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Resumen

Introduccion: Laterapia de radiacion interna selectiva (SIRT) es un tratamiento de indicacion para pacientes
con hepatocarcinomay para metastasis hepadticas. Esta se realiza usando microesferas radioactivas con

radioi sotopos que se inyectan en arteria hepética. Estas microesferas pueden migrar através de arterias
peguerias produciendo complicaciones como Ul ceras gastroduodenal es, sangrado o pancreatitis. En los
estudios mas recientes se calcula que laincidencia de Ul ceras gastricas es menor del 5%. Exposicion de un
caso de Ulcera gastricainducida por SIRT refractaria atratamiento médico y revision de laliteratura.

Caso clinico: Mujer de 56 afios diagnosticada de tumor neuroendocrino ileal con diseminacion hepética,
ganglionar y peritoneal, que posterior avarios tratamientos, en julio de 2020 se lerealizaun SIRT hepatico
para control de clinica carcinoide. Durante el procedimiento se produce una migracion de microesferas por la
arteria gastricaizquierda hacia pared géstrica. La paciente presenta posteriormente clinica de dolor
abdominal, nauseas e intolerancia digestiva, asi como anemizacion. Se realiza endoscopia alta evidenciando
Ulceraantra y Ulcera pil 6rica que se biopsian siendo negativas para malignidad y sin invasién por
Helicobacter pylori. Seinicio tratamiento con inhibidores de la bomba de protones (IBP) e hidroxido de
magnesio con escasa mejoria clinicay alto requerimiento transfusional por lo que finalmente se propuso
cirugia. El 2 de febrero de 2022 se le practicd una gastrectomia distal 1aparoscopica asistida por robot con
reconstruccion en'Y de Roux con un posoperatorio correcto siendo alta a sexto dia. En la anatomia

patol 6gica de la pieza quirdrgica se reportan dos ulcus i squémicos cronicos sin evidencias de malignidad. En
el seguimiento posterior se evidencia mejoria clinica. En laliteratura se reporta que las Ulceras
gastroduodenal es posteriores a SIRT son una complicacion cada vez menos frecuente, actualmente de menos
del 5% de casos. En algunos trabajos se habla de tratamiento profilactico posterior a procedimiento usando
IBP, antiacidos y/o sucralfato sin una conclusion clarade la eficacia de estos. La evaluacion de estos
pacientes debe incluir una endoscopia con biopsias para descartar malignidad y presencia de H. pylori. El
tratamiento inicial médico incluye IBP, antiacidos y/o sucralfato con evidencia de mejoria en mas de la mitad
de los pacientes. Los casos refractarios a tratamiento conservador pueden ser de hasta el 45% por lo que se
debe considerar la cirugia en esos casos en que la clinica sea incapacitante para el paciente.

Discusion: El SIRT es un arma terapéutica con creciente expansion en el manejo del hepatocarcinomay
también de las metastasis hepaticas. La Ulcera gastroduodenal inducida por SIRT es una entidad que, a pesar
de ser cada vez menos frecuente, puede ser de dificil manegjo. Se recomiendainiciar tratamiento conservador
médico y tener en cuenta que, en los casos refractarios, la cirugia puede ser la opcion definitiva.
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