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SIMPOSIO

1l CONGRESO DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

NUEVOS METODOS DIAGNOSTICOS

EN MEDICINA NUCLEAR

I INTRODUCCION

JorGE A. MAISTERRENA ¥

La medicina nuclear es una nueva rama
de la medicina, que se ocupa de la utili-
zacién de los radiontclidos en el diag-
néstico y tratamiento de los padecimientos
en el ser humano. Su empleo en la tera-
péutica, donde tiene indicaciones muy
precisas e indiscutibles, no ha tenido el
amplio desarrolle que se pensd en un
principio; sin embargo, en el diagndstico
ha logrado enorme auge y ha sobrepasado
los alcances previstos inicialmente. Su rd-
pido desarrolle, favorecido por un fend-
meno similar de crecimiento en la tecno-
logia y metodologia de todas las ciencias,
Ira dado lugar al descubrimiento de gran
niimero de radiontclidos y ha aumentado
sus posibilidades de uso. Esto, a su vez,
ha dado como resultado un incremento en

# Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricidn,

el niimerc de médicos que se dedican a la
practica de esta especialidad, a grado tal
que en los Estados Unidos de Norteamé-
rica, la Sociedad de Medicina Nuclear es
en la actualidad una de las mas grandes
de ese pais,

En México, los primeros estudios con
materiales radiactivos en medicina se
practicaron hace poco méas de dos dece-
nios con 1. Muy pocos sitios utilizaron
los radiontclidos en un principio; sin em-
bargo, fueron aumentando y en 1965 se
integré la Sociedad Mexicana de Medici-
na Nuclear con escaso nimero de miem-
bros; en la actualidad, esta asociacién
cuenta ya con 130 miembros titulares y
asociados, de los cuales, 88 radican en el
Distrito Federal y 42 en la provincia o en
el extranjero. En cuanto al nimero de
sitios donde se practica la medicina nu-
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clear en nuestro pais, de acuerdo con el
Comité de Seguridad Radioldgica del Tns-
tituto Nacional de Energia Nuclear, exis-
ten 199 usuarios con autorizacidn para
emplear material radiactivo en medicina:
de ellos 87 estin en el Distrito Federal y
112 en otras cindades del pais, incluyendo
en estas cifras desde pequefios laborato-
rios con instalaciones minimas, hasta
grandes departamentos en instituciones de
importancia. Otra informacién obtenida
del Laboratorio de Dilucién del mencio-
nado instituto, que puede dar mejor idea
de la situacién, es la de que, extrapolando
los datos obtenidos en muchos de los esta-
blecimientos conocidos en los que sc lleva
un minucioso registro, se calcula que en
el pais se emplean 1 000 dosis de radio-
niclidos diariamente para practicar algin
estudio, y podriamos calcular otro tanto
si contamos las pruebas i witro, como los
estudios de radioinmunoanélisis o las de-
terminaciones séricas de tiroxina y la ca-

II METODOS RADIOISOTOPICOS
DE LA FUNCION RENAL

Jost Carcos PEfa #

Los radionticlidos han sido aplicados en el
estudio clinico de pacientes nefroldgicos
y uroldgicos desde el afio de 1955, Nu-
merosos son los radicisétopos y abundan-
tes los métodos que se han derivado de su
aplicaci6n, pata €l estudio funcional y pa-
tolégico de diversas nefropatias.

A partir de la publicacién, en 1956,
por Taplin, Meredith, Kade y Winter,!

* Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricion.
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pacidad de satutacién de la triyodotiro-
nina.

Cierto es que se trata de una nueva dis-
ciplina, para muchos todavia desconocida
en todos sus aspectos y es por eso que
parece de la mayor importancia el apro-
vechar la oportunidad que brinda este
simposio para dar a conocer, si no la tota-
lidad de las actividades que desempefia la
medicina nuclear, si el mayor ntimero de
ellas, dentro del tiempo con que se cuenta
en una presentacidn de esta naturaleza.
Asi, a manera de muestra de lo que puede
hacerse, se han escogido tan sélo algunos
temas que sirvan de ejemplos representa-
tivos.

En la organizacién de este simposio se
tomé en consideracién incluir a médicos
que utilizan la medicina nuclear como su
especialidad y actividad fnica y a otros,
de distinta especialidad, que la utilizan en
forma importante como valiosa colabora-
dora.

