.

Resultado: 1. Paciente de 23 anos, tras 3 tratamientos con MIBG-1131, dosis total de 600 mCi, en
un control posterior se observa desaparicion de la captacion en las lesiones y negativizacion
bioquimica. 2. Paciente de 41 afios, se administra un tratamiento con MIBG-1131 y en el tltimo
rastreo presenta desaparicion de la captacion de las lesiones. 3. Paciente de 80afios, se administran
3 tratamientos con MIBG-1131, dosis total 600 mCi, sin respuesta, y sin valoracion posterior por
exitus.

Conclusiones: Aunque el numero de pacientes tratados es pequeno, nuestros resultados apoyan lo
publicado acerca de la induccion de remisiones objetivas y consiguiendo respuestas bioquimicas y
sintomaéticas.
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