LA APLICACION DE LOS RADIOISOTOPOS
AL DIAGNOSTICO EN GASTROENTEROLOGIA!

Drs. BErNARDO SEPULVEDA,> * Avrrepo Cuardn,! Luts Lanpa®

v Ferire Gorbon®

Se presenta la experiencia actual con el uso de las subs-
tancias radiactivas para el diagnéstico de algunos padecimien-
tos grastrointestinales, hepato-biliares y pancreaticos. Dentro
del primer grupo, se describen los métodos para el estudio de
la absorcién intestinal deficiente, de las hemorragias gastro-
intestinales crénicas y de las gastroenteropatias con pérdida de
proteinas, En e] diagnéstico de las enfermedades hepato-biliares,
se describen los métodoes para el estudio del flujo sanguineo
hepatico, la prueba del funcionamiento del higado y de la per-
meabilidad biliar con Rosa de Bengala radiactivo y el gamagrama
hepdtico, Finalmente, se menciona el gamagrama pancreatico.
En cada una de estas pruehas se consignan los resultados nor-
males y patoldgicos y se expresa la opinidn sobre la utilidad de
su aplicacién a la clinica, en el momento presente. (Gae. Min.

o

Mix. 97: 692, 1967).

N La actualidad, las substancias ra-

diactivas se utilizan en gastroente-
rologia principalmente en el estudio de
tres grupos de procesos morbosos:

A)  Estados paloldgicos del tubo gas-
trointestinal ;

B)  Padecimientos hepato-biliares; v

C)  Procesos patoldgicos del pdncreas
(Cuadro 1),

1 Trabajo presentado en el Simposio
“Adquisicicnes recientes en Gastroenterolo-
gia”. de la X Jornada Médica Nacional.
Guadalajara, Jal., 22 al 25 de febrero de
1967,

2 Académico numerario,

4 Servicio de Gastroenterologia. Hospital
General, Centro Médico Nacional, IMSS,

+ Servicio de Radioisétopos, Hospital Ge-
neral, Centro Médico Nacional, Instituto
Mexicano del Segurc Social y Comisién Na-
cional de Energia Nuclear.

La intreduccién de estos métodos de
exploracién ha significado un avance
impertante, al mejorar los procedimien-
tos ya existentes para el diagnéstico y
al introducir otros Ademads,
gracias al continuo adelanto de la me-
dicina nuclear, puede asegurarse que
las técnicas actuales se iran perfeccio-
nando y que, en el futuro, se contard
con nuevos métodos para el estudio de
las enfermedades del aparato digestivo.

nuevos.

A} EsTADOS PATOLOGICOS DEL TUBO
GASTROINTESTINAL

1. Absorcién intestinal deficiente.

De las distintas pruebas que se han
propuesto para el estudio de este tras-
torno, actualmente se emplean dos: la
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APLICACION DE LOS RADIOISOTO-
POS AL DIAGNOSTICO EN GASTRO-
ENTEROLOGIA

A Estados patolégicos del tubo gastros
intestinal:

1. Absorcién intestinal deficiente.

2. Hemorragias gastrointestinales cré-
nicas.

3. Gastroenteropatias con pérdida de
proteinas.
B)  Padecimientos hepato-biliares:

1. Medicin del flujo sanguineo hepi-
tico.

2. Prueba del funcionamiento de] hi-
gado y de la permeabilidad biliar.
3. Gamagrama hepdtico.

C)  Procesos patoldgicos del pdancreas:

Gamagrama pancredtico,

prueba de la trioleina marcada con
Todo-131 y la del acido cleico, marca-
do también con I-131 o con I-125. ElL
métode que utiliza grasas marcadas con
carbon-14 se encuentra todavia en fase
experimental; vy el que usa proteinas
marcadas con I-131 ha dejado de em-
plearse debido a que la digestion de las
proteinas es menos afectada que la de
las grasas por la insuficiencia pancred-
tica y a que las bacterias intestinales
pueden digerir algunas de las repetidas
proteinas,

Prueba de la trioleina marcada con
1-131. Se basa en la medicién de la
radiactividad retenida en las heces fe-
cales, 72 horas después de la ingestién
de una cantidad determinada de grasa
marcada con el radioisétopo. Original-
mente se media al mismo tiempo la
curva de radiactividad en la sangre;
pero este métode es poco usado en la
actualidad por la frecuencia de resul-
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tados falsos negativos v falsos positivos
que se obtienen.

