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Resumen

Introduccion: La localizacion intraoperatoria precisa de tumores neuroendocrinos (TNE),
especialmente de pequefio tamafo o dificil acceso, supone un reto quirurgico relevante. El ROLL
sistémico (Radioguided Occult Lesion Localization) con andlogos de somatostatina marcados con
tecnecio-99m, como el 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC, ha emergido como una herramienta
complementaria eficaz en estos casos.

Caso clinico: Varén de 76 anos con antecedente de hemorragia digestiva baja de origen no filiado,
que precisd politransfusion sanguinea y embolizacion urgente de una rama de la arteria yeyunal. Se
inici6 estudio diagnéstico con TC abdominopélvico con contraste intravenoso, identificando una
tumoracion de 2 cm dependiente del yeyuno medio. Ante la sospecha de lesion tumoral, se completo
el estudio con capsula endoscopica, que objetivd una lesién de aproximadamente 12 mm en el
yeyuno-ileon proximal, de aspecto submucoso y con protrusién hacia la luz intestinal. Dado el
contexto clinico y los hallazgos radioldgicos, se planteo la sospecha de tumor neuroendocrino (TNE).
En la analitica destac6 una elevacion de la cromogranina A (255 ng/mL). Se solicité PET-TC con
68Ga-DOTATOC (andalogos de somatostatina marcados con galio), que identific6 una lesion
hipercaptante localizada en un asa de intestino delgado en el vacio derecho, que realza con
contraste y presenta un SUVmax de 13, con un tamafio de 2,2 x 1,6 cm. El patrén de captacion fue
compatible con TNE con alta expresion de receptores de somatostatina (Krenning 3). Ademas, se
detectaron dos adenopatias mesentéricas subcentimétricas hipercaptantes (SUVmax 6 y 4,
respectivamente), separadas entre si 1,6 cm, sospechosas de afectacion tumoral. Con el diagnéstico
de presuncion de TNE bien diferenciado con afectaciéon ganglionar, se decidié intervencion
quirdrgica con localizacion radioguiada en colaboracion con el Servicio de Medicina Nuclear. Para
confirmar la adecuada captacién del radiofarmaco utilizado intraoperatoriamente, se realizé un
SPECT/TC con 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC (analogos de somatostatina marcados con tecnecio-99m).
El dia de la cirugia, se administran 15 mCi del radiofarmaco 3 horas antes de la intervencion.
Durante la laparotomia se empled una sonda gammadetectora inalambrica para la localizacion
radioguiada de lesiones ocultas (técnica ROLL sistémica). Posteriormente se comprobaron las piezas
quirdrgicas mediante SPECT a mano alzada (fhSPECT, Declipse®). Se identificd la tumoracién en asa
de ileon proximal, con una captacion de 260 cps, asi como una captacion secundaria mesentérica de
60 cps. Se realiz6 una reseccion del segmento intestinal afectado junto con las adenopatias
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mesentéricas hipercaptantes. Dada la presencia de captacion adicional de 40 cps en adenopatias
cercanas a la raiz del mesenterio, se amplio la reseccion en sentido proximal. La utilizacién del
ROLL sistémico permitié una localizacién precisa y una reseccion dirigida de las lesiones tumorales
y ganglionares, mejorando la eficacia oncoldgica de la cirugia y minimizando la manipulacién de
tejido sano. La evolucion posoperatoria fue favorable y sin complicaciones.

Discusion: El ROLL sistémico con 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC intravenoso representa una técnica
segura, reproducible y de gran utilidad en la localizacién intraoperatoria de TNE, especialmente en
escenarios de dificil identificacidén quirdrgica. Su implementacion puede optimizar los resultados
oncoldgicos y reducir el riesgo de resecciones incompletas.
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