La arteriografia

en los insulinomas del pancreas :

CONSIDERACIONES GENERALES

Esta comunicaciéon busca poner énfasis en la
dificultad para examinar por técnicas radio-
graficas corrientes la patologia tumoral pan-
creatica, en especial la de naturaleza funcionan-
te. En ese sentido destaca la importancia de los
estudios angiograficos en la evaluacién, diagnds-

tico y tratamiento de los tumores insulares
pancreaticos. >
INTRODUCCION

El pancreas es un organo dificilmente acce-
sible a las investigaciones diagnésticas a causa
de sus pequefias dimensiones, de su situacion
retroperitoneal, de su naturaleza parenquimato-
sa no valorable directamente con métodos con-
trastograficos, de su variada vascularizacion
(pequefias arterias de distinto origen y a me-
nudo andémalo) y del volumen pequefio de mu-
chas de sus condiciones patolégicas.

Por tal motivo, la Semiologia, el Laboratorio
y la Radiologia se encuentran a menudo en di-
ficultades cuando se trata de descubrir la pre-
sencia de un proceso patoldgico sospechado cli-
nicamente.

La investigacion radioldégica en un tiempo
limitada al examen directo, al estudio con ba-
rio del sector gastroduodenal, a la meumotomo-
grafia pancreatica, ha mejorado en los ultimos
afios en lo que tiene que ver con sus posibilida-
des diagnoésticas por la aparicion y el continuo
perfeccionamiento de la centellografia y de los
métodos angiograficos como wasi también los
importantes avances que se han y se estan rea-
lizando en el campo de la Tomografia Axial
Computerizada (TAC).

Estos dos ultimos métodos han sido recien-
temente complementados con la wirsungrafia
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con endoscopio a fibras Opticas y por la eco-
grafia.

Sin embargo entendemos que la arteriogra-
fia pancreatica sigue siendo el método mas de-
mostrativo de la presencia y extensién de un
proceso patolégico y de la eventual operabilidad
del caso. Debe ser indiscutiblemente electiva en
lo que tiene relaciéon con los pequefios tumores
funcionantes.

INDICACIONES DEL ESTUDIO
ANGIOGRAFICO DEL PANCREAS

1 — Carcinomas, para detectar la existencia
de un tumor sospechado clinicamente, su
topografia y extensién, como asi tam-
bién su operabilidad con la busqueda y
demostracion de eventuales metastasis
hepaticas;

2 — Cistoadenomas

3 — Tumores funcionantes

4 — Pancreatitis

5 — Quistes y seudoquistes

6 — Otras patclogias.

RESENA ANATOMICA VASCULAR
PANCREATICA

Brevemente recordaremos que la vasculariza-
cion fundamental del pancreas se origina en
arterias que nacen ya sea del tronco celiaco
como de la Mesentérica Superior. (Fig. 1).

ARTERIAS

Las principales son: (Fig. 2)

Arterias de la arcada pancreatico-duodenal;
formada por las anastomosis de las arterias pan-
creatico duodenales superiores anterior y poste-
rior, ramos de la gastroduodenal, con las ar-
terias pancreatico-duodenales inferiores ante-
riores y posteriores, ramos de la Mesentérica
Superior.

El arco posterior pasa detras de la cabeza
del pancreas mientras que aquel anterior corre
sobre la cara amterior del mismo. Esta arcada
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Fig. 1. la Anatomia

Tripode Celiaco.

Esquema de

que es paralela al marco duodenal sobre su ver-
tiente mediana, irriga con sus ramificaciones
ademas de la cabeza del pancreas, parte del
duodeno, la primera porcién del yeyuno y en-
trelaza ramos anastomoéticos con la arteria pan-
creatica dorsal.

Arteria pancreatica dorsal; en la mayor par-
te de los casos es ramo de la arteria esplénica, o
también toma origen de la arteria hepatica o
también a nivel del punto de divergencia entre
esta y la arteria esplénica. Después de su origen
se divide lo mas a menudo en 3 ramas: uno que
se anastomosa con la arcada pancreatico duo-
denal, otro para con las ramas que irrigan el
proceso uncinado y la arteria pancreatica irans-
versa que transcurre a lo largo del margen in-
ferior del pancreas anastomosandose con los ra-
mos de las arterias pancreaticas caudal y
magna.