La prueba de la trioleina marcada es
un buen testigo de la absorcién total
de las grasas y estd indicada en las es-
teatorreas por defectos en la emulsién,
hidrélisis o absorcién de estos compues-
tos. La prueba arroja resultados anor-
males en distintos cuadros patolégicos,
que afectan tanto el propio intestino
delgado como otros érganos; entre es-
tos cuadros figuran el sprue, la ente-
ritis regional y las resecciones intestina-
les extensas; la insuficiencia pancres*i-
ca externa; los tumores de los linfAticos
v las diarreas después de gastrectomias
amplias, para mencionar sélo los prin-
cipales.

Método:

1. Se administra al paciente, en
ayunas, una capsula que contiene 50
microcuries de la grasa radiactiva.

2, La vispera y el dia de la prueba
se administran 10 gotas de solucién de
Lugol, para evitar la captacién del I-
131 por el tiroides,

3. Se recoge la materia fecal sin
mezcla de orina a las 24, 48 v 72 ho-
rag en frascos grandes de vidrio,

4. Se mide la radiactividad en cada
frasco de vidrio, después de diluir la
muestra en gasolina para distribuir en
forma homogénea la actividad.

5. Se calcula la fraccién de la do-
sis administrada que se recupera a las
24, 48 y 72 horas.

6. FEl limite superior de lo normal
se estima en el cinco por ciento de la
dosis administrada, al término de las
72 horas.



694

Nuestra experiencia, que coincide
con la opinién general,! es que la prue-
ba de la trioleina marcada con I-131,
aun cuando es menos sensible y exacta
que la determinacién de grasas en ma-
terias fecales, representa un método sen-
cillo para el diagnéstico de las esteato-
rreas; y que su aplicacién principal
consiste en utilizarla a la manera de
una criba, para identificar los pacien-
tes con absorcién y digestion deficien-
te de las grasas.

Prueba del dcido oleico marcado con
I-131 o c¢on I-125. Los resultados de
esta prucba son semejantes a los obte-
nidos con la de la trioleina radiactiva
en diferentes tipos de esteatorreas, par-
ticularmente en las debidas a padeci-
miento intestinal primario, Sin embar-
go, con el propésito de distinguir las
esteatorreas causadas por insuficiencia
pancredtica externa, de las originadas
por defecto de absorcién en la pared
intestinal, se ha empleado la prucha
del 4cido oleico radiactivo en combina-
cién con la prueba de la trioleina mar-
cada con I-131. Sobre base teérica, en
efecto, la deficiencia en lipasa pancred-
tica afectaria la hidrélisis y, por consi-
guiente, la absorcién de la trioleina,
que se eliminaria en cantidades anor-
males, En cambio, tal deficiencia pan-
credtica no influirfa scbre la absorcién
del 4cido oleico, cuya prueba daria
entonces resultados normales,

En la practica, se ha encontrado que
esta prueba del dcido oleico tiene cau-
sas de error, pues tanto los monogli-
céridos como las sales biliares son ne-
cesarios para la absorcién de los dcidos
grasos, En consecuencia, la prueba pue-
de resultar anormal en padecimientos
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pancredticos y, por tanto, no ser util
para el diagnéstico diferencial de los
dos tipos de esteatorreas.?

Existe en cambio otro procedimien-
to para identificar la esteatorrea por
insuficiencia pancredtica: realizar la
prueba de la trioleina radiactiva antes
y después de la administracién de ex-
tractos pancredticos.® Si disminuye con-
siderablemente la radiactividad de las
heces en la segunda prueba, es posible
afirmar un padecimiento del pancreas
(figura 1),

ADMINISTRACION DE
EXTRACTO PANCREATICO

POR CIENTD DE LA DOSIS ADMINISTRADA
EM MUESTRA FECAL DE T2 Hi

ESTEATORAEA ESTEATORREA PO £5VEATORREA
INDETERMINADA  PADECIMIENTO Par

INTESTINAL  PACECIMIENTO

PANCREATICO

-

HOMAL

Fig, 1. La prueba de la trioleina marca-
da con I-131, combinada con la administra-
cidn de extracto pancredtico, en el diagnés-
tico diferencial de las esteatorreas.

2. Hemorragias gastrointestinales
crénicas.

Se utiliza el método de los eritroci-
tos marcades con Cromo-51. Este mé-
todo se basa en el hecho comprobado
de que al existir una pérdida de sangre
en la luz del tubo digestivo, la radiac-
tividad de los eritrocitos marcades con
Cr-51 se recupera practicamente en su
totalidad en las heces.

