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Cirugia radiodirigida de metastasis de tumor carcinoide intestinal.
Importancia de la realizacion de SPECT-TAC
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Cirugia radiodirigida

Presentamos un paciente con sospecha de recidiva de tumor carcinoide intestinal confirmada por medio de
una gammagrafia con receptores de somatostatina. Se identificé una lesion patoldgica intraabdominal que
mostraba una gran avidez por el trazador, planteandose una extirpacion radiodirigida de la misma.
Previamente a la intervencion se realiz6 un SPECT-TAC que permitio la deteccion y localizacién anatémica
de la lesidn, facilitando la realizacién del procedimiento radiodirigido. Ademas, modificé la planificacion de
la intervencion con los medios fisicos y humanos adecuados para prevenir las posibles complicaciones
quirdrgicas.
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Radioguided surgery of intestinal carcinoid tumor relapse. Role of SPECT-CT
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We present a patient with clinical suspicion of intestinal carcinoid relapse confirmed by a somatostatin
receptor scintigraphy. A very intense somatostatin avid abdominal lesion was located and radioguided
surgery was proposed. Prior to the procedure, we performed a SPECT-CT that made it possible to detect and
localize the lesion anatomically, thus facilitating the performance of the radioguided procedure.
Furthermore, it modified the planning of the intervention with the adequate physical and human
resources to prevent the possible surgical complications.
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Introduccion

Los tumores carcinoides (TC) son neoplasias derivadas de las
células germinales (stem cell) de la pared intestinal pero se han
descrito localizaciones en multiples o6rganos, incluyendo el
pulmoén, mediastino, timo, higado, pancreas, ovarios, prostata y
rifiones!. La mayoria de los TC presenta un crecimiento lento y un
curso asintomatico, sin embargo pueden existir variantes mas
agresivas con diseminacion metastasica sistémica a pulmén y
cerebro®>. Dependiendo de su tamafio y localizacién pueden
causar distintos tipos de sintomatologia como el sindrome
carcinoide, que puede estar compuesto por diarrea, taquicardias,
enrojecimiento facial brusco (flushing), etc. En adultos, los
tumores localizados en el yeyuno e ileon y con tamafio superior
a 1cm son los que mas frecuentemente cursan con este sindrome?.

La deteccién y estadificacion de un TC en un paciente con
sindrome carcinoide y metastasis es una de las indicaciones
habituales de la gammagrafia con receptores de somatostatina
(GRS) utilizando Octreétide-In-111° y ésta debe ser la primera
exploracion a realizar después de la ecografia abdominal. La GRS
contribuye a localizar el tumor primario y su posible extension
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regional o a distancia®. Existe numerosa bibliografia acerca de la
GRS y la importancia de la aplicacion de técnicas tomograficas’,
apareciendo poco a poco articulos que incorporan la imagen
hibrida fusionada de SPECT y TAC (SPECT-TAC) en la adquisicion
de imagenes con este tipo de radiotrazador®~'2,

Caso clinico

Presentamos un paciente de 62 afios con el antecedente de un
tumor carcinoide localizado en el territorio ileocecal, resecado
16 meses antes. Tras permanecer 14 meses asintomatico, comenzo
a desarrollar un cuadro diarreico progresivo, con elevacion de la
dopamina urinaria: 776 microgramos/24 h (valores normales: 65—
400) y de la cromogranina A sérica: 162 nanogramos/ml (valores
normales: 19-98). No presentaba episodios de enrojecimiento
cutaneo (flushing), pero la sintomatologia, afadida a los valores
patoldgicos de las determinaciones analiticas, hizo sospechar la
manifestaciéon precoz de un nuevo sindrome carcinoide, por lo que
su médico especialista prescribié pruebas de imagen para descartar
una recidiva de su enfermedad neoplasica.

Se realiz6 un TAC toracoabdominal con contraste que no
mostr6 hallazgos que sugirieran la existencia de enfermedad
activa. Por este motivo, se solicitd una GRS a fin de descartar
la existencia de recidiva local o enfermedad a distancia.
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Se realizaron imagenes de cuerpo completo con una gammaca-
mara Millenium (General Electric) a las 4 y 24 h de la inyeccion de
185 MBq de Octredtido-In-111. El estudio mostro la existencia
de una captaciéon patologica situada sobre la linea media
abdominal que aumentaba su relacién 6rgano/fondo a las 24h y
que era altamente sugestivo de un foco de enfermedad tumoral
activa a ese nivel (fig. 1A). No se mostraban otras captaciones
patolégicas compatibles con enfermedad neoplasica activa a otros
niveles. Se procedio a realizar un SPECT abdominal centrado en
el area de captacion patoldgica, adquiriéndose un total de
64 imagenes de 30 segundos cada una en una matriz de 64 x 64
pixeles. Las imagenes tomograficas confirmaron una captacion
intraabdominal medial, a la altura del tercio medio de ambos
rifiones en un plano anatémico claramente anterior a los mismos,
pero sin poder especificar su localizacién exacta (fig. 1B). Se
recomendd valorar la realizacion de cirugia radiodirigida si
se planteaba la extirpacion de la lesion tumoral, dado que la
relacién o6rgano/fondo era adecuada y que, obviando la actividad
fisiologica de los rifiones, esta técnica podria ayudar a localizar la
lesion con facilidad.
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Figura 1. Gammagrafia de cuerpo completo (A) y SPECT (B) con Octreétido-In-111
a 24 h objetivandose una captacion patologica Gnica situada a nivel intraabdominal,
levemente lateralizada a la derecha a la altura del tercio medio de ambos rifiones.

