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preciso embolizar el vaso tanto proximal como distal al punto
de fuga. El desarrollo de micro-catéteres y micro-guias ha
permitido el acceso endovascular superselectivo practica-
mente a cualquier punto del arbol vascular. Recordar que la
embolizacién debe ser lo més selectiva posible para evitar la
isquemia en un territorio corporal no deseado. Cuando la
embolizacién es efectiva y no provoca lesiones isquémicas
secundarias que requieran intervencién, permite evitar la
cirugia®. Si existen otras lesiones que requieren tratamiento
quirtrgico, este se realizard en mejores condiciones hemodi-
namicas tras el control de la hemorragia.

La endoprétesis cubierta o stent grafts consta de un tubo de
malla metdlica forrado con material biocompatible que,
plegado y colocado en un portador adecuado, puede ser
llevado por via endovascular hasta el vaso lesionado y liberado
en el lugar adecuado. Una vez colocada cubriendo el punto de
fuga, la endoprétesis permite tanto controlar la hemorragia
como restablecer o conservar el flujo en el vaso afecto, como se
observa en nuestro caso. Un inconveniente de la endoproétesis
es que requiere el control periédico de su permeabilidad a
medio y largo plazo. Sin embargo, en estas zonas tan
vascularizadas y con circulacién colateral importante, la
implantacién de material «extrafio» intravascular, una vez
solucionado el problema agudo del sangrado, no presenta
problemas significativos ya que su posible trombosis es
suplantada sin problemas por la circulacién colateral. Hay
que recordar que en la mayoria de casos intervenidos el vaso
es ligado cuando se localiza el sangrado.

Si la lesién vascular se produce directamente por la
penetracién del asta de toro, su uso puede estar limitado
por la importante contaminacién de la herida. Ya que resulta
desaconsejable dejar un cuerpo extrafio en un campo séptico®.
Ademas, las lesiones abiertas suelen requerir cirugia en la
mayoria de los casos.

Para finalizar hay que recordar que la cirugia en estos
pacientes no es sencilla. Con frecuencia la presencia del
hematoma, la infiltracién hematica de todo el plano muscular
y el edema asociado, dificulta enormemente la localizacién del
vaso sangrante, y suele obligar a realizar gran exposicién de
planos para poder localizarlo, y no esta exenta de morbilidad
quirudrgica asociada.

En conclusién, podemos decir que la terapia endovascular
es util en las contusiones por asta de toro con afectacién
vascular.
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Diagndstico diferencial de masa hepatica mediante
gammagrafia con hematies marcados y octreotido

Check for
updates

Differential diagnosis of a hepatic mass by **™Tc-labelled red cells

and octreotide scintigraphy

El uso extendido de técnicas de diagndstico por imagen ha
provocado un aumento en la identificacién de masas

hepaticas, siendo necesaria la diferenciacién entre masas
malignas o benignas. Para este fin, la técnica de eleccién sigue
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siendo la resonancia magnética (RM) abdominal, si bien en
ocasiones persisten dudas diagnésticas entre metastasis y
hemangiomas.

Los hemangiomas hepaticos son los tumores hepéticos
benignos mas frecuentes siendo normalmente asintomaticos,
aunque en los casos de hemangiomas de gran tamafo pueden
ser causa de dolor abdominal. La gammagrafia con hematies
marcados con *™Tc es una técnica no invasiva que permite,
cuando existen discrepancias clinico-radiolégicas, diferenciar
un hemangioma frente a otras lesiones ocupantes de espacio
(LOE)™?. Asimismo, la gammagrafia con receptores de soma-
tostatina permite caracterizar el parénquima hepatico en
pacientes con antecedentes de neoplasias de estirpe neu-
roendocrina. De este modo, la informacién funcional de las
técnicas de medicina nuclear resulta de interés para establecer
el diagnéstico preciso de LOE hepaticas de etiologia incierta.

En este trabajo presentamos, a colacién del caso de un
paciente con diagnéstico de neoplasia neuroendocrina, coémo
la realizacién de técnicas de medicina nuclear con eritrocitos
marcados y con andlogos de somatostatina (octreétido)
permitié su diagnéstico de certeza dirigiendo la actitud
terapéutica.

Caso clinico: Varén de 43 anos en estudio por dolor
abdominal y con hallazgo de masa en cuerpo-cola de pancreas
mediante estudio ecografico abdominal (fig. 1A), alcanzandose
el diagnéstico anatomopatolégico de neoplasia neuroendo-
crina no funcionante. Tanto en la ecografia como en el estudio
de extensién con TC (fig. 1B) y RM (figs. 1C y D) se observa
ademas LOE hepatica de caracteristicas hipervasculares en
segmento VI-VII, existiendo dudas diagndsticas entre etiologia
metastasica, hemangioma y quiste hidatidico. En este
contexto clinico, y para realizar el diagnéstico diferencial de
hemangioma versus posible lesién metastdsica, se realizd
estudio con hematies marcados con *™Tc que demostrd
hipocaptacién del trazador en la lesién hepdtica a estudio
(figs. 1E y F, flecha), descartando la posibilidad de heman-
gioma’. Adicionalmente, se realizé gammagrafia con *™Tc-
octreétido, detectandose un depdsito del trazador de elevada
intensidad a nivel de la cabeza del pancreas (fig. 2, cabeza de
flecha). En cuanto al parénquima hepético, se observ6 una
masa hipercaptante en el segmento VI-VII con area central
hipocaptante (fig. 2, flecha), siendo estos hallazgos sugestivos
de tumor neuroendocrino de la cabeza pancreatica con
metdstasis hepatica Unica.