Método:

1. Cen una jeringa heparinizada de
50 ml, en la cual se han puesto 10 ml.
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de ACD (solucién estéril de acido ci-
trico, citrato de sodio y dextrosa) se
extraen 20 ml. de sangre del paciente.
La solucidn ACD contiene 300 micro-
curies de Cromo-51.

2. Se incuba la mezcla durante 45
minutos a temperatura ambiente agi-
tando suavemente y sc reinyecta pos-
teriormente al paciente.

3. Una hora después, se toman 3
ml. de sangre al paciente, y se mide
su radiactividad en un detector de pozo.

4. En frascos iguales al anterior, se
colecciona materia fecal de 24 horas,
libre de orina, durante un total de 72
horas y se iguala con agua hasta com-
pletar el mismo volumen en todos los
frascos.

5. Se toman alicuotas de volumen
idéntico de cada uno de los frascos y
se mide su radiactividad en un detec-
tor de centelleo de pozo.

Concciendo el tamafio de la alicuota
sc puede caleular la radiactividad total
de la muestra,

6. Al término de las 72 horas, se
extraen 3 ml. de sangre del paciente y
se repite el paso 3.

7. La radiactividad de la sangre se
divide entre tres, obteniéndose como
resultado la actividad per mililitro. La
radiactividad de la materia fecal total
de 72 horas se divide entre la actividad
por mililitro de sangre y asi se obtiene
la cantidad que desea averiguar,

8. La pérdida diaria de sangre en
sujetos normales, varfa entre 0.3 y
2.8 ml, En pacientes con hemorragias
agudas o crénicas del tubo digestivo,
se encuentran cifras superiores, en re-
lacién con la magnitud del escape de
sangre.
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Con el propésito de precisar el sitio
de la hemorragia, se ha recomendado
el uso de sondas que permitan obtener
muestras a diferentes alturas del tubo
gastrointestinal ; la muestra con mayor
radiactividad corresponderia al sitio de
la hemorragia, Carecemos de experien-
cia con este refinamiento del método;
pero st creemos que la prueba de los
eritrocitos marcados con Cr-31, es un
buen procedimiento para el estudio de
anemias por pérdida crénica de sangre
v para la identificacién de hemorragias
subclinicas de punto de partida gastro-
intestinal. En un estudio realizado por
uno de nosotros (F.G.), se comprobé
por este método la pérdida de sangre
consecutiva a la administracién diaria
de tres gramos de 4cido acetil sali-
cilico, por periodos de tres dias. En ta-
les condiciones, se registraron pérdidas
cotidianas de cuatro ml de
como promedio.

sangre,

3. Gastroenteropatias con pérdida
de proteinas

Hay una serie de procesos morbosos
en que se pierden proteinas y particu-
larmente alblimina a través de la mu-
cosa del tubo digestivo, Cuando la pér-
dida es superior a la capacidad de
sintesis del organismo, sobreviene hipo-
albuminemia. Entre estos procesos mor-
bosos figuran tumores malignos del es-
témago y el intestino, la gastritis
hipertréfica gigante, la linfangiectasia
intestinal, el sprue, la enteritis regional,
la enfermedad de Whipple y la colitis
ulcerosa.

Para el estudio de la pérdida de pro-
teinas por el tubo digestivo, se han
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utilizado la prueba de la albéimina del
suero humano marcada con I-131, la
de la albumina marcada con Cr-51 y
la de la polivinil pirrolidona, que es
un polimero sintético, marcada con
1-131.

Cada una de estas pruebas tiene ven-
tajas e inconvenientes, El método de la
albimina humana con I-131 (admi-
nistrando  simultdneamente resina de
amberlita por via oral para evitar la
reabsorcién intestinal de iodo) pro-
porciona la mayor informacién schre
el metabolismo de la albimina; pero
tiene el inconveniente de las multiples
lecturas de sangre, orina y materias fe-
cales. La prueba de la albtmina con
Cr-51 mide con bastante exactitud la
pérdida de proteinas; pero tiene la des-
ventaja de que esta alblmina se de-
grada mds rdpidamente que la natural
¥ aln se desintegra in vitro, por lo
cual no refleja con precisién el cata-
bolismo proteinico.

