GAMAGRAFIA CEREBRAL EN EL DIAGNOSTICO

DE TUMORES INTRACRANEANOS'
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Los autores describen las indicaciones y el procedimiento
para realizar gamagrafia cerebral con clormerodrin. Las dosis
administradas fueron de 10 microcuries por kilogramo de peso
corporal, por via intravenosa. Se encuentra ¢ue el gamagrama
cerebral constituye un procedimiento ausiliar para el diagnéstico
de tumores intracraneales. El procedimiento permite la determi-
nacién de localizacion y del tamafio de un tumor de manera
directa. El procedimiento no ocasiona molestias ni complicacio-
nes. La radiacién que sufre el rinén puede preverse y no se con-
sidera grave. El tiempo “paciente-médice” se caleula en 4.5 ho-
ras. La certeza diagnéstica es mayor que con otros procedimien-
tos. Los autores lo emplean también para valorar la evolucion
de los pacientes después del tratamiento. (Gac. MEp. Méx. 98:

239, 1968.)

A pesar de los nuevos métodos vy
procedimientos que la tecnologia
ofrece ahora al neurélogo y neurocirti-
jano para el diagnéstico de tumores ce-
rebrales, la historia clinica y el examen
neurolégico siguen siendo definitiva-
mente los medios més importantes para
el diagnéstico y la localizacion de los
mismos. Sin embargo, es frecuente que
aun la clinica neurolégica més fina fa-
lle para dar una indicacién clara re-
lativa a la presencia y localizacién de
muchos tumores que desplazan estruc-
turas cerebrales no necesariamente en
la vecindad de la neoplasia y distorsio-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 9 de agosto de 1967.

2 Académico numerario.
3 Instituto Nacional de Neurologia.

nan el patrén vascular e imagen ven-
tricular mas por el aumento de la pre-
sién intracraneana que por el tumor “in
#situ”.

Métodos auxiliares principalmente.
como la radiografia simple de crdneo v
los estudios contrastados de aire y an-
giografia, a veces no sélo no son sufi-
cientes sino que estos tltimos pueden
acarrear alg@in riesgo y juntos todos
ofrecen una exactitud combinada apro-
ximada del-92% para la localizacién
de lesiones intracraneanas.! La electro-
encefalografia es también un buen auxi-
liar pero habitualmente no precisa lo-
calizaciones para justificar el sitio de
una cranectomia exploradora.®

Blahd? en su tratado clisico de Me-
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dicina nuclear, publicado en 1965, in-
siste en la necesidad creciente de con-
tar con un método que reduzca el
ndmero de fallas en el diagnéstico pre-
suncional histolégico y de localizacién,
previo a cualquier operacion.

El diagnéstico de tumores intracra-
neanos con radioisdtopos ha atraido la
atencién de muchos investigadores y
neurocirujanos en los Gltimos 15 afios.
2-9

Los distintos métodos usados, en mu-
cho han dependido de la facilidad con
que un isdtopo puede pasar la barrera
hematoencefilica, de la calidad del tu-
mor y del hecho de que muchos mate-
riales radioactivos cuando se inyectan
por via venosa dan més imagen del
techo vascular del tumor que del tumor
mismao.'?

Las téenicas para localizar tumores
intracraneanos al través de las estruc-
turas éseas intactas se basan en la de-
tecciébn de los rayos gama cuya alta
concentracién provenga mas del tumor
que de los tejidos circunvecinos.

En 1948, Moore!! originé la préctica’
de localizacién de tumores intracranea-
nos por métodos externos, usando por
primera vez la diyodofluoresceina mar-
cada con yodo-*! y posteriormente la
seroalbimina humana marcada con este
isétopo (WRIHSA). Este método usa-
do por largo tiempo requiere, sin em-
bargo, la tediosa metodologia de con-
teo “punto a punto’.?

Desde 1953 han venido perfeccionin-
dose los sistemas de exploracién gama-
grafica’ usando isdtopos emisores de
positrones como el Arsénico 74 y el Co-
bre 64, El sistema de exploracién coin-
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cidente por detectores simétricamente
opucstos es, sin embargo tan complejo
que no resulta practico.

