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Utilidad del PET-FDG'® en la busqueda
del sindrome de Cushing ectépico por
carcinoide bronquial oculto

The value of '"8FDG-PET for localization of
ectopic Cushing’s syndrome due to occult
bronchial carcinoid

La secrecion ectopica (SE) de corticotropina (ACTH) repre-
senta aproximadamente el 10% de los sindromes de Cushing
(SC) ACTH-dependientes. Cerca de un 50% de los casos son
causados por tumores intratoracicos, la mayoria pequefnos
carcinoides bronquiales (CB) de muy dificil localizacion,
tardando afos en encontrarse. Las técnicas de imagen
habitualmente empleadas para su localizacion incluyen la
tomografia computerizada (TC), la resonancia magnética
(RM), la gammagrafia con analogos de receptores de soma-
tostatina (OctreoScan®) y con mucha menos experiencia la
tomografia de emision de positrones con fluorodexosiglucosa
(PET-FDG'8).

Presentamos un caso que se localizo con esta Ultima téc-
nica 6 anos después de su presentacion.

Mujer de 27 anos sin antecedentes personales ni familia-
res de interés, que consulto en el afio 2001 por presentar
un cuadro de hirsutismo y acné de 6 meses de evolucion.
En la exploracion fisica destacaba la presencia de cara de
luna llena, estrias rojo-vinosas en abdomen, obesidad de
tipo central y atrofia muscular con debilidad proximal, todos
ellos datos sugestivos de hipercortisolismo. En las prue-
bas complementarias realizadas destacaba la presencia de
hipopotasemia (2,7 mEq/L), cortisolurias elevadas (947 y
19.746 mcg/24 horas), ausencia de frenacion del cortisol
plasmatico (17 mcg/dl) tras 1 mg nocturno de dexameta-
sona, una respuesta paradojica del cortisol plasmatico tras
la administracion de 8 mg de dexametasona en dosis Unica
nocturna (33 mcg/dl) y cifras de ACTH elevadas (57 y 88
pg/ml). La RM hipofisaria no evidencio lesion alguna y el
cateterismo de senos petrosos no mostro ninglin gradiente.
Ante estos hallazgos se establecié como diagndstico mas
probable la existencia de un sindrome de Cushing ectopico
(SCE) ACTH-dependiente. Sin embargo, tanto la radiografia
de térax realizada como la TC pulmonar y el OctreoScan®
fueron normales. La TC abdominal solo mostro una hiperpla-
sia adrenal bilateral. Dada la intensa clinica de la paciente
y la imposibilidad de detectar el origen del cuadro, se ini-
cio tratamiento con ketoconazol en dosis crecientes por
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Figura 1  Plano coronal de PET-FDG'® mostrando un pequefio
foco patologico hipercaptante de 1,5cm en region hiliar
izquierda (flecha) con trazado fisiologico en el resto del cuerpo.

persistencia del mal control. Periddicamente se realizaron
multiples exploraciones radiologicas (OctreoScan® planar,
TC y RM toraco-abdominal, PET, eco vaginal) que fueron
siempre normales. Tres anos después, tras escape al trata-
miento con ketoconazol (cortisoluria 934 y 1.321 mcg/24h
con 600 mg ketoconazol/dia), se realiz6 una adrenalectomia
bilateral laparoscopica que logré descender las cortisolurias
(538-611 mcg/24h), con cifras de ACTH oscilantes entre 266-
491 pg/ml. Finalmente, en 2007 un rastreo con PET-FDG'®
(fig. 1) mostrdé un depdsito patologico de 1,5cm en region
pulmonar hiliar izquierda, que posteriormente confirmo el
OctreoScan-SPECT (fig. 2). La TC y RM (en secuencia stir),
detectaron ese mismo nodulo de 1cm infrahiliar hipocap-
tante e hiperintenso, sugestivo de tumor carcinoide. Ante
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Figura 2
(flecha) con deposito fisiologico en el resto del cuerpo.

estos hallazgos, se realizd una lobectomia inferior izquierda
que confirmé la existencia de un CB atipico de 1,1cm vy
una adenopatia hiliar con inmunohistoquimica positiva para
ACTH. Tras la cirugia, las cifras de ACTH descendieron a
menos de 5 pg/ml. Tres anos tras la intervencion, la paciente
permanece libre de enfermedad.

La SE de ACTH era causada en el pasado mayoritaria-
mente por carcinomas pulmonares de células pequenas. Sin
embargo, en las series mas recientes, el CB aparece como el
primero en frecuencia. Estos tumores frecuentemente plan-
tean serios problemas diagndsticos' y de localizacion. Esto
es debido a que: 1) por su lento crecimiento producen un
cuadro clinico practicamente indistinguible del SC de origen
hipofisario, 2) presentan resultados de laboratorio equivocos
(supresion de cortisol plasmatico tras la administracion de
dexametasona en el 50% de los casos), respuesta a metira-
pona, elevaciones moderadas de ACTH, y 3) la mayoria son
pequeios (menos de 2.cm), indistinguibles de vasos sangui-
neos normales y por tanto dificiles de visualizar con técnicas
de imagen convencionales'.