La prueba de la polivinil-pirrolido-
na con I-131 es la mds simple vy tiene
suficiente exactitud para uso clinico
general. Cierto es que el catabolismo
de este compuesto es diferente del de
la albimina y que, por tanto, la prue-
ba no sirve para un estudio metahélico;
pero la pelivinil-pirrolidona tiene la
ventaja de que no se reabsorbe préc-
ticamente en ¢l intestino, por lo cual
es un buen testigo de la salida de pro-
teinas por el tubo digestivo,

Méiodo:

1. La vispera y el dia de la prueba
se administran 10 gotas de solucién de
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Lugol para evitar la captacién del I-
131 por el tiroides,

2. Se administra al paciente una
dosis endovenosa de 100 a 150 micro-
curies de polivinil-pirrolidona I-131.

3. Se recoge la materia fecal sin
mezcla de orina a las 24, 48 vy 72 ho-
ras en frascos grandes de vidrio.

4. Se mide la radiactividad en cada
muestra después de su dilucién con ga-
solina para distribuir en forma homo-
génea al radioisétopo.

5. Se compara la radiactividad de
ceda muestra con la radiactividad en
una muestra igual a la administrada,
disuelta en un volumen de gasolina
igual al empleado para diluir la ma-
teria fecal.

6. Se caleula la fraccién de la do-
sis administrada que se recupera a las
24, 48 y 72 horas,

7. El limite superior de lo normal
sc estima en el 1 a 2 por ciento de la
dosis administrada, al término de las
72 horas.

En nuestra experiencia, la prueba de
la  polivinil-pirrolidona radiactiva ha
sido de gran utilidad para la identifi-
cacién de diversos cuadros patolégicos
que cursan con pérdida de proteinas
por el tubo digestivo.

B) PADECIMIENTOS HEPATOBILIARES

1. Meédicién del flujo sanguineo
hepatico.

El métedo se basa en la captacién
de substancias coloidales radiactivas por
las células reticulo-endoteliales del higa-
do. La validez del método depende pri-
mero de que no intervengan en forma
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importante otros érganos en la capta-
cion de la substancia radiactiva; y se-
gundo, de que la totalidad o casi la
totalidad de la substancia sea removi-
aa en un solo paso de la sangre a tra-
vés del higado.

La albimina coloidal del suero hu-
mano marcada con I-131 llena estos
es el producto que usamos

requistos y

La medicion del {lujo sanguineo he-
patico se basa en la proporcién con que
desaparecen las particulas coloidales de
la sangre periférica. En condiciones
normales, la captacién de la substancia
radiactiva es de méas del 90 por ciento.
En los sujetos con cirrosis, el prome-
dio es 75 por ciento.! Esta disminucién,
sin embargo, no se explica nicamente
por la reduccién real del flujo de san-
gare a través del higado en los pacientes
cirrdticos; ademas, contribuye el hecho
de que existen anastomosis arteriove-
nosas intrahepéticas, las cuales no es-

tin revestidas de reticulo-endotelio y,
por tanto, no retienen el coloide ra-
diactivo. Si se quiere medir el flujo
sanguineo hepdtico total en estos pa-
cientes, es necesario hacer mediciones
en la sangre de las venas suprahepati-
cas por medio de cateterismo, Se ob-
tienen entonces valores mas altos que
los de la sangre periférica, aunque in-
feriores en promedic a los normales.
De cualquier manera, la medicién en
la sangre periférica indica con bastan-
te exactitud el flujo de sangre que
llega al parénquima a través de los
capilares hepaticos.

A continuacién, se describe el méto-
do de Taplinj utilizado en el hospital.
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GASTROENTEROLOGIA

Méiodo:

1. Se prepara una solucién al 1%
de microagregados de albimina marca-
da con I-131, con una actividad es-
pecifica de 50 uc/ml., segin el método
descrito por Taplin y colaboradores.

2. Se determina el volumen sangui-
reo circulante del paciente por el mé-
tode de dilucién isotépica, la vispera
del estudio.

3. Se administra por via endoveno-
sa una dosis de 20 a 60 microcuries
de microagregados de alb@mina I-131.

4. Se toman muestras de 10 ml. de
sangre arterial heparinizada, mediante
una cdnula intraarterial, al minuto, mi-
nuto y medio, dos minutes y medio,
tres, cuatro, cinco, seis, ocho y diez
minutos después de la administracién
de los micrcagregados.

5. Se separa el plasma de estas
muestras y se toman alicuotas de 3 ml.
cuya radiactividad se mide en un de-
tector de pozo.

6. Se hace una grafica en papel
semilogaritmico con la radiactividad
de cada muestra en contra del tiempo,
cbteniéndose una curva exponencial
compuesta,

7. Se analiza la curva para separar
el primer componente exponencial y se
traza una recta que sigue los primeros
puntos de la curva, la que se prolonga
hasta tiempo Cero. Esta recta repre-
senta la velocidad de desaparicién san-
guinea de los microagregados.

