IMAGEN CLINICA

Gammagrafia abdominal con leucocitos
marcados en la isquemia intestinal
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Figura 1. Gammagrafia con leucocitos marcados con ®™Tc-HMPAO:
intenso acumulo patoldgico en la zona de la prétesis vascular adrti-
ca abdominal, compatible con infeccion.

Caso clinico. Varén de 65 afios con antecedentes de
aneurisma de aorta abdominal, intervenido con colo-
cacién de protesis de dacron en 1996. Acudié a nues-
tro servicio por primera vez en noviembre de 2006
debido a la sospecha de infeccion protésica, que se
confirmé mediante gammagrafia con leucocitos mar-
cados (GLM) (Fig. 1) y resonancia magnética, por lo
que fue reintervenido sustituyendo la prétesis por un
injerto criopreservado. A los dos meses volvid a in-
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Figura 2. Control de gammagrafia con leucocitos marcados: desapa-
ricion de la infeccién protésica. Intenso acumulo de leucocitos a lo
largo del colon descendente indicativo de proceso inflamatorio gra-
ve, donde finalmente se demostré una etiologia isquémica.

gresar con dolor abdominal generalizado y, para des-
cartar reinfeccion se realiz6 una nueva GLM (Fig. 2),
que mostré como hallazgo incidental un intenso acu-
mulo patolégico de leucocitos en el colon descenden-
te y sin captacidn patoldgica periprotésica indicativa
de infeccién. El paciente fue dado de alta con trata-
miento analgésico y dietético. En febrero de 2007 re-
ingreso por diarrea grave, por lo que finalmente se le
realiz6 una hemicolectomia izquierda, que confirmé
la sospecha de colitis isquémica.
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Discusion. La GLM con *™Tc-HMPAO se usa am-
pliamente desde hace tiempo para la valoracién de la
extension y actividad de la enfermedad inflamatoria
intestinal [1], asi como en el diagndstico y valoracion
de la respuesta terapéutica de las infecciones de pro-
tesis vasculares [2]. La base fisiopatoldgica del
proceso es la migracién precoz de leucocitos hacia el
area isquémica por mediadores de la respuesta infla-
matoria. Para la deteccién de isquemia intestinal,
Dhekne et al estiman una sensibilidad, especificidad,
valor prondstico positivo y valor prondstico negativo
del 96, 46, 94 y 55%, respectivamente, con la GLM [3].

Sin embargo, y a pesar de que la Sociedad Ameri-
cana de Medicina Nuclear la acepta en sus guias co-
mo indicacién para el diagndstico y determinacion de

la extension de la enfermedad isquémica intestinal,
en nuestro medio no se solicita con frecuencia y cree-
mos que se trata de una prueba no invasiva a tener en
cuenta en estos casos.
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