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Resumen

Objetivo: El uso sistematico de la cirugia radioguiada de TNE no esta generalizada, debido
principalmente a dificultades técnicas y por falta de estandarizacion de la metodologia. El objetivo
es exponer nuestra experiencia en el caso de dos procedimientos quirirgicos potencialmente
complejos, en los que la cirugia radioguiada fue relevante en la localizacion tumoral.

Material y métodos: Paciente n? 1 (P1): nédulo metastasico en pilar diafragmatico, de TNE
pancreatico recurrente. Gammagrafia de planificacion: rastreo corporal y SPECT TC (GP).
Radiofarmaco: 5 mCi 111In-pentetreotida. Intervalo transcurrido dosis-cirugia (D-Cx): 24h. Paciente
n? 2 (P2): Antecedente de metatasasectomia de paraganglioma hepatico. En la actualidad recidiva
retroperitoneal con metastasis hepaticas objetivada principalmente por gammagrafia. Resto de
exploraciones radiolégicas dirigidas, dudosas. GP con 10 mCi 123I-MIBG. D-Cx: 24h. En ambos
procedimientos en quiréfano se usé sonda gamma y gamacamara portatiles.

Resultado: P1. Cirugia radioguiada con resultado exitoso, tras el fracaso de una reintervencion
previa con ecografia intraoperatoria realizada en otro centro. Se extirp6 el nodulo y se constatd
ausencia de actividad residual. Respuesta completa a los 30 meses. P2. Inicialmente se planificd
linfadenectomia extensa intraperitoneal e interaortocava, pero tras constatar persistencia de
actividad con la gammacéamara se decide ampliar la linfadenectomia encontrando un ndédulo de 2
cm, que por caracteristicas anatomopatologicas y por la propia fisiopatologia de la enfermedad se
interpretd como el tumor primario.

Conclusiones: La cirugia radioguiada debe considerarse como una opcion adecuada en aquellos
casos de TNE que sean subsidiarios de reseccion quirdrgica. La gammacamara portatil es un
elemento muy necesario para la localizacion de lesiones situadas en planos profundos ademas ayuda
a localizar lesiones situadas préximas a 6rganos con captacion fisioldgica (higado, vesicula biliar,
rifones y bazo). La cirugia radioguiada ayuda a la localizacion de tumores pequefios no palpables y
dificiles de visualizar en estudios convencionales de imagen o localizados en un area con tejido
fibrotico, como en el caso de reintervenciones quirurgicas.
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