8. Se determina el tiempo que re-
quiere esta recta para disminuir a su
mitad (t1/2).

9. Se calcula la velocidad de des-
aparicién sanguinea de los microagre-
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gados a partir de la ecuacién general
para una funcién exponencial, la cual

iy 0.693
por transposicién nos da: k= —
¢ %
donde

k = fraccién de la actividad plas-
mitica depurada por minuto.

0.693 = logartimo natural de 2.
t Y2 = tiempo medio de la primera

funecién exponencial de la
curva de radiactividad plas-
matica.
10. Se calcula el flujo hepatico
mediante la siguiente férmula:

F.SH. (ml/min) = K x volumen
sanguineo (ml.)

Resultados:

La estimacién del flujo sanguineo
hepitico es un procedimiento Gtil en
el estudio de diversos padecimientos
del higade y particularmente en la ci-
rrosis. En este cuadro patolégico, la
captacién de la albimina coloidal ra-
diactiva se encuentra considerablemen-
te¢ disminuida, lo que se debe en pri-
mer término a la reduccién del flujo
hepético y en segundo, a la existencia
de anastomosis arteriovenosas que no
estin revestidas del reticulo-endotelio y
que no captan por lo tanto el coloide
radiactivo.

2. Prueba del funcionamiento del hi-
gado y de la permeabilidad biliar,
con rosa de hengala marcado con
I-131.

La prueba se basa en la capacidad
del parénquima hepético para extraer
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el colorante inyectado en la sangre y
excretarlo por las vias biliares al in-
testino. La proporcién en que el rosa
de bengala radiactivo es removido del
plasma. depende principalmente del es-
tado funcional de la célula hepética;
y la proporcién en que aparece en el
intestino se relaciona con la permeabi-
lidad de las vias biliares. Por consi-
guiente, la medicién externa de la
radiactividad circulante permite cuan-
tificar el funcionamiento de la celdilla
hepética; y la medicién de la radiac-
tividad en el abdomen es una compro-
bacién de la presencia o ausencia de
permeabilidad de las vias biliares, ya
que el rosa de bengala I-131 no se ab-
sorbe en el intestino.

Originalmente, utilizamos una téeni-
ca que permitia medir simultineamen-
te la radiactividad en sangre eirculan-
te, en higado, en vesicula biliar y en
intestino, durante dos horas.® Esta téc-
nica tiene ventajas indudables; pero
tiene también el inconveniente de las
nuiltiples curvas de actividad y de la
duracién prolongada. En la actualidad,
la hemos simplificado, midiendo sélo la
radiactividad circulante y la del in-
testino y reduciendo el tempo de la
prueba a un periedo de 60 a 90 mi-
nutos.

Método:

El procedimiento empleado en la ac-
tualidad para la realizacién de la prue-
ba del resa de bengala I-131, es el si-
guiente;

1. El paciente es colocado en una
camilla confortable, en dectbito dorsal.

2. Se emplean dos detectores de
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centelleo con cristal de yoduro de so-
dio. activado con talio de dos pulgadas
de didmetro y con colimadores de cam-
po plano: uno es colocado sobre el
hemitérax izquierdo, en su regién mas
superior y otro es colocado a la iz-
quierda de la cicatriz umbilical, lige-
ramente inclinado hacia abajo para
evitar la interferencia de la radiactivi-
dad hepética. Las curvas de radiacti-
vidad se registran en forma continua
en un inscriptor analdgico.

3. Con el paciente en estado de
ayuno se inicia la prueba administran-
do de 20 a 25 microcuries de rosa de
bengala marcado con I-131 por via
endovenosa, registrando las curvas de
radiactividad durante 30 minutos,

4. A los 30 minutos se administran
250 ml. de leche por via oral y se con-
tinta el registro de las curvas de ra-
diactividad durante otros 30 a 60 mi-
nutos mas,

5. Las curvas de radiactividad son
dibujadas en papel semilogaritmico.

6. La depuracién sanguinea del
rosa de bengala, determinada median-
te la curva obtenida en la regién su-
perior del hemitérax izquierdo, se ex-
presa como la relacién entre el nivel
de radiactividad en esa regién a los
30 minutos de la inyeccién, y el nivel
de radiactividad a los 5 minutes de la
administracién del radioisétopo. La
férmula empleada es la siguiente:

Retencién sanguinea del rosa de

Rad. a los 30 min.
bengala = —————— X 100
Rad. a los 5 min.