EN EL ESTUDIO

del trabajo denominado El renograma
radioisotdpico. Una prueba externa para
medir la funcion de cada rificn y la per-
meabilidad de las vias urinavias superio-
fes, el empleo de los radioisétopos ha sido
cada vez mis generalizado. En esta revi-
sién se apalizarin, mis que la metodolo-
gia, las indicaciones y el valor como
prueba diagnéstica y prondstica del reno-
grama radioisotdpico, los principales usos
de la centelleografia renal y, finalmente,
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la aplicacién clinica de los radiondclidos
en el estudio cuantitativo de la filtracion
glomerular y el flujo sanguineo renal.

El renograma radioisotdpico es un pro-
cedimiento empleado para la exploracién
y valoracién funcional de cada rifién y de
su sistema excretor. Para ejecutarlo, ini-
cialmente se empled el Diodrast® y poste-
riormente el Hypaque,® el Renografin®
y el Urokon,® tedos marcados con 'L
En la actualidad en todos los laboratorios
se emplea el orto-yodohipurato de sodio
(Hipuran®), marcado también con '*'L.

La dosis administrada del radionfclido
es muy pequefia y varia, segin diferentes
autores, de 0.02 a 0.6 pCi/Kg. Otros au-
tores emplean cifras fijas de 15 a 50 uCi.
Cuando se usa camara de centelleo, como
en el Instituto Nacional de la Nutricién,
se emplea una dosis de 250 uCi. El volu-
men inyectado debe ser pequeiio y la ve-
locidad de inyeccién lo mis alta posible,
para evitar modificaciones en la fase ini-
cial del renograma.

El renograma normal

Para el andlisis de esta curva se usard la
terminologia publicada por Taplin, Dore
y Johnson:* (fig. 1)

1) El primer segmento se conoce como
de aparicién de la sefial radiactiva o com-
ponente vascular, que corresponde a la
suma de dos factores, como se ha demos-
trado en sujetos nefrectomizados: una
fase vascular perirrenal (90 por ciento)
y una fase realmente vascular renal (10
por ciento).

2) Al segundo segmento, que es la
parte més importante del renograma, se
le conoce como el “segmento del flujo
sanguineo’. Esta parte de la curva depen-
de de la llegada del Hipuran® por los
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HIPURAN 113!
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cC/min X

MINUTOS

1 Interpretacién de un renograma normal (Ta-
plin, 1963)

I: Curva renal

a: Aparicién de la se-

V: Curva de vejiga
a: Aparicién de la sefial

fal radiactiva radiactiva
b: Segmen o de flujo b: Tiempe de trinsito in-
sanguineo renal testinal

c: Segmento de acumula-
cidén en vejiga.

c: Segmento de elimi-
nacion
capilares tubulares a las células del tibulo
renal proximal y de la capacidad de estas
células para secretarlo a la luz del tubo.
En general, la cantidad de células siempre
es suficiente para transportar la minima
cantidad de isétopo que llega al rifién,
pero la curva también depende del flujo
intratubular y, por lo tanto, de la filtra-
cién glomerular y de la reabsorcién tu-
bular.

3) Cuando se inidia el descenso de la
curva, por caida de la radiactividad san-
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guinea, se inicia el tercer segmento de la
curva o de “eliminacién”. Este segmento
depende simplemente de la eliminacién
pasiva del Hipuran® acumulado en los
tibulos y en la pelvicilla renal.

La desaparicién de la sefial del campo
visual del contador, coincide con su apa-
ricién en la vejiga (fig. 1). El tiempo
transcurrido desde la inyeccion del radio-
niclido hasta su aparicion ascendente en
la vejiga se conoce como “tiempo de
trinsito renal”’.

Es muy importante hacer notar que el
renograma puede alterarse por numerosos
factores que modifiquen: &) El flujo uri-
nario, o sea la hidratacién del paciente,
por lo que es aconsejable que siempre que
se realice este estudio sea en condiciones
iguales de hidratacién. El empleo de diu-
réticos osméticos como manitol y urea
alteran la morfologia del renograma vy, en
general, se ha desechado su uso en forma
rutinaria. ) El empleo de substancias que
medifiquen el transporte tisular del ra-
dioniiclido, tales como los agentes
vasopresores, los diuréticos, el para-ami-
no-hipurato (PAH) o las substancias ye-
dadas, debe ser suspendido antes de
practicar un renograma. ¢) La posicién

del pacientes es critica, para obtener un
buen vaciamiento de los ureteros y, por lo
tanto, la posicién supina se ha considerado
como Ja mis adecuada para el estudio.
Finalmente, la ansiedad y la emocién, a
través de descargas adrenérgicas o de
ctros tipos, pueden modificar la morfolo-
gia del trazo.