El mayor avance en la localizacién
de tumores ha ocurrido por el progreso
de los métodos de exploracién radioacti-
vos. El gaméagrafo ha mejorado la re-
solucién de contraste, porque incluye
un espectrémetro de alto poder de re-
solucién, un gran cristal de yoduro de
sodio activado con talio, y quizi lo mas
importante es el que ahora puede con-
tarse con un agente mejorado para la
exploracién radioactiva, el Mercurio-
203 en forma de Clormerodrin o Neohi-
drina, que se concentra con relativa es-
pecificidad en los tumores cerebrales.®
8, 10, 18-21

En el Instituto Nacional de Neuro-
logias se estd usando la Neohidrina co-
mo el agente mas manejable para la de-
teccién de tumores, con un gamégrafo
Picker con cristal de 3 pulgadas dotado
de los necesarios aditamentos para ob-
tener encéfalo-gamagramas en color y
en placa radiografica.

Como no se pretende hacer una eva-
luacién de los agentes de exploracién
radioactiva, fundamentalmente se ex-
pondrén algunos hechos de la experien-
cia de los autores:

En enfermos con tumores supraten-
toriales es donde los resultados son més
satisfactorios. Se ha comprobado, has-
ta donde es posible, que el tipo histolé-
gico de la neoplasia estd en relacién
con la facilidad para la captacién y por
lo tanto para su localizaci6n.!® 19 2L 22

Son los meningiomas v los gliomas,
asl como algunas lesiones metastasicas
los més receptivos entre las masas ocu-
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pativas intracraneanas localizables por
la Neohidrina, Los tumores hipofisosi-
llares, no lo son tanto, a menos gue
emerjan por arriba de las apofisis cli-
noides y hagan presencia patolégica
encima de la fosa media (Fig. 3-1).

Se han seleccionado diez casos que
parecen demostrativos para comprobar
la bondad de un métedo auxiliar cuya
utilidad sin exageraciones es indiscu-
tible,

MATERIAL ¥ METODO

La substancia utilizada en este trabajo
para realizar el gamagrama cerebral
fue fundamentalmente el Clormerodrin
marcado con Hg-203 (Neohidrina).
Las dosis administradas fueron de 10
microcuries por kg. de peso corporal.
Este material se introduce por via en-
dovenosa y 2 a 4 horas después se rea-
liza el gamagrama en las proyecciones
anteroposterior y laterolateral 2% 21 Se
utilizé un gamégralo marca Picker con
cristal de 3 pulgadas y colimador de 19
perforaciones. E] paciente fue acostado
en una camilla y su cabeza sujetada

Fig. 1-1.

Gamagrama A-P normal.
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firmemente; se pusieron narcas de re-
ferencia con el objeto de poder dibujar
el perimetro craneal con propésitos de
orientacién e interpretacién. Las image-
nes fueron obtenidas tanto en registro
a color sobre papel como en placa ra-
diografica.

Para tratamiento de algunos adeno-
mas hipofisiarios se usé Oro 198 en for-
ma de semillas cilindricas,

Interpretacion del gamagrama cerebral
realizado con Clormerodrin

Es necesario familiarizarse con las
imagenes gamagraficas cercbrales, pues-
to que se encuentran areas de actividad
aumentada® 20 normalmente (Figs. 1-1;
1-2). Si la barrera hematoencefalica
permanece intacta, el sistema nervioso
central concentra pobremente el mate-
rial radioactive. Por consiguiente, en la
placa radiogrifica de un gamagrama
lateral normal el cerebro aparece como
una 4rea central clara rodeada de es-
tructuras con alta actividad debido a
las estructuras vasculares de la piel ca-
belluda y los senos durales, con gradual

Fic. 1-2.

Gamagrama lateral normal.



Fre. 2-1. Gamagrama A-P de un meningio-

ma [ronto-parietal derecho.

densificacién hacia atrds de la banda
superior de radioactividad producida
por ensanchamiento del seno sagital
superior.

En el vértice puede haber ensancha-
miento del drea de actividad debida a
la afluencia de las grandes venas cere-
brales. Ocasionalmente la prensa de
Her6filo puede ser reconocida como
una frea focal de radioactividad au-
mentada.

Se observa. marcado awmento de ra-
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Fie. 2-2. Gamagrama lateral de un menin-
gioma [ronto-parietal derecho.

dioactividad en una zona triangular an-
terior limitada por uma linea superior
que va del nasium al orificio externo
del oido (meato auditivo); esta 4rea
puede ser convexa o céncava y es pro-
ducida principalmente por los muscu-
los témporofaciales. Las alteraciones en
su morfologia suelen ser debidos a le-
siones ocupativas de la base del cranco.
Una érea de radioactividad aumentada
es observada normalmente como un
triangulo limitada por arriba, por una

C.MG.