7. La grafica de la curva de ra-
diactividad abdominal es examinada
visualmente.
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Resultados: Depuracion de la sangre

La radiactividad en la sangre, a los
cinco minutos de la inyeccién, se con-
sidera como el 100 por ciento, En el
sujeto normal, la retencién del rosa de
bengala radiactivo en la sangre, a los
30 minutos, debe ser inferior al 50 por
ciento,

En los pacientes con hepatitis aguda
o con insuficiencia hepatica grave, se
encuentran retenciones por arriba del
80 por ciento (figura 2}. En cambio,

RADIACTIVIDAD (%)
o
H
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Fre, 2. Curva de radiactividad en 4rea
precordial después de la administracién en-
dovenosa de rosa de bengala I-131, en pa-
cientes con insuficiencia hepética grave o
con hepatitis aguda. El drea sombreada in-
dica los limites normales,

en las obstrucciones biliares agudas, en
que no existe dafio al parénquima- del
higado, la retencién es normal o lige-
ramente elevada (por debajo del 70
por ciento). Sclamente cuando la ohs-
truccién prolongada ha producido le-
sién hepitica secundaria, se retiene el
rosa de bengala en la sangre, en pro-
porcion con el grado de insuficiencia
parenquimatosa. En estas circunstan-
cias, pueden encontrarse retenciones
entre el 60 y el 80 por ciento (figura
3). La distinta retencién de] colorante
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Fig. 3. Curva de radiactividad en el 4rea
precordial después de la administracién en-
dovenosa de rosa de bengala 1-131, en pa-
cientes con obstruccién de las vias biliares,
El drea sombreada muestra los limites nor-
males,

en las ictericias por obstruccién y en
las de origen parenquimatoso, puede
ser un dato muy 1til para el diagnds-
tico entre ambos tipos de ictericia;
pero la utilidad resulta atin mayor si
ademis de la lectura en la sangre, so
mide la radiactividad en el intestino.

Registro en el intestino. En el indi-
viduo normal, la radiactividad intesti-
nal se registra a partir de los 30 minu-
tos después de la inyeccién y dentro
de los 60 minutos siguientes a la toma
de un vaso de leche. La curva asciende
gradualmente y sc eleva cuando menos
25 por ciento sobre la linea basal en
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TFre. 4. Curva de radiactividad en érea
precordial y en abdomen después de Ia ad-
ministracién endovenosa del rosa de bengala
I-131, en un sujeto normal.
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ese periodo de tiempo (figura 4). Re-
sultados semejantes se obtienen en la
mayoria de los casos de insuficiencia
hepdtica, En cambio, en las obstruc-
ciones biliares no se registra radiacti-
vidad intestinal o bien ésta es minima,
dependiendo del grado de oclusién de
las vias biliares (figura 5).

La prueba del rosa de bengala ra-
diactivo tiene sensibilidad similar a la
de la bromosulfaleina para medir el
funcionamiento hepdtico, con la ven-
taja de que puede usarse en presencia
de ictericia. En nuestra opinién, ésta
es su principal aplicacién clinica; pero,
ademds, puede ser un recurso valioso
en el diagnéstico diferencial de las ic-
tericias, particularmente en los casos
que no hay lesién hepdtica sccundaria
por obstruccién biliar prolongada.

3. Gamagrama hepitico,

Se basa en la captacién por los te-
jidos hepiticos de distintas substancias
radiactivas y en el registro grifico de
las radiaciones gama, emitidas por los
radicisétopos  concentrados temporal-
mente en el higado. En la actualidad,
utilizamos principalmente dos substan-
cias: el rosa de bengala marcado con
[-131 (usado también en la prucba de
funcionamiento hepatico arriba descri-
ta); y el oro coloidal-198. El primero,
como se ha dicho, es captado por la
celdilla hepética; el segundo, por las
células del reticulo endotelio, Aparte
de pequefias ventajas e inconvenientes
de cada uno, ambos radioisétopos pro-
porcionan una imagen precisa del hi-
gado, que ha permitido por primera
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vez estudiar la morfologia y la funcién
de las estructuras intrahepéticas.
Inicialmente, se hacia el registro ga-
magrafico en papel o en placa radio-
grafica sensible, por medio de un sis-
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permite una definicién mas exacta de
la imagen, ya que la magnitud de la
radiacién se juzga no sélo por la den-
sidad del puntilleo, sino también por

la distribucién del color.®
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Curvas de radiactividad en 4rea precordial y en abdomen después de la adminis-

tracién endovenosa de rosa de bengala I-131, en pacientes con chstrucciébn de vias hiliares

tema que imprime puntos cuyo tono
varia del gris al negro; la mayor ra-
diactividad corresponde al tono mas
oscuro y la menor al mis claro.” Pos-
teriormente hemos utilizado el sistema
que registra las radiaciones por medio
de distintos colores, arreglados en for-
ma semejante al espectro de la luz, a
partir del blanco y pasando sucesiva-
mente por violeta, azul, verde, amari-
llo, rojo clare y rojo oscuro. La radiac-
tividad menor corresponde al violeta y
l2 maxima al rojo oscuro. Este sistema

