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Resumen

Objetivo: Describir los aspectos técnicos de la cirugia radioguiada en pacientes con diagnostico de
tumores neuroendocrinos.

Material y método: Desde junio de 2012 hasta diciembre de 2013 hemos realizado este
procedimiento en 3 pacientes. Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados de tumor
neuroendocrino con lesiones Unicas, tamano (< 2 cm), resecables y con octreoscan positivo. El dia
previo a la intervencion quirtrgica se cita al paciente en la Unidad de Medicina Nuclear. Se le da
informacién verbal sobre el procedimiento y se obtiene el consentimiento informado. Se realiza
inyeccion intravenosa 5 mCi (185 Mbq) de 111-In Pentetreotide. Las imagenes se adquieren a la 4
horas postinyeccion. Se utilizé una gammacamara de doble cabezal con colimadores de media
energia y alta resolucion, con un pico de energia de 173-245 Kev +-20% y una matriz de 256 x 256,
zoom de 1, para las imdgenes planares de la region de interés (15 minutos) en proyeccion anterior y
posterior. También se realiz6 SPECT/TAC (6rbita circular con arco de 360 grados; 64 proyecciones
en matriz de 64 x 64, zoom de 1, tiempo por proyeccion de 40 sg). El procedimiento quirirgico se
realiza a las 24 horas de la inyeccion del radiofarmaco. Durante la intervencién se procede a la
deteccion de la lesién con ayuda la sonda de deteccion gamma con el fotopico ajustado para el 111-
Indio.

Resultado: La localizacidn del tumor fue era retroperitoneal en todos los casos. Tipo histologico (1
somatostatinoma y 2 gastrinomas).En todos los pacientes se consigui6 una localizacion precisa de la
lesion durante el procedimiento quirdrgico.

Conclusiones: la cirugia radioguiada en tumores neuroendocrinos parece ser un procedimiento de
gran utilidad para la deteccién de lesiones unicas resecables de pequeno tamafio ya que permite una
correcta localizaciéon durante el acto quirirgico en todos los casos. El conocimiento de los aspectos
técnicos es un factor definitivo para que el estudio tenga una calidad 6ptima.
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