Arteria pancreatica magna; es un ramo de la
arteria esplénica que irriga el cuerpo del pan-
creas, anastomosdndose con los ramos de la
arteria transversa.

Arteria pancreatica caudal; es un ramo arte-
rial (a veces varios) que se origina general-
mente del tronco de la arteria esplénica y que
irriga la cola del pancreas anastomosédndose con
las ramificaciones terminales de la pancreatica
transversa.

Arterias pancreaticas meneores: nacen direc-
tamente de 1la arteria esplénica e irrigan Ila
parte superior del cuerpo y cola del pancreas.
Anomalias arteriales; son maultiples, tales como
de origen, nimero y recorrido las cuales no se-
ran objeto de analisis en la presente comuni-
cacion. !

VENAS

A este respecto se ha intentado la opacifi-
cacién de las venas pancreaticas en forma directa
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Arterial del Tripode Celiaco.

Aspecto Normal. Fig. 2. Anatomia angiografica del

Se Distinguen los vasos arteriales que se detallan en el esquema de Fig. 1.

por cateterismo selectivo iranshepatico o trans-
esplénico Lunderquist (9).

Debe destacarse la importancia de las rela-
ciones que mantienen las Venas Esplénica ¥y
sector proximal de la Mesentérica Superior que
transcurren en estrecha relacion con la cabeza
y cuerpo de pancreas, por lo que tienen impor-
tancia desde que pueden ser desplazadas o com-
prometidas por procesos expansivos, infiltrativos
o cicatrizales de cuerpo, cola pancreatica y su
logia. i

PROCEDIMIENTOS TECNICOS

Destacamos la cateierizacion selectiva del
tronco Celiaco y de la Mesentérica Superior
—algunos autores la realizan simultdneamente
con 2 catéteres—, (Fig. 3) como asi también la
arteriografia selectiva de art:rias pancreaticas
o de ramas arteriales de las cuales estas ulti-
mas nacen (gastroduodenal, pancreatica dorsal,
etc.) que permite segiin Reuter (14), diagnoésticos
mas precisos a pesar de las dificultades técni-
cas que muchas veces impiden una sistematica
cateterizacion de las distintas arterias y por el
prolongarse del examen. También debe desta-
carse la arteriografia selectiva con intervenciéon
de farmacos vasoactivos Lewicki y Cols. (8), Le-
narduzzi y Cols. (7), Redman y Cols. (13). Dicha
técnica se basa en la introduccidén intraarterial
selectiva antes de la introduccion del medioc de
contraste de farmacos vasoactivos que ponen
mas en evidencia las arterias pancreaticas por
intermedio de su vasodilatacién o como conse-
cuencia de una vasoconstriccién de aquellas de
mayor calibre.

Los farmacos vasodilatadores estan represen-
tados fundamentalmente por la bradiquina y la
tolazolina, También presentan accion hiperhe-
mizante electiva sobre los vasos pancreaticos los
activadores de la funcién endécrina y exocrina
del pancreas como la secretina pancreatica.
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-Fig. 3.

cién arterial

Doble y simultinea arteriografia del Triode Celiaco

en fase capilar.

Entre los farmacos vacoconstrictores también se
recuerda la epinefrina, también empleada en ar-
teriografia renal. La esplenoportografia estad casi
completamente sustituida por la portografia por
via arterial y la flebografia pancreatica.

En la arteriografia celiaca una inyeccion
masiva de medio de contraste programada a
razon de 10 a 12 cc. por seg. durante 5 segundos,
permite un excelente relleno de las ramas es-
plénicas arteriales, como asimismo de las venas
esplénica y porta, por lo que distorsiones en sus
trayectos y oclusiones de los mismos pueden ser
mas facilmente puestos en evidencia.