Método:

Quince a veinte minutos después de
la administracién endovenosa de una
dosis de 150 a 250 microcuries de oro
coloidal-198, o de 100 microcuries de
rosa de bengala I-131, se coloca al pa-
ciente en dectibito dorsal sobre la mesa
gamagrifica con el detector a una dis-
tancia de 7 cms, de la superficie del
drea hepética, para realizar el estudio
en el plano anterior. Al finalizar éste,
se coloca al paciente en dectibito la-
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teral izquierdo para efectuar el estudio
en el plano lateral derecho. Como 1l-
timo paso, se toman telerradiografias de
abdomen alto en las mismas posiciones
empleadas en la exploracién gamagra-
fica para obtener los limites verdaderos
del higado. El estudio en ambos planos
requiere un minimo de 90 minutos
para su realizacion.

ke
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la superficie, debide a la captacién
uniforme del radioisétopo. En el ga-
magrama de color, se observa una drea
central de puntilleo rojo, que corress
ponde al mayor espesor del higade, ro-
deada de zonas en que va disminuyen-
do gradualmente la densidad del pun-
tilleo; asimismo, va cambiando hacia
la periferia el color, de acuerdo con la

Gamagrama hepatico normal. A la izquierda, posicién antero-posterior; a la de-

recha, posicidén lateral.

Resultados:

Normalmente, se obtiene una imagen
de contornos regulares, que revela el
tamafio, la forma y la posicién del hi-
gado, En el registro anteroposterior, la
configuracién se asemeja a un tridngu-
lo de bordes redendeados, en la mayo-
ria de los casos; en el registro lateral,
s¢ parece a un ovoide con eje mayor
hacia abajo y adelante (figura 6).

En el gamagrama blanco y negro, la
imagen tiene tinte homogéneo en toda

escala, de tal manera que el violeta
y el azul se encuentran en los sitios de
menor espesor v los colores interme-
dios en las éreas entre el centro y la
periferia.

En estado patolégico, la principal
aplicacién del gamagrama hepatico es
el diagnéstico de lesiones focales, par-
ticularmente abscesos y tumores.”* 1t
En estas lesiones, la radiactividad des-
ciende por la destruccién del tejido
hepatico, lo cual se revela por areas en
que el puntilleo disminuye o desapare-
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Tie. 7. El gamagrama hepitico en el
plano anterior muestra un absceso localiza-
do en la porcién superior y cxterna del 16-
bulo derecho. En el plano lateral derecho
muestra la localizacion anterior de dicha
lesién.

ce v en que los colores demuestran el
descenso o la ausencia de radiactivi-
dad.

Para obtener la mayor utilidad del
método, es indispensable hacer siempre
el gamagrama anteroposterior y el la-
teral; este Gltimo es el dnico medio de
identificar lesiones de la cara posterior
del higado, inaccesible a otros proce-
dimientos de exploracién incruenta.'?
Gracias a la combinacién de ambos
registros, en nuestra experiencia ha si-

do posible demostrar entre el 90 y el
95 por ciento de los abscesos hepdticos
de origen amibiano; y descubrir lesio-
nes hasta de unos cuantos centimetros
de didmetro (Figuras 7, 8, 9, 10, 11.
12,13 y 14).

Fic. 8. El gamagrama hepitico en el
plano anterior muestra un absceso de gran
tamafio lcealizado en la regidn media de la
porcién inferior del lébulo derecho. En ¢l
plano lateral derecho muestra la lacalizacién
anterior de la misma lesion.

() PROCESOS PATOLOGICOS
DEL PANCREAS
Gamagrama pancredtico

El procedimiento se basa en la con-
centracién de aminofcidos que ocurre
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Fie. 9.

5 Gamagrama hepédtico en planc
anterior que muestra un ahsceso en el lébule
izquierdo.

en el pancreas durante la formacién
de las enzimas que produce el érgano.
Uno de los aminodcidos que participan
en la sintesis de las enzimas pancredti-
vas ¢s la metionina. Por ello, para la
realizacion del gamagrama pancredtico
se ha utilizade la administracién de se-
lenio-metionina marcada con selenio-
75. La captacién méxima del radioisé-
tepo por el pancreas se registra a la
media hora de su inyeccién intravenosa
y persiste con frecuencia el tiempo su-
ficiente para la ejecucién del estudio.

