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Introducción
Los feocromocitomas (PCCs) y paragangliomas (PGLs), conocidos como PPGLs, son tumores 
neuroendocrinos raros que se originan en las células cromafines derivadas de la cresta neural. Los PCC 
surgen en la médula suprarrenal, mientras que los PGLs se originan en los ganglios simpáticos y 
parasimpáticos extra-adrenales. 

Tienen una altísima predisposición genética, con mutaciones identificadas en cerca del 40% de los 
pacientes.

Estos tumores son altamente vasculares y se caracterizan principalmente por su capacidad para 
producir, almacenar, metabolizar y secretar catecolaminas (norepinefrina, epinefrina y, en ocasiones, 
dopamina).



• La secreción excesiva y descontrolada de catecolaminas provoca alteraciones sistémicas, generando 
una elevada morbilidad y mortalidad. Las principales complicaciones clínicas incluyen: enfermedad 
cardiovascular, alteraciones metabólicas y estado inflamatorio crónico.

• Entre el 49% y el 70% de los pacientes presentan un estado de hipermetabolismo definido por un 
aumento significativo del gasto energético en reposo. Esto puede llevar a una pérdida de peso severa y, 
en casos avanzados, a la caquexia tumoral.

• Las catecolaminas inhiben la liberación de insulina y aumentan la glucogenólisis, lo que resulta con 
frecuencia en diabetes mellitus o intolerancia a la glucosa. La resección del tumor suele mejorar o 
normalizar estos niveles en la mayoría de los casos.

• Asimismo, puede originar una hipertrofia del tejido adiposo, además de cambios en la grasa visceral 
que también podrían revertirse parcial o totalmente tras el tratamiento médico o la cirugía.

• También, algunos PPGLs secretan citoquinas como la interleucina-6 (IL-6), lo que provoca un síndrome 
de respuesta inflamatoria sistémica.
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Introducción

• A pesar de que existen estudios de composición corporal en pacientes con PPGLs, la valoración de la 
misma no está estandarizada y su relación especifica con la hipersecreción hormonal no se ha 
valorado de forma sistemática en la práctica clínica.

• La identificación de nuevos biomarcadores diagnósticos y pronósticos en etapas tempranas en 
pacientes diagnosticados de PPGLs, junto con el desarrollo de tratamientos médicos dirigidos han 
adquirido un interés científico y clínico creciente en los últimos años.



Objetivo

• Evaluar la composición corporal mediante análisis bidimensional (nivel L3) y 
tridimensional (región lumbar) obtenidos de tomografía computarizada (TC) 
abdominopélvica al diagnóstico en pacientes con feocromocitomas y 
paragangliomas, y explorar su relación con variables clínicas y hormonales.



Materiales y métodos

• Estudio observacional retrospectivo.

• Se incluyeron 31 pacientes (54,8% hombres, mediana de edad 52 años) diagnosticados de PPGL del 
Hospital Universitario Reina Sofía, los cuales, se realizó TC abdominopélvica al diagnóstico. 

• La composición corporal bidimensional y tridimensional se analizó mediante segmentación 
semiautomática con el software FocusedON Artis Development.

• Se determinó los niveles hormonales, composición corporal y complicaciones metabólicas en los 
pacientes estudiados.

• Se consideró significancia estadística p<0,05.



Se realizó análisis 2D, tomando de 
referencia el cuerpo vertebral de L3, 
valorando:
• Masa muscular (MM)
• Masa magra (LM) 
• Tejido adiposo visceral (VAT)
• Tejido adiposo subcutáneo (SAT) 
• Tejido adiposo intramuscular 

(IMAT). 



El análisis 3D se realizó tomando de 
referencia la  columna lumbar (L1-L5), 
valorando:
• Masa muscular (MM)
• Masa magra (LM) 
• Tejido adiposo visceral (VAT)
• Tejido adiposo subcutáneo (SAT) 
• Tejido adiposo intramuscular 

(IMAT). 



Resultados

La elevación de metanefrinas 
plasmáticas se asoció con 

menor IMAT y mayor LM en el 
análisis 3D.



Resultados

*P <0,05
*P <0,01

La presencia de diabetes mellitus se asoció con menor MM y LM en 2D y con menor MM en 

3D; incluso en prediabetes, la LM fue inferior.



Resultados

Los pacientes con enfermedad cardiovascular presentaron mayor VAT.
Los pacientes fallecidos mostraron  mayores niveles de VAT y SAT en ambos análisis (2D y 3D).

*  P <0,05



Resultados

Los pacientes fallecidos mostraron menor MM y LM en ambos análisis (2D y 3D).

*  P <0,05



Resultados

Mapa de calor de correlaciones de Pearson entre variables clínicas (diámetro tumoral, edad, Ki67) y 
parámetros de composición corporal. La escala de colores representa el coeficiente de correlación, desde -0.5 
(relación inversa) hasta 0.5 (relación directa).
Solo se representan correlaciones estadísticamente significativas. 

La edad tiene una correlación negativa  con la 
MM y LM y una correlación positiva con el 
IMAT y el VAT
El diámetro tumoral se correlacionó 
positivamente con la MM y la LM en análisis 2D 
y 3D, y negativamente con el VAT. Los valores 
de Ki-67 mostraron correlación negativa con el 
VAT en ambos análisis.



Conclusiones

• Los PPGLs se asocian con alteraciones significativas en la composición corporal, las 
cuales podrían implicar un mayor riesgo clínico relacionado con complicaciones 
metabólicas y aumento de la mortalidad.

• En esta cohorte, no se evidenció una correlación directa entre los niveles de 
adiposidad o masa muscular y las concentraciones de hormonas circulantes.

• La evaluación de la composición corporal mediante TC, constituye una herramienta 
complementaria para estimar el riesgo cardiovascular en pacientes con 
paragangliomas o feocromocitomas.
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