'.\-lt ) i‘
. l

*d U

Congreso Nacnonal

.JO\.IE:‘did prdﬂ()ld de Raduoloqnd Medica

& B

GRASA PARDA: ESPECTRO
DE HALLAZGOS
RADIOLOGICOS

Hospital Universitario Donostia



- 4 .

sociedad Lspanola de Raduoloqld MLd ca

. g‘ { SWRN 1.‘“ ' |
| ;” \ Congreso Nacuonal
X ’

. . o ¢ , .
y " 4 \ .
'’ ’ i .‘ Wb .

4 BB

Objetivos Docentes

- Entender el papel fisiologico que juega |la grasa parda
en el ser humano y describir e ilustrar sus hallazgos
tipicos y pitfalls en imagenes hibridas PET-CT.

- Describir e ilustrar la relacion entre el
feocromocitoma bioquimicamente activo vy la
estimulacion de la grasa parda.

- Describir e ilustrar los hallazgos radiologicos de los
hibernomas en ecografia, TC y resonancia magnetica.
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Revision del tema

En el cuerpo humano encontramos dos tipos de adipocitos: el adipocito blanco
(se encarga del almacenamiento de energia) vy el adipocito marron (el cual
constituye la grasa parda y cumple funciones termoreguladoras).
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Las multiples mitocondnas
generan calor y aportan el
caracteristico color marron a
estas celulas

Catecolomings
SN Simpatico

Erio
Fstres
Hormonas tiroigegs

Gran acumulo de grasa -
caracteristico de estas células l

s /" ADIPOCITO MARRON
ALMACEN DE ENERGIA OENERAN  CALOR: L3
proteina desacoplante 1
+ (UCP 1) libera energia de las
mitocondrias en forma de
calor
Beta bloqueantes
Obesidad
Fentanilo
Calor

GRASA PARDA (constituida por adipocitos marrones):

Es tipicamente abundante en aquellos seres en los que la thermogenesis es vital
para la supervivencia (en el caso del ser humano, en los recién nacidos).

Caracteristicamente, |la grasa parda cuenta con abundante inervacion simpatica,
la cual, al igual que otros estimulantes como el frio, estrés etc. puede condicionar
una transformacion de un adipocito blanco en un adipocito marron.

Los adipocitos marrones, en comparacion a los adipocitos blancos, contienen
vacuolas de grasa de menor tamano, aunqgue en mayor cuantia generalmente.
Asimismo contienen un mayor numero de mitocondrias. En la membrana de
dichas mitocondrias se encuentra la proteina UCP1, la cual se encarga de la
liberacion de energia en forma de calor.
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GRASA PARDA FISIOLOGICA EN EL CUERPO HUMANO EN LOS ESTUDIO DE PET

GRASA PARDA FISIOLOGICA EN PET-CT

Caracteristicamente, |la grasa La grasa parda se encuentra en abundancia en
recién nacidos y va disminuyendo su proporcion en el cuerpo en la edad adulta.

Las mujeres presentan una mayor proporcidon de grasa parda (y consecuente
mayor captacion en el PET).

La probabilidad para |la deteccidn de la grasa parda es inversamente proporcional
a la edad, temperature externa al momento de la adiquision del PET, uso de beta-
bloqueantes y el indice de masa corporal. El frio extremo y la activacion del
Sistema simpatico activan la grasa parda condicionando una mayor captacion.
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FISIOLOGIA E IMPORTANCIA DE LA GRASA PARDA EN LOS ESTUDIOS DE PET-CT

DETECION DE LA GRASA PARDA FISIOLOGICA EN PET-CT
“*Areas de mayor captacion fisiolégica:

o N » CEREBRO

................ > MIOCARDIO

HIGADO

RINONES ‘ ..... DORR . \/E |1G A

FDG es el radiotrazador mas utilizado en los estudios de PET (18F-FDG (fluoro-2-
deoxy-d-glucosa). Es un analogo de la glucosa, el cual es absorbido por las células
metabolicamente activas. Las areas fisiologicas de mayor captacion son: el
cerebro, el miocardio, el higado, los rinones y la vejiga (la glucosa se excreta por
via urinaria). Ademas, el tejido metabdlicamente activo (tumores, grasa parda
etc) también presentara captacion, ya que absorbe una mayor cantidad de
glucosa en comparacion al resto de los tejidos.
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PERLAS Y PITFALLS EN LA INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE PET-CT

Pitfalls:

Es conocido el falso-positivo que puede ocasionar la grasa parda en los estudios
de PET-TC.

18F-FDG se acumula en abundancia en la grasa parda hipermetabdlica, ya que es
la fuente de adenosina trifosfato necesaria para la produccion de calor. Esta
captacion, que a veces puede tomar una morfologia nodular, puede dar lugar a
dudas/errores. Por ello la interpretacidon de las imagenes del PET junto a las del
TC es imprescindible para evitar estudios complementarios o bien medidas

INnvasivas innecesarias.