Viswalizacidn de drear radiactivay

Dos procedimientos han sido empleados
para la localizacién de los rifiones: el di-
nimico o mévil, conocido en nuestro me-
dio como gammagrafia renal, y el estitico
o inmévil, conocido como método de
centelleo.

El método dindmico o mévil. Se utili-
zan “'I hipuran, **Hg cloromerodrina y
"ntecnecio. El paciente se coloca de es-
paldas al contador y se localiza el sitio
probable de los rifiones (fig. 2).

La interpretacién incluye tamafo, for-
ma, posicién y limites de la superficie re-
nal; la concentracién del punteado en
relacidn al otro rifidn; la existencia de
desplazamiento o rotacién; el cambio en
el tamafio y la configuracion del espacio
intrarrenal; finalmente, la impregnacién

CONTADOR

REGISTRADOR
DE PUNTOS

RINCNES

REGISTRADOR
FOTOGRAFICO

2 Representacién esquematica del
método renogrifico dindmico.
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del higado y el bazo también debe ser
tomada en cuenta.

El miétodo estdtivo o inmdvil. El méto-
do de centelleo usa distintos sistemas,
basados en la descripcion de Anger.” En
el Instituto Nacional de la Nutricidn se
emplea la cimara de centelleo PHO
Gamma 111, que tiene acoplado un medi-
dor de cociente con dos canales y dos re-
gistradores. La gammagrafia secuencial se
obtiene con fotografias tomadas cada 120
segundos.

Este estudio permite visualizar la ima-
gen de ambos rifiones, su condicién fun-
cional y hasta estimar el flujo sanguineo
de las porciones cortical y medular del
ifién. Es un método sencille y prictico
que permite obtener buenas imégenes aun
en presencia de insuficiencia renal. Tam-
bién son ficilmente discernibles las dreas

“calientes” y “frias".

Medicién del flujo sanguineo renal

Los métodos mas usados para la cuantifi-
cacion del flujo sanguinec del rifién son
diversos. El método de depuracion, como
¢l del para-amino-hipurato (PAH), co-
rregido por la fraccién de extracci6n, ha
sido el mis socorrido; sin embargo, es
muy laborioso y sus resultados poco pre-
cisos. Otros métodos son los basados en la
difusién de gases neutros como xenén y
kriptén; también hay los métodes de la-
vado isotépico y, finalmente, la determi-
nacién, por medio de curvas de dilucién,
de substancias colorantes o de termodilu-
cibn.

Los radioisotopos han sido empleados
en las téenicas de depuracion, tipicas de
pruebas hemodindmicas y en las de lavado
de gases inertes. Se hard referencia a estos
dos Gltimos métodos.

MEDICINA NUCLEAR

vl Diodrast. En el afo de 1959, Bergs-
trom v colaberadores ¢ midieron el flujo
sanguineo renal con Diodrast® marcado
con 1, cateterizando la vena renal. Los
resultados fueron idénticos a los obteni-
dos con el PAH.

También se ha utilizado el PAH mar-
cado con C y con tritic; sin embargo, su
emisién beta es tan débil que no permite
ohtener buenos resultados. El PAH mar-
cado con "'T tampoco resultd adecuado
por dar valores mis bajos que el PAH
frio, por lo que también se abandond.”

Hipnran marcado con Wil g con WL
Los resultados obtenidos con los métodos
clasicos de cateterizacién vesical ¢ infu-
sién constante, dieron valores idénticos a
la depuracion simultinea de PAH.®

Blaufox y Merrill,” después de estudios
preliminares en  perros, emplearon "1
hipuran en una sola inyeccién. La radiac-
tividad plasmdtica es registrada a los 10 y
a los 30 minutos de la inyeccién del radio-
ntclido. Dibujada la grifica en papel se-
milogaritmico, la depuracién se calcula
extrapolando estos dos puntos al tiempo
cero en las ordenadas. El método es sufi-
cientemente exacto y exhibe una correla-
cién tan buena con la técnica clasica de
depuracion del PAH, que se presta para
ser empleado en la prictica clinica.