Una excelente demostracién de las arterias
pancreaticas se puede lograr rellenando la gas-
troduodenal y la esplénica ésta ultima con in-
yecciones abundantes en contraste. En lo que
tiene que ver con gasiroduodenal, inyecciones
de 6 a 8 cc. por seg. durante 2 seg. son sufi-
cientes. Esta arteria mantiene en general am-
plias anastomosis con las arterias pancreaticas.
La cateterizacién de la pancreatica dorsal dada
la importancia de sus conexiones vasculares in-
trapancreaticas es muy demostrativa en lo que
tiene que ver con un adecuado relleno paren-
quimatoso. En la misma una cantidad de con-
traste de 2 a 5 cc. por seg. durante 2 seg. son
suficientes como para lograr un buen y efectivo
relleno de la misma y sus ramas colaterales.

TUMORES FUNCIONANTES DEL PANCREAS

Se trata de tumores benignos o malignos a
punto de partida de las células de los islotes de
Langerhans, que segin su tipo histologico pue-
den determinar cuadros clinicos con distinta
hiperproducciéon de hormonas cuyas caracteris-
ticas son:
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y Mesentérica Superior.

F'g. 4. Area de hipervasculariza-

1. Sindrome hipoglicémico, por hiperproduc-
ciéon de insulina a punto de partida de las cé-
lulas beta Wilder y Cols. (16), Howard y Cols. (6).

2. Sindrome de Zollinger Ellison, por pro-
duccién de gastrina por parue de células delta
Zollinger-Ellison, (17).

3. Sindrome hiperglicémico, por hiperpro-
duccién de glucagén por parte de un tumor de
las células alta, Mc Gravan y Cols. (11),

4. Formas mixtas, con grave diarrea e hipo-
potasemia, Goulon y Cols. (3) producida por un
tumor no beta insular con produccién de una
hormona aun no individualizada con hiperpro-
duccion de ACTH o de serotonina como en el
Cushing o en el carcinoide intestinal sostenida
por tumores de localizacién pancreatica.

INSULINOMAS

Los tumores insulares del pancreas, entre los
cuales dominan por frecuencia los insulinomas,
sean benignos o malignos, contrariamente a los
carcinomas, estan generalmente bien vasculari-
zados, siendo en general de pequefias dimen-
siones.

Por lo tantio la arteriografia selectiva del
tronco celiaco y de la Mesentérica Superior, em-
pleada por primera vez, por Olsson (12) para la
localizacion de un adenoma de 1,5 cm. de dia-
metro que provocaba un sindrome hipoglicémico,
se ha convertido en un procedimiento muy im-
portante en el diagnoéstico preoperatorio de tu-
mores insulares, Baum y Cols.(1) Rosh ¥y
Cols. (15),

Los insulinomas se observan mas a menudo
en el sexo femenino, tanto en jovenes como
adultos, mientras que los tumores responsables
del sindrome de Zollinger Ellison, muestran
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que muestra hipertrofia

Fase arterio-arteriolar

Fig. 5.

impregnacién en pancreas caudal. (Insulinoma) (La flecha

capilar, remanente. Corresponde al nédulo de la Fig. 5.

una clara predileccién por el sexo masculino y
aparecen mas a menudo en edad avanzada.

El asiento de los insulinomas es a nivel de
la cola y cuerpo pancreaticos, siendo a menudo
de pequefias dimensiones y en general multiples,
mientras que los tumores secretores de gastrina
no tienen predileccion de lugar y pueden ser de
mayores dimensiones y menos frecuentemente
maultiples.

Debe destacarse también que muchas neo-
plasias funcionantes pueden raramente desarro-
llarse desde pancreas accesorios.

ASPECTOS ANGIOGRAFICOS

Como se ha hecho referencia estos tumores
insulares se muestran bien vascularizados y se
manifiestan en el examen arteriografico como
areas de hipervascularizacion (Fig. 4) de forma
redondeada, a contornos regulares, con arterias
pancreaticas hipertrofiadas, diferencidndose cla-
ramente del parenquima pancreatico por su opa-
cificacion mas intensa en fase capilar. (Figs. 5
y 6).

Los tumores funcionantes malignos atn con-
servando a menudo su rica vacularizacién, se
comportan arteriograficamente como carcinomas,
cuyo signo dominante es la infiltracién vascular
(éncasement).