Perlas:

La correlacion de las imagenes del PET junto con el TC ayuda a la identificacion de
los falsos positivos. Asi, la grasa parda presentara unos valores densitomeétricos
aprox de -50 a -150UH; a diferencia de los musculos y ganglios linfaticos que
presentan una mayor densidad. Ademas, la grasa parda es generalmente bilateral
v simétrica (a diferencia de los tumores).

A pesar de ello, cuando la grasa parda se encuentra en localizaciones atipcas,
como en el mediastino o abdomen, o bien cerca de ganglios linfaticos o
tumoraciones, la correcta identificacion puede ser mas dificil (esto es
especialmente cierto en los pacientes jovenes con linfoma de Hodking). En los
casos en los que haya dudas, podemos tomar medidas para disminuir [a

captacion de la grasa parda.

METODOS PARA DISMINUIR LA CAPTACION DE FDG

Estudios han demostrado que mantener al paciente caliente, la administracion de
propanolol, fentanilo o diacepam, y hacer que los pacientes sigan una dieta alta
en grasa y baja en carbohidratos previo a la inyeccion de FDG, ayuda a disminuir
la actividad de |la grasa parda y su consiguiente captacion de FDG en los estudios

de PET.

Finalmente, si a pesar de ellos persistieran las dudas, se puede confirmar
mediante la deteccion de UCP1 (inmunomarcadores/PCR) tras la biopsia del area

sospechosa.
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ARDA FISIOLOGICA

o La localizacidn mas comun os & cuello v las areas supradaviculares

(b ateraimente|

Coptacion en s localizaciones tpicas: ocuello, mediastino,
paravertetral y espacios supraciavicabares,

LOCALIZACIONES TIPICAS DE LA GRASA:

Las localizaciones mas frecuentes en las que podemos encontrar grasa parda son el
cuello y los espacios supraclaviculares. Frecuentemente los hallazgos son simeétricos
pero es possible encontrar asimetrias.
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A veoes encontraroemos grasa parca on localizaciones atipicas ©
Dien de manera ainétrica: la repion posterior del cuoeto, en la
region  parMragqueal RQogwerca, B areas  perirenales ¥

retrocrur oies

El studio de PET.CT muestra captacion difusa, homogénea
y atenuads en las dgulente localraciones: cuelllo, axilas,
madistino, paravertebral. huecos suoraclaviculares, region
toracica superior, perirenal y retrocrural.

LOCALIZACIONES ATIPICAS DE LA GRASA PARDA:

Las localizaciones atipicas o menos frecuentes para la identificacion de la grasa parda
son las siguientes: region cervical posterior, area paratraqueal izquierda, axilas, area

perirenal y retroperitoneal.

Cuando identifiguemos grasa parda en la region perirenal y retroperitoneal, ésta ira
acompanada en |la gran mayoria de los casos por captacion en las regiones cervicales y

supraclaviculares.
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FEOCROMOCITOMA BIOQUIMICAMENTE ACTIVO CON ESTIMULACION DE LA
GRASA PARDA PERIRENAL

Mujer de 46 altos. Presenta pérdida de peso de 15kg en 5 meses con eplsodias de
sucor v 1A de 150/110.

B

En I3 ecopraha identificamos una masa suprarena cerecha
v Uvirombo dentro de ka vena cava inderion
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Cl fase arterial; masa suprarenal derecha hipervascular con hperestimulacion de la grasa parda
perirenal bilateraimente, que presenta arterias tortuosas hipertrofiadas.

Trombdo tumoral invadiendo vena cava inferioc

En los feocromocitomas bioquimicamente activos la gasa parda se puede activar
debido al incremento de catecolaminas en sangre (transdiferenciacién de grasa blanca
en grasa parda).

La grasa parda continene mas inervacidon simpatica noraderenérgica que la grasa
blanca. Asi, la estimulacion de las catecolaminas aumenta el numero de celulas grasa
pardas o marrones, estimula la lipolisis y el transporte de glucosa y estimula la sintesis
de la UCP-1 (activa la termogénesis) en los adipocitos pardos.
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£n las imdgenes de RM cbjetivamos importante profiferncion de Ls grasa perirenal gue bajs de sehal
en s secuencis fuers de fase, Al mismo, evidnecdamos & tromdo tumorsl &n Las imAaenes con
contraste v STIR invadiendo ka vona cava inderior.
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ESTUDIO PRE Y POSTQUIRURGICO

Tras la reseccion quirurgica 0 tumor primano obietivamos una importante involucion de a grasa pards
hiperesliomafads (Gebico » Is Falts de calencolamias que 10 sshimten secretadss por & tumor ), Ademas, las
arterias higeriroliadas no son viubies v (Nechas rolas)
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HIBERNOMA

Mer de T5 0% que acude al sericio de urgendas por dolor abdominal. En L ecogralia e
ODTIVO Una Mada Inguinal derecha. Se compieto ¢ estudio com un TC,

S)h.

Masa bien dohmnada on A region inguinal-musio procdmal que presenta en su interior areas oe

dernvidad grasas ¢ importante vascularizacion arterial, Se completo of estudio con RM,

El hibernoma es un tumor benigno raro derivado de la grasa parda. Es el unico tumor
que deriva de la grasa parda.