Los tumores neuroendocrinos (TNE) son un raro y
heterogéneo grupo de tumores, que afectan mayoritariamente
a los sistemas gastroenteropancreatico y broncopulmonar.
Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (TNE-
GEP), como es el caso que presentamos, asientan con mas
frecuencia en el intestino delgado (30,8%), seguido por el recto
(26,3%), intestino grueso (17,6%), pancreas (12,1%), estémago
(8,9%) y apéndice (5,7%)>.

La sintomatologia secundaria a TNE-GEP funcionantes es
debido a la hipersecrecién de las sustancias que produce,
almacena y secreta (serotonina, insulina, glucagén, gastrina,
VIP, somatostatina), mientras que los no funcionantes
causaran tardiamente sintomas por efecto masa, dado que
no producen estas sustancias’.

El diagnéstico y/o seguimiento de los TNE-GEP se realiza
mediante la determinacién de marcadores bioquimicos, ya

Figura 1 - A) Ecografia abdominal que muestra una imagen
nodular sélida y bien delimitada de 4,5 cm de diametro en
parénquima hepatico (flecha). B) TG de abdomen en el que
se observa lesién hepatica hipodensa (flecha) con
comportamiento hipervascular con escaso lavado, con
caracteristicas sé6lido-quisticas en su porcion mas
inferior, y con niveles en su interior, por lo que sugiere
que se trate de LOE hipervascular de rapido crecimiento
con necrosis, compatible con quiste hidatidico, absceso,
hemangioma o metastasis. C yD) RM en secuencias T1y
T2, respectivamente, en la que destaca una lesién nodular
(flecha) con areas quisticas-necréticas con captacién
irregular del contraste que presenta lavado portal, y que
ha presentado un aumento del tamaio respecto

a pruebas anteriores. E y F) SPECT/TC y SPECT,
respectivamente, con **™Tc-hematies marcados de
abdomen que muestra una ausencia de captacion del
trazador en relacion con la lesién hepatica en estudio
(flecha).

sean marcadores generales como la cromogranina A (CgA) y el
polipéptido pancredtico (PP), o marcadores especificos segin
la hormona que secrete el tumor, permitiendo asi un
seguimiento mas especifico.

Las técnicas de imagen disponibles para el diagndstico de
estos tumores son la TC para el estudio inicial y el
seguimiento, la RM como técnica més sensible para la
valoracién de las lesiones hepaticas y la ecografia como guia
para la obtencién de biopsias.

Ademas, las técnicas de medicina nuclear con analogos de
somatostatina (octreétido) marcados con **™Tc o con **'In se
consideran fundamentales para el estudio de los TNE que
sobreexpresan los receptores de somatostatina (SSTR), siendo
especialmente importante los SSTR tipo 2. El estudio con
analogos de somatostatina (octreétido) es una técnica con alta
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Figura 2 - SPECT/TG (izquierda) y cuerpo completo
(derecha) de *°™Tc-octreétido que muestra una masa
epigastrica con aumento de captacién de anilogos de
somatostatina, con distribucién heterogénea del mismo,
a correlacionar con masa en cuerpo-cola de pancreas ya
objetivada en pruebas anteriores (cabeza de flecha).
Respecto a la lesiéon nodular hepética, se observa
hipercaptacién en halo periférico (flecha), con ausencia
de captacién central, en probable relacién con areas de
necrosis central siendo, por tanto, compatible con lesién
metastasica de tumor neuroendocrino pancreatico
primario.

sensibilidad (70-90%) util para la valoracién del tumor
primario, la posible afectacién metastasica y para adoptar
una correcta decisién terapéutica, ya que un estudio positivo
predice una buena respuesta al tratamiento con andalogos de la
somatostatina®.

Eltnico tratamiento curativo de los TNE resecables esla cirugia
radical, de ahi la importancia de un diagnéstico certero y precoz.
Para los estadios mas avanzados existen multiples y diferentes
opciones terapéuticas: como los andlogos de la somatostatina,
interferén (IFN), quimioterapia, anticuerpos monoclonales y
terapia con péptidos marcados con radiontclidos.

En conclusién, las técnicas gammagraficas con diferentes
radiotrazadores, como las descritas en este articulo, nos
permiten conocer con exactitud aspectos metabdlicos relevan-
tes de las lesiones hepaticas, de interés en el diagnéstico

diferencial de LOE hepaticas no filiadas, asi como establecer una
correcta estadificacién de los tumores neuroendocrinos®™.
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