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para la practica radiolégicadel
presente

Thorotrast®: Lessons from the past for present
radiological practice

Estimado editor,

El dioxido de torio en suspension (ThO;), conocido comer-
cialmente como «Thorotrast®», solia considerarse un medio
de contraste aparentemente inocuo y sin efectos adver-
sos hasta la década de 1950. Se utilizé inicialmente en
angiografias y, posteriormente, debido a su gran capaci-
dad de absorcion de rayos X, en practicamente todos los
estudios radiologicos. Sin embargo, se trata de un elemento
radioactivo, que se deposita en el sistema reticuloendote-
lial, incluyendo el higado, el bazo y los ganglios linfaticos,
por lo que dichos 6rganos quedan expuestos a radiacion ioni-
zante durante toda la vida'2.

Presentamos un caso complejo de deposito de Thoro-
trast®, de una paciente mujer de 54 afos en seguimiento
por Medicina Interna y Digestivo. Entre sus antecedentes,
destacan diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, sin-
drome de Sjogren y gastritis cronica autoinmune con déficit
de vitamina B12 sin deposito de Thorotrast® en las biopsias.

Se le realizd una RM intestinal por diarreas y dolor
abdominal difuso que mostro hallazgos sugestivos de depo-
sito de Thorotrast® en el bazo (fig. 1), a pesar de que la
paciente negd haber tenido contacto con este contraste.
Posteriormente se solicitd una TC toracoabdominal para des-
cartar otras posibles causas de los hallazgos. Sin embargo,
los estudios adicionales descartaron otros diagndsticos
diferenciales. Actualmente, la paciente se encuentra en
seguimiento con ecografias por riesgo de desarrollar cancer
radioinducido (fig. 2).

El torio del Thorotrast® es un emisor de radiacion alfa
y beta, con una vida media biologica de 400 afos, retenido
en el organismo si se administraba por via intravascular’?.
Toda esta exposicion a radiacion ionizante hace que se haya
asociado a un aumento de 100 veces del riesgo de cancer
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abdominal e incluso con neoplasias vasculares como los
angiosarcomas'-3.

El diagnostico de deposito de Thorotrast® puede ser un
reto, especialmente cuando el paciente niega la exposicion.
El diagnostico diferencial incluye infecciones granuloma-
tosas previas, enfermedades de depdsito mineral como la
sobrecarga de hierro, depdsito de amiodarona en pacientes
cardiopatas o depdsito de oro en aquellos tratados por artri-
tis reumatoide. Ademas, enfermedades de almacenamiento
de glucdgeno y la exposicion a cisplatino también pueden
presentar hallazgos similares®. En nuestro paciente también
se considero la posibilidad de enfermedad de células falci-
formes, lupus eritematoso y autosplenectomia, entre otros.

La densidad del torio con unidades Hounsfield superio-
res a 500 en la TC puede ser clave en el diagnéstico’. Sin
embargo, en nuestro caso, no se observaron estos valores
de atenuacion. En un estudio en el que se evaluo el com-
portamiento de Thorotrast® en RM, se observo una marcada
disminucion en la intensidad de sefal en las imagenes pon-
deradas en T1 y T2. Sin embargo, este estudio concluyé que
el depésito de Thorotrast® no causa artefactos en la RM?,
lo que difiere de nuestro caso. Estas discrepancias pueden
deberse a las diferencias de intensidad del campo magné-
tico (0,5T vs. 1,5T) y a que actualmente existen secuencias
muy sensibles a las heterogeneidades del campo magnético.

Finalmente, debido a que el radio-228 (primer pro-
ducto de la desintegracion del torio) es quimicamente
similar al calcio' creemos que el artefacto ecografico del
bazo, con sombra acUstica, podria deberse a esta simili-
tud entre los elementos. Aunque existen escasas referencias
cientificas sobre alteraciones autoinmunes y Thorotrast®>,
dada su naturaleza mutagénica, es concebible que haya
desempeiiado un papel en el desarrollo de los sindromes
autoinmunes de la paciente a pesar de la ausencia de depo-
sito de Thorotrast® en las biopsias.

El Thorotrast® es un claro ejemplo de como un agente de
contraste radioldgico inicialmente prometedor se convirtié
en un riesgo para la salud y continla afectando a los pacien-
tes que lo recibieron hace muchos anos. Es por ello que la
generacion actual de radidlogos debe conocer su presenta-
cion en imagen para aquellos casos en los que la exposicion
no esta descrita en la historia clinica del paciente.
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Figura1 A) Secuencia axial potenciada en T2, donde se objetiva el bazo de pequeno tamafo e hipointenso (flecha). B) Secuencia
axial TRUFI (True Fisp) donde se observa un artefacto de susceptibilidad magnética concéntrico en el bazo (punta de flecha). C)
Estudio de difusion. ADC donde se aprecia el artefacto producido por el bazo. D) Secuencia VIBE (Volume Interpolated Breath-hold
Examination) coronal T1 tras la administracion de contraste visualizandose nuevamente un artefacto de susceptibilidad magnética
en el bazo (punta de flecha y flecha).

Figura 2 A) TC con contraste axial con ROl en bazo. Bazo de pequeiio tamano, hiperdenso (334 UH), con imagenes puntiformes
de distribucion difusa. B) Reconstruccion coronal donde se visualiza el bazo de pequefio tamano. C) Ecografia centrada en el
hipocondrio izquierdo. Corte longitudinal subcostal del bazo. Imagen lineal hiperecogénica con sombra acUstica posterior (flecha)
correspondiente al bazo.
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