De lo antes dicho se deduce que no
hay en realidad fijacién del radioiséto-
pe en los tejidos nancredticos; mas bien
lccalizacién  transitoria de la
radiactiva en el
mientras se producen las enzimas pan-
credticas. Tan pronto se excretan al
ducdenc las enzimas, desaparece la
radiactividad en el pancreas. Esto re-
presenta uno de los inconvenientes del
método, ya que los factores que inter-
vienen en la formacién y excrecién de
las enzimas sen multiples. Otro incon-
veniente es que el higado capta asi-

ccurre

substancia érgano,
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mismo la selenio-metionina radiactiva
y la densidad resultante se superpone a
veces a la del pancreas,

Con el propésito de cbtener el mejor
registro posible de la radiactividad ‘del
pancreas durante la ejecucién del ga-
magrama, se han recomendado diver-
sas técnicas. En algunas, sc adminisira
pancreczinina antes de la inyeccién de

selenic-metionina, parz vaciar el pan-

12%-87

Fig. 10. El gamagrama hepético en el
plano anterior muestra claramente un abs.
ceso localizado en el 16bulo izquierdo y una
disminucién de la concentracién del radio.
isétopo en la porcién externa e inferior del
l6bulo derecho que podria corresponder a
otro absceso. El plano lateral derecho con.
firma la existencia de un absceso en la por-
cién posterior e inferior del 16bulo derecho,
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Fig, 11, Fl gamagrama hepitico en el
plano anterior muestra un_enorme absceso
localizado en las parciones inferiores del hi.
gado, En cambio, el planc lateral derecha
1o muestra evidencias de dicha lesidn, por
la superposicion de las imigenes.

stimular la forma-

creas de enzimas y
cién de nuevas; asimismo, se adminis-
tra bromuro de propantelina o bien
morfina, con la idea de retardar la ex-
crecién de enzimas marcadas al duo-
deno. El tipo de desayuno también ha
sido variable.

En el Hospital se han seguido estas
distintas técnicas; la Gltima que se ha
ensayado es la de Rodriguez Anti-
nez'® que se describe a continuacién:

705

Método:

1. Se administra al paciente un
desayuno consistente en té, gelatina,
consomé desgrasado, leche batida con
un huevo, juge de frutas y azicar.

2. Media hora después del desayu-
no, se inyectan por via endovenosa de
3 a 3.5 microcuries de sclenometioni-
na Se™ por kilograma de peso.

—

Fig. 12. El gamagramma hepdtico en el
plano anterior muestra Gnicamente un abs-
ceso localizado en la porcidon superior y ex-
terna del 16bulo derecho, El plano lateral
derecho, en cambio, ademas de confirmar
la existencia de un absceso en la porcién
superior y anterior del 16bulo derecho. mues.
tra otra lesién no identificada en el plano
anterior, localizada en la regién inferior y
posterior del mismo l6bulo.
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Fie. 13, El gamagrama hepéitico en el
plano anterior muestra dos lesiones que in-
vaden extensamente el l6bulo hepético dere-
cho, El plano lateral derecho confirma la
existencia de estas lesiones.

3. Inmediatamente despuds de la
inyeccién del radioisétopo se procede a
efectuar el gamagrama del péncreas en
el plano anteroposterior.

En la literatura al respecto, hay di-
ferentes opiniones sobre la utilidad del
gamagramma pancredtico realizado con
las técnicas actuales. Algunos auto-
res 18 * 15 consideran este método valio-
so auxiliar en el diagnéstico de pan-
creatitis y de tumores pancredticos.
Otros16: 17 piensan que la substancia
radiactiva actualmente empleada no

Fig, 14. Gamagrama hepdtico en e] pla-
no anterior gue muestra numerosas lesiones
distribuidas en ambos 1ébulos del higado.

proporciona imégenes satisfactorias en
un buen nimero de casos y que es pre-
ciso esperar la aparicién de nuevos
productos para obtener una visualiza-
cién adecuada del pancreas, Nuestra
experiencia coincide con este tltimo
punto de vista. A pesar de haber en-
sayado las diferentes téenicas propues-
tas, no siempre hemos conseguido que
el gamagrama pancredtico sea til
pata el diagnéstico; y aunque pensa-
mos que debe emplearse el método, es-
peramos que en el futuro se disponga
de una substancia radiactiva de mayor
selectividad, que permita registrar me-
jor la imagen del pincreas normal v
patolégico.
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