. 2-3.  Gamagrama A-P postoperatorio.

Sy GG

Tic. 2-4.  Gamagrama lateral postoperatorio.
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Gamagrama A-P de adenoma hi-
pofisiario.

linea que se dirige del orificio externo

del oido a la pratuberancia occipital ex-

terna; esta area es producida por el

seno transverso y tiene difer

fio en los individuos norma
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Gamagrama lateral de adenoma

Fie. 3-2.
hipofisiario.

detectar los tumores de la fosa poste-
rior.

En la proyeccién anteroposterior el
ebro se observa como una drea clara
ada por un marco de radioactivi-
dad aumentada que se encuentra aso-
ciado con las estructuras vasculaves el
crineo, El seno sagital superior apare-




0.0.4.

Fic. 4-1. Semillas de oro radicactivo im-
plantadas en adenoma hipofisiario. Gama-
grama A-P.

ce como un tridngulo de concentracién
en la linea media superior cuyo vértice
termina en el 4rea clara.

Ocurren concentraciones de radioac-
tividad normalmente en las érbitas, de-
bido a la musculatura ocular v senos
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Fic. 4-2. Semillas de ore radicactivo im-
plantadas en adenoma hipofisiario, Gama-
grama lateral.

paranasales como a presencia del ma-
terial radioactive en las estructuras de
las cavidades nasales,

Ta concentracién anormal en el teji-
do cerebra] excede la concentraciém de
las estructuras anatémicas normalmen-

Fic. 4-3. Gamagrama A-P “positivo” con
Mercurio-203 de adenoma hipofisiario, post-
tratamiento con semillas de oro radioactive.

Fic. 4-4. 3 Gamagrama lateral ‘“‘positivo”
con Mercurio-203 de adenoma hipofisiario,
posttratamiento con semillas de oro radioac-
tivo,
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| 7 -. .
| Fie. 6-1. Gamagrama A-P de meningioma
parietal izquierdo.

: b

Fic. 5-1. Gamagrama A-P de oligodendro- 7
glitha, que son el resultado de las variaciones

estadisticas en los niveles de conteo. Un

gamagrama positivo debe seguir el si-

guiente “criterio de positividad”: El

Area de concentracién aumentada debe

te visualizadas, particularmente en caso
de neoformaciones, y se ve dismimnda
en lesiones no neoplasicas. En las dreas
normales del cerebro en ocasiones se
chservan pequefias e irregulares con-
centraciones focales de radioactividad

aparecer en tres I'neas consecutivas del
gamagrama y definitivamente debe apa-
recer en dos proyecciones.

El Clormerodrin Hg-203, es un

itk

Fic. 5-2. Gamagrama lateral de oligoden-  Fic. 6-2. Gamagrama lateral de meningioma
droglioma. parietal izquierdo.



Fic. 7-1.

P —

Gamagrama A-P normal de ade-
noma hipofisiario.

emisor gama en 83% de sus desinte-
graciones, de energia 0.279 Mev. Su
vida media fisica es de 47 dias,

CasuisTica

C.M.G. 25 afios. Masc. Exp. 7534
(Figs. 2-1; 2-2; 2-3; 2.4),

Sintomas. Disminucién de fuerza de
ambos micmbros ron lateropu'sién ha-
cia la izquierda. Exoftalmos de ojo iz-
quierdo, paresia facial izquierda y cefa-
lea, Evolucién 2 aflos, Angiografia de.
recha concluye: tumor (meningiomat)
frontal dereche, Gamagrama en el que
se vz claramente el tumor en AP y
lateral. Anatomopatolégico: meningio-
ma.

BF.C. 32 aifios,
(Figs. 3-1; 3-2; 3-3; 3-4).

Sitntomas. Ceguera de ojo izquierdo y
disminucién de la agudeza visual del
ojo derecho. Severa limitacion del cam-
po temporal.
Diagnéstico clinico.
siario.

Rayos X. Créneo, angiografia iz
quierda, pneumosncefalograma y cis-
ternografia concluyen: crosién de silla
turca, Adenoma de hipdfisis,
Gamagrama preoperatorio demostranda
el tumor,

Mase. Exp. 7907.

Adenoma hipolfi.

Gacera MEbpica ne MExIco
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7-2.
tereotdxico utilizado para implantar semillas
de oro radioactivo en adenoma hipofisiario.