Las técnicas de imagen habitualmente empleadas para
la localizacion de un SCE son la TC toracico-abdominal
(con especial atencion al territorio pulmonar) y la RM. Sin
embargo, en el 30-50% de los casos y pese a su repeticion
a lo largo del tiempo, estas exploraciones no son diag-
nosticas, por lo que suele recurrirse a la realizacién de
un OctreoScan®?. Dado que su utilidad depende del tipo
y grado de expresion de receptores para la somatostatina,
tamano, localizacion y cantidad de radioactividad deposi-
tada en la lesion, éste no siempre es diagnodstico y ciertos

Imagen de OctreoScan-SPECT mostrando un deposito patologico del trazador en la region pulmonar hiliar izquierda

tumores permanecen ocultos®. En nuestro caso esto podria
deberse a: 1) el pequefo tamano tumoral (aunque diversos
estudios establecen que la positividad del OctreoScan® no
estaria influenciada por esta variable'), 2) la inhibicidn ini-
cial de la expresion de los receptores de somatostatina por el
elevado hipercortisolismo, que disminuyé lo suficiente tras
la adrenalectomia para que se pudiesen expresar (si bien
existen casos descritos de resultados positivos en pacientes
con intenso hipercortisolismo)', o 3) una expresion baja de
receptores dada la atipia tumoral'.

Con el fin de obtener mejores resultados, las image-
nes planares del OctreoScan®, deben realizarse combinadas
con tomografia por emision de fotén Unico (SPECT). Este
ha demostrado mejorar claramente la sensibilidad del
OctreoScan® planar, por lo que su asociacion seria Util en
caso de OctreoScan® normal con alta sospecha clinica de
tumor neuroendocrino (como el nuestro) o ante imagenes
planares de dificil valoracion®.

El PET-FDG' es una técnica fundamental en oncologia
empleada para la deteccion y monitorizacion de lesiones
con gran actividad metabélica’, actividad proliferativa alta
y habitualmente pobremente diferenciadas’. Sin embargo,
dado que su sensibilidad viene delimitada por el turnover
metabdlico del tumor (menor en carcinoides y otros tumo-
res de crecimiento lento), clasicamente se ha considerado
a los CB como tumores PET-FDG'® negativos?. Actualmente,
su utilidad en estas situaciones es controvertida: Pacak et
al?, tras estudiar una serie de 17 pacientes con SCE oculto
(RM/TC normal) concluyeron que esta técnica no anadia
informacion adicional a la proporcionada por las pruebas
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convencionales, al no detectar ninglin tumor que no hubiera
detectado ya la TC o RM. Por el contrario, ademas del nues-
tro, hay descritos en la literatura varios casos337 en los
que el PET-FDG" (solo o combinado con TC) si fue (til en
la localizacion de SCE oculto por tumor carcinoide. Ademas,
diversos estudios han mostrado su utilidad en la deteccién
de tumores neuroendocrinos en general (secretores y no
secretores)®?, principalmente atipicos (por presentar mayor
hipermetabolismo)'°.

El desarrollo de nuevos trazadores para el PET (Ga®®-
DOTA-péptidos como DOTATOC, DOTANOC y DOTATATE) que
se unen especificamente a receptores de la somatostatina
presentes en los tumores neuroendocrinos (tipo 2, tipo 5y
en menor medida tipo 3), supondra un cambio significativo
en el seguimiento de estos tumores'!. Esto es porque por su
mayor resolucion espacial (al combinar PET y TC) presentan
una mayor sensibilidad para la deteccion de tumores neu-
roendocrinos bien diferenciados, en comparacion con otras
técnicas de imagen. Ademas, dado que el Ga®® es un pro-
ducto obtenido de un generador en lugar de un ciclotron, su
obtencion es mas sencilla.

En conclusidn, el PET-FDG', y en un futuro préximo el
PET/CT Ga®®-DOTA-péptidos, puede ser Gtil en el estudio
del SCE oculto cuando las técnicas convencionales (TC, RM,
OctreoScan®) sean normales o muestren lesiones de signifi-
cado incierto.
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Nutricion enteral en el manejo de la
enteropatia diabética: a propoésito de un
caso

Enteral nutrition for management of diabetic
enteropathy: a case report

La neuropatia autonémica con afectacion del tracto gas-
trointestinal es una complicacion infradiagnosticada de la
diabetes mellitus. La forma de presentacion es, en la

mayoria de los pacientes, una gastroparesia que puede
asociarse o no a enteropatia. Dentro de esta Ultima, lo habi-
tual es la alternancia del ritmo intestinal, predominando
el estrenimiento sobre la diarrea junto con deposiciones
normales’. Aun asi, se estima que hasta el 20% de los suje-
tos diabéticos pueden presentar diarrea como sintoma de la
afectacion intestinal de la neuropatiaZ.

Presentamos el caso de una mujer de 38 anos de edad
con una enteropatia diabética grave. La paciente fue diag-
nosticada de diabetes tipo 1 a los 20 afos, con mal control
metabdlico habitual, y varios ingresos por descompensacio-
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