Muy a menudo su diagnéstico es posible solo
cuando sean demostrables metastasis, por ejem-
plo hepaticas.

El diagnéstico arteriografico de un tumor
insular es posible en aproximadamente el 80 %
de los casos, pero debe recordarse que el exa-
men arteriogratico puede ser falso y resultar
negativo, especialmente en el caso del sindrome
de Zollinger Ellison, hecho este atribuible a
multiples causas, Madson y Hanson (10).
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indica

de A. pancredtica Magna y ramificaciones que irrigan nédulo de

la arteria). Fig. 6. Nbdulo de impregnacién, en fase

La negatividad puede ser atribuible a errores
de técnica, a las dimensiones muy reducidas del
tumor y a superposiciones de opacidad con el
parenquima esplénico en casos de tumores de la
cola, a una escasa vascularizacién o a la ausen-
cia de vasos sinusoidales dilatados en el interior
del tumor. Por otra parte una falsa positividad
del examen arteriografico puede deberse a la pre-
sencia de hemangiomas hepaticos o pancreaticos,
Hernandez (5), Gray y Cols. (4).

También los cistoadenomas del pancreas o fo-
cos de pancreatitis pueden ser causa de hiper-
vascularizacién, Boijsen y Samuelsson (2) como
asimismo uno o mas bazos accesorios (Figs. 7
y 8), a veces bien vascularizados o a remanso
del contraste en arcas de mucosa gastroduode-
nal o intestinal, Gray y Cols. (4).

El aspecto técnico del examen debe ser muy
cuidadoso, haciendo uso de catéteres (en gene-
ral preformados, en J o tipo “cobra”, de calibre
Fr. 6, 7 exterior) y guias conductoras adecuadas,
en general de calibre 0.38 inch, si es posible
teflonadas. Las inyecciones deberan ser en lo
posible superselectivas, buscando proyecciones
oblicuas, insuflaciéon géastrica, como asimismo
agrandamiento y sustraccion de imagen, como
asimismo el uso preconizado por ciertos autores
del uso de bajos kilovoltajes, (Madson y Han-
sen) (10) lo que mejora sensiblemente el detalle
de los vasos pancreaticos.

Por ultimo, debe tenerse presente que el pan-
creas tiene un area de hipervascularizacion en
su extremidad distal, suplida por la pancreatica
dorsal o pancreatica magna. Dicha area de au-
mentada concentracién de contraste tiene una
apariencia ovalada y cubre la anchura del pan-
creas, la cual se pone mas de manifiesto con las
técnicas superselectivas y de sustraccién y ha
sido causa de diagnoésticos falso-positivos, Reu-
ter (14).
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Fig. 7.

Otra causa de falsos positivos es la existen-
cia, de ganglios metastasicos hipervascularizados
en el lecho pancreatico.

La sospecha de malignidad debe ser hecha
cuando los tumores son voluminoscs, (alrededor
de los 5 cm. de diametro).

RESUMEN

Esta comunicaciéon resalta a través de una
revision de la literatura y de experiencias per-
sonales, las caracteristicas técnicas del estudio
angiogratico pancreatico, los hallazgos que a
través del mismo se obtienen, como asi también
sus caracteristicas diferenciales frente a otra pa-
tologia tumoral y asimismo los motivos por los
cuales con cierta frecuencia se dan falso posi-
tivos.

SUMMARY

This report, through the revision of literature
and of personal experiences, brings out the
technical characteristics of the angiographic
pancreatic study, the findings which are reached
through it, as well as the characteristics which
make it different from any other tumor patho-
logy and the reasons why, quite frequently, false
positives are given.

RESUME

Cette communication accuse a travers d’'une
revision de la litterature et des experiences per-
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cuya irrigacién nace en A.M.S. que corres

ponde a un bazo accesorio. Fig. 8. La misma imagen de la
fig. anterior en fase capilar.
sonnales, les caracteristiques techniques de

l'eiude angiographique du pancreas, les obser-
vations obtennues, aussi comme leurs signes
differentiels avec l’autre patologie tumoral et
aussi bien les motives par lequels avec une certe
frequence nous trouvons des falses positifs.
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