Tras ser valorado el caso por la unidad de cirugia de colon y
recto y por el servicio de medicina nuclear, se decidi6 plantear el
intento de reseccion radioguiada de la lesion utilizando una sonda
detectora de radiacion gamma de uso intraoperatorio (SD). Con
este motivo se procedi6 a realizar un estudio SPECT-TAC con una
gammacamara Symbia T2 (Siemens) con el mismo radiotrazador
el dia previo a la cirugia, con la intencion de contar con la
informacion anatémica suministrada por el TAC que pudiera
facilitar la localizaciéon de la lesion, como se habia descrito en
otros trabajos!!12,

Se administr6 una nueva dosis de 185 MBq de Octredtido-In-
111 y se adquirid6 una gammagrafia de cuerpo completo con
los mismos parametros que en el estudio previo, y un SPECT-TAC
del area de interés a las 4 h. Se realiz6 una adquisicién de SPECT
de 64 imagenes de 15 segundos cada una en una matriz
de 64 x 64 pixeles y un TAC empleando 13mA y 130Kv, con
un espesor de corte de 5mm. Se aplico correccion de
atenuacion basada en la informacién del TAC, realizandose una
reconstruccion iterativa y posterior fusion de las imagenes
SPECT y TAC.

El analisis de las imagenes mostrd una captacion patologica de
Octre6tido-In-111 situada sobre una formacién pseudonodular
densa de unos 2cm, retroperitoneal, en la raiz del mesenterio,
inmediatamente anterior a la porciéon caudal de la cabeza del
pancreas. La arteria mesentérica superior se situaba adyacente a
la lesion en posicion posterolateral izquierda. La relacién lesion/
fondo era muy intensa permitiendo su identificacién de forma
clara y precisa (fig. 2A).

Previamente a la intervencion, se realizé una nueva valoracion
de las imagenes por parte de los especialistas en cirugia y
medicina nuclear para estimar los posibles riesgos quirtrgicos
derivados de la situacién anatémica y de las estructuras
incluidas en el campo quirGrgico. La presencia de grandes
vasos como la arteria mesentérica superior adyacentes a la
lesion y, previsiblemente, de sus ramas proximales (estas
tltimas, no visibles en el TAC por la ausencia de contraste),
modificaron la preparacion anestésica y prequirdrgica. Se
procedi6 a canalizar una via arterial, asi como a solicitar la
disponibilidad de sangre compatible con el paciente en prevision
de sangrados severos. Asimismo, un especialista en
cirugia vascular permanecié localizado para intervenir si las
circunstancias lo precisaran.

Se practico una incision abdominal longitudinal media
parcialmente dirigida por la deteccién extracutanea de una SD,
modelo Europrobe (Nucliber). Tras un intento fallido de alcanzar
la lesion a través de la cavidad peritoneal mayor, siempre
dirigidos por la SD, se consigui6 localizar la lesion palpable a
través de la transcavidad de los epiplones y confirmar su
captacion activa. El proceso de extirpacion fue laborioso y
complicado por los abundantes sangrados originados por la
gran riqueza vascular de la raiz del meso, precisandose la ayuda
del cirujano vascular. La lesion fue extirpada completamente,
confirmandose la captacion en la lesiéon una vez extirpada (fig. 3).
Se comprobd el lecho quirGrgico con la SD obteniéndose
Gnicamente actividad de fondo. El estudio anatomopatolégico
posterior confirmdé que se trataba de una metastasis de tumor
carcinoide.

El paciente present6é un curso postoperatorio muy favorable,
siendo dado de alta al 5.° dia de la cirugia. Al mes de la
intervencion, aunque el paciente se encontraba asintomatico,
se le solicitdb una nueva GRS. Se practicd6 un nuevo
estudio incluyendo un rastreo de cuerpo completo a 4 y 24h y
un nuevo SPECT-TAC abdominal a las 4h encontrandose
una distribucion fisioldgica del trazador y sin evidencia de
captaciones patoldgicas a nivel del lecho quirargico (fig. 2B).
Trascurridos 6 meses de la intervencion radiodirigida, el paciente
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