Radiografia lateral, aparato es-

Anatomia  patoldgica. Adenoma
mofobo de hipéfisis,
Gamagrama postoperatorio demostran-

do reseccién tumoral.

Cro.

0.0.]. 55 anos. Masc.
(Figs. 4-1: 4-2; 4.3; 4-4).
Postoperade de hipdfisis (Anat. pato-
légica: adenoma croméfobo).
Sintomatologia. Dolor cefdlico, hor-
migueo en craneo que llega a columna
vertebral, visibn borresa con hemia.
nopsia bitemporal que pasa linea me-
dia mayor en ojo izquierdo con amau-
rosis casi total, insomnie, dolor ocular
matutine,

Rayos X. Conclusién: adenoma de hi-
pofisis (craneo, angio bilateral, cisterno-
neumografia). Se implantaron semillas
de Au-198 el 1°-XI-66 (Reoperac.:
21-IV-67. Anat. patolégica: necrosis
del tumor y semillas implantadas en
adenoma croméfobo desaparecido) .

Exp. 2944

CH.C.I. 14 afios. Fem, Exp. 7272
(Figs. 5-1: 5-2).
Sintomas. Cefalea frontal, vémitos en

proyectil, hemiplejia izquierda, paresia
izquierda. Vision borrosa, hem'plejia
derecha espastica, afasia mixta y cua-
driparesia, anorexia, astenia, adinamia,
Rayos X. (Crdneo y tbérax, angio-ca-
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Fic. 7-3.  Radiogralia lateral, cdnula pa-
ra implantacién de semillas de oro radioac-

Fie. 7-4. Radiografia lateral, introduccién

2 - de semillas de oro radicactivo en adenoma
tivo dentro de la silla turea. Fipatisiara

rotidea izq. ),

Conclusién. Oligodendroglioma parie-
to-temporal,

Anat. patoldgica. Ol'godendroglioma.
Trat.: extirpacién subtotal,

LN.N 1967

Fic. 7-5. Radiografia mostrando semillas de
oro radioactivo en adenoma hipofisiario.

Fig. 7-6. Semillas de oro radioactivo im-
plantadas en adenoma hipofisiario. Gama-
grama A-P.
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Fre. 7-7. Semillas de oro radicactive im-
plantadas en adenoma hipofisiario. Gama-
grama lateral.

5. M.B.G. 42 afios, Fem_ Exp. 8529.
(Figs. 6-1; 6-2).
Sintomaiologia. Hemiplejia derecha,

paresia facial del mismo lado. disar-
tria, confusién, desorientacién T/E,
Rayos X. Crén-o S.D.P. Angiografia
izquicrda: probable meningioma fron-
toparietal, Ang'ograffa derecha:
ningioma izquicrdo,

Reporte operatorio, Se encontré tumor.
Anatomia patoldgica, Meningioma
(Gam, preoperatorio positive).

me.-

%. L.P.J. 29 afios. Masc, Exp. 8209.
(Figs. 7-1; 7-2; 7-8;5 7-4; 7-5; 7-6; 7-7;
7-8).

Sintomatologia. Disminucibn de la
agudeza visual en ojo izquierdo, hemi-
anopsia bitemporal, cefalea, mareos,
Rayos X. Concluye: adenoma de hi-
pofisis.

Gamagrama normal, 2° Gamagrama lo:
calizacién de semillas implantadas y en
un 3ro. es positivo,

7. O.R.A. 63 afos. Masc, Exp, 45.
(Fig. 8-1).
S.ntomatologia. Perturbacione; men-

tales, desorentacién en tiempo y espa-
cio, razonamiento perdido, imaginacion
desordenada, indiferente,

Diagndstico. Diversos desdrdenes poi-

Fie. 7-8. Gamagrama A-P “positivo™ con
Mercurio-203 de adenoma hipofisiario, pos-
tratamiento con semillas de oro radicactivo.

'lﬁ.' N. N._

O.R.A.

Fiz. 8-1. Gamagrama de semillas de ora
radicactivo implantadas en metéstasis parie-
tal de origen broncogénico.

co-orginicos
nomatosa,
Rayos X. Concluye: lesiones metasta.
sicas por probab'e tumer broncogénico,
Anatomia patolégica. Carcinoma epi-
dezrmoide metastdsico en cerebro pa.
rietal,

Ovigen. Pulmén,

CGamagrama de semillas implantadas.

por encefalopatia carci-

8. F.M.C. G2 afios. Masc, Exp. 9727.
(Figs. 9-15 9-2),
Sintomatolog'a. Imposibi'idad para
mover los miembros izquierdos, disfasia,
Rayos X. Conclusién: neoplasia bron-
cogénica del lébulo superior izguierdo
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Fie. 9-1. Gamagrama A-P de metastasis
parieto-occipital derecha de origen bronco-
génico.

sis parieto-occipital derecha de origen bron-
cogénico.