Epidemiologia

La edad tipica de aparicion es entre la tercera y cuarta decadas de vida. La localizacion
es muy caracteristica, yva que suelen verse en aquellas partes del cuerpo en los que
podemos encontrar grasa parda fisiologica, siendo la localizacion mas frecuente el
muslo. Otras posibles localizaciones incluyen el hombro, espalda, cuello, torax, brazo
(de mayor a menor frecuencia respectivamente) v rara vez en el retroperitoneo.

Clinica

Masa indolora de lento crecimiento. Al tacto la masa es solida y movil. Suelen ser
asintomaticos; cuando dan clinica suele ser debido a su efecto de masa.

No hay casos descritos de transformacion maligna ni metastasis.
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TIUMOACION &M 14 Cara anmonor O 1a ra dol musio de
CONMOEND MSuiadd v comporiameenld comrpalite con
IUMOrACOonN de eipe pomatoda. Mesems aleunas
IADCA00NES &N U IEENOL, o Olrieryar garnmmenmes

NOOWYS 400005 Camtames. Liaman 1a aaenmosn L

alenas hiperlroliadas gue se depen ol tumeor, gue

dans Wgar &l apOITe vasCulae ¢ la siima. Con 9o
NAMIPOE & 0 & posidiaC diagniftica de

N MOMa.

Diagnostico

Uno de los mayores problemas de los hibernomas es su diaghostico
preoperatorio mediante la imagen, va que es inespecifico. Asi, si se realiza un
diagnodstico de liposarcoma, ello podria derivar en un sobretratamiento con una
excision mayor de la necesaria, que podria llevar a déficits funcionales
innecesarios. Por ello es importante pensar en ello y sugerir el diagndstico al
realizar la biopsia.

ECO: Masa heterogenea bien delimitada con vasos de gran tamano e
hipervascular en el estudio doppler color.

TC: Suelen presentarse como masas lobuladas, bien delimitadas, con multiples
septos y frecuentemente una capsula periférica de densidad de partes blandas.
En los estudios precontraste suele ser hipodenso debido a su contenido graso
(depende de la composicion).

Tras la administracion de contraste pueden presentar captacion variable, el cual,
si presente, puede encontrarse en los septos o bien la masa de manera mas
difusa. Asimismo es caracteristico que presenten una “arteria dominante” (vaso
arterial prominente que se dirige al tumor).
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derecha, hiperimtensa on
T1 ¥ 72 ¢ hipointensa ¢en ¢
STIR, debido a B grasa
MACrOLCOpIca que
contiene Ls tumoracion,

RM: Generalmente suelen ser masas heterogeneas de alta senal en T1 y T2
debidos a la grasa que contienen. A pesar de ello, generalmente son
discretamente mas hipointensos ecn comparacion a la grasa subcutanea
normal. Caracteristiacmente se pueden identificar los vacios de flujo de las
arterias hipertrofiadas. Suelen presentar supresiones variables en 1as
secuencias STIR/Fat Sat, debido a su contenido heterogeneo (menor cantidad
de adipocitos en comparacion con el tejido adiposo normal).

Medicina nuclear: FDG-PET: Los hibernomas, a pesar de ser tumores benignos,
presentan una intensa captacion en los estudios PET-FDG, lo que dificulta su
diagnostico. Se cree que esta intensa captacion es debido al alto metabolismo
de la glucosa que presentan y no secundario al crecimiento del tumor.

Algunos estudios apuntan a que el PET-FDG puede ser util a la hora de
diferenciar hibernomas de liposarcomas (tarea muy dificil mediante TC/MR), ya
que estos Ultimos presentan una captacion moderada/intermedia mientras que
los hibernomas presentan captacidnes muy intensas, y en consecuencia unos
valores de SUV muy altos.

Por otro lado, en el estudio histologico la presencia de adiposcitos pardos vy la
ausencia de anaplasia son sugestivos de hibernoma y no liposarcoma.
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Se realizd una biopsia puiada por ecoprafia. El  diagnéstico
anatomopatologico confiemd of diagndstico de hibermnoma, Se tratd
mediante reseccion quirargica,
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Anatomia patologica:

Tras la biopsia con aguja gruesa en la exploracion microscopica estos gtumores se
caracterizan por presentar células grandes con multiples vacuolas en su interior
con citoplasma granular, nucleo vesicular y un gran nucleolo unico y prominente:
las “celulas del hibernoma”. La apariencia y numero de estas células es variable.

Se reconocen cuatro variantes histologicas:
- Tipico (mas comun)

- Mixoide

- Lipoma like

- Variante con células fusiformes

No presentan atipias.
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Caso n22 hibernoma:
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STIR. Ademas, también se objetivan

los vacdos de fujo en las arterias
hipertrobiadas que caracterizan a

est0s tumores (Hechas verdes).
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Conclusiones

Dado el importante papel que juega es crucial que los radiologos
entendamos la fisiologia y patologia asociada a la grasa parda.
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