Metéstasis en hemisferio cerebral de-
racho,
Anatomia patolégica. Papanicolaou ne-
gativo.
Autop ia positiva,
Gamagrama demuestra el tumor clara-
mente occipitoparietal derecho.

9. B.N.E. 56 afios, Masc, Exp. 6595.
(Fig. 10-1).
Sintomatologia, Dolor en ambos miem-
brog superiores fundamentalmente,
Rayos X. Proceso osteolitico del pe-
diculo y lamina en el lado derecho de
C7 compatible con metastails. Llega
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Fic.

10-1. Gamagrama de metastasis cer-

vical.

Fic. 11-1. Gamagrama A-P de osteoma or-
bitario.
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al canal raquideo (miclografia cervi-
cal).
Anatomia patolégica.
tastasico indiferenciado,
Gamagrama de vértebras concentrando
material radioactivo en varias cervica-
les (C5 y C7).
10. G.V.M. 29 aiios,
(Figs, 11-1:11-2).

Carcinoma me-

Masc. Exp. 7727.

GVM.

11-2, Gamagrama lateral de ostcoma
orbitario.

Fic.

S‘ntomatologia: crecimiento dseo fron-
tal, do'or regional, [fosfenos. disminu-
cidn de la agudeza visual. diplopia, vie
sién borrosa, cambios de cardcter.
Rayos X. Osteoma orbitario,

En postoneratorio (r-se~cién del tumor
y plastia de érbita con tantaln).
Anatomia  patoldgica. Displasia  fi-
brora,

Gamagrama que demuestra la lesién
bsca.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El gamagrama cerebra] llena la ne-
cesidad de un procedimiento auxiliar
para la deteccién de tumores intracra-
neales sin molestias ni complicaciones.
Por otro lado, este método permite de-
terminar adecuadamente el tamafio y
lecalizacién del tumor y no depende

Gacera MEpica pe MEXICO
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de los datos indirectos de desplaza-
miento de las estructuras normales co-
mo ocurre en otros estudios,

Con este procedimiento hay menor
nimero de diagndsticos falso-positivos.

Para evaluar el curso de los pacientes
con tumores, los gamagramas subse-
cuentes a la exéresis quirtrgica o irra-
diacién terapéutica son de gran utili-
dad. En casos concretos de adenoma
hipofisiario en el que inicialmente se
encontré el gamagrama cerebral, des-
pués de la implantacion con fines tera-
péuticos de semillas de oro radiactivo
(Au-198), el gamagrama resulté posi-
tivo, lo que demuestra el primer postu-
lado y reafirma la idea de alteracién
de la barrera hematoglandular y/o en-
cefélica en este caso para poder obtener
un gamagrama positivo.

Desventajas: la radiacién que sufre el
rifién (no grave pero previsib'e)18-22. 21
por ¢l Cloromerodrin radioactivo v el
tiempo “paciente-méd’co” (414 horas).

En la actualidad el gamagrama ce-
rebral tiene un lugar en el diagnéstico
de le-iones intracran~anas senicjante a
los estudios radiogrificos de contraste.®
15-21, 26 Pebe ser utilizado como un
procedimiento auxiliar en aquellos pa-
cent=s en quienes se sospecha lesién o
lesiones ocupativas intracerebralzs y de-
be preceder a la angiografia o neumo-
encefalografia, y tiene gran valor en el
estudio y c'inica evolutives de tumores
operados cen tendencia a la recidiva.

SUMMARY

The authors describe the necessary
indications and procedures for brain
scanning with Chlormerodrin. The ad-
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ministred doses were of 1{) microcu-
ries per kilogram intravenously. It is
shown that a brain scan constitutites an
aid for the diagnosis of intracranial tu-
mours. This procedure allows for direct

determination of localization and size

of the tumor.
tions,

It causes no complica-

The radiation received by the

kidney is not serious. The “patient-doc-

tor

* time is 4 1/2 hours. The diagnostic

certainly is greater than that obtained
by other methods. The authors also use
it for the follow-up of their patients
after treatment.

ra

e
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