Gaises inerter ("Xe y “Kr). La medi-
cién del flujo sanguineo renal con gases
inertes radiactives se efectia por medio
de una inyeccién arterial ripida que hace
llegar el material al rifién. Por medio de
un contador colocado sobre el drea renal,
se mide la llegada y la desaparicién del
radiondclido. Para evitar la recirculacién
de éste se han empleado “Kr y *"Xe ya
que por ser gases inertes son ripidamente
climinados por los pulmones y no vuelven
a circular, Los trazos obtenidos se han
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descompuesto en cuatro curvas exponen-
ciales: la primera corresponde al flujo
cortical, la segunda y la tercera al flu-
jo sanguineo medular y la cuarta a la
grasa y tejidos perirrenales.® *

Medicidn de la filtracidn glomernlar

La dnica substancia que en la actualidad
mide con absoluta exactitud la filtracién
glomerular (FG) es la inulina, polisacéri-
do de la fructosa, que, usada en infusién
constante y con la cuantificacion de su
concentracién plasmitica (Py,) y urinaria
(Oin), permite la estimacién exacta de la
FG con la férmula clasica de Van Slyke:

OunV

——— = Depuracién de inulina,
Piu

donde V = volumen urinario per minuto.

Para simplificar este método se ha em-
pleado la misma inulina marcada con *#I
o con **[ en forma de alil-inulina; apa-
rentemente los valores que se obtienen
con ella son semejantes a los que da el
empleo de inulina no radiactiva.’® Sin
embargo, su uso no se ha generalizado.
En estudios por micropuncién se ha em-
pleado la inulina marcada con *C, con
gran éxito.

Otros productos que se comportan co-
mo inulina han sido la vitamina B,, mar-
cada con cobalto radiactive (*'Co, **Co 6
%Co). Para obtener buenos resultados es
necesario saturar los sistemas de transpor-
te con vitamina B, estable. Sin embargo,
Malamos y colaboradores™ encontraron
que, en valores absolutos, la depuracién
de vitamina B,, fue sélo 76 por ciento de
la depuracién de inulina.

En nuestro laboratorio Gltimamente he-
mos estado empleando un derivado del

4cido 2-4-6 tri-yodobenzoico, el yodotala-
mato o Conray®, marcado con **I. Usa-
mos la sal sédica, que aunque es mas
irritante para los tejidos, es menos viscosa
y mas ficil de emplear. El yodotalamato
marcado fue obtenido del Instituto de
Energia Nuclear. El materia] fue emplea-
do en perros y en humanos, en infusién
continua y comparado contra la inulina.
En otro grupo experimental, fue utilizado
en inyeccion subcutinea y comparado con-
tra la inulina en infusién continua.'* El
método ha probado ser Util y muy repro-
ducible. Fundamentalmente lo utilizamos
para valorar la funcién renal en nuestros
enfermos nefrépatas, en pacientes trans-
plantados de rifibn y en enfermos some-
tidos a estudios diversos en que la medi-
cién de la filtracion glomerular es critica.

Aplicacion de estos métodos
a la clinica

Cambios morfoldgicos

Anomalias congénitas. Existe un nl-
mero variable de anomalias congénitas de
los rifiones que alteran su posicién (rifién
ectdpico), modifican su contorno y su
forma, como ocurre con el rifién en he-
rradura; la estructura se puede alterar
como ocurte con los quistes Ginicos o mal-
tiples (rifion poliquistico del nifio o del
adulto). Finalmente, las anomalias del ta-
mafio, como es el caso de la aplasia o la
hipoplasia renales, pueden ser valoradas
por este tipo de estudios.

Anomalias adquiridas. De las de posi-
cibn, destaca la ptosis, fundamentalmente
del rifién derecho; de las anomalias de
forma y contorno, los tumores renales
malignos que pueden confundirse con
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Cuadro 1 Experiencia con el renograma radioisotépico en pacientes con hipertension arterial esencial y

estenosis de arteria renal

Método Sujetos testigo Estenosis arterial renal
Referencia Afio  Cuali- Cuanti- Num, Falsa Num. Positiva Negativa
tativo  tativo positiva

Nim, % Nam. % Nam. %
Morgan v col. 1962 + 12 12 100 0 0
Stewart v Haynie 1962 + A4 11 27 20 15 75 3 25
Doig y col. 1963+ 9 3 35 9 8 89 1 11
Burbank y col. 1963 + 44 3z 7 37 36 97 1 3
Pircher y col. 1963 - 13 7 34 6 46
Quin 1963 + 10 0 0 41 38 93 3 T
Friis y Krogsgaard 1964 -+ 21 4 19 5 5 100 0 0
Wax y McDonald 1964 + 51 12 24 27 25 93 2 7
Burrows y Farmelant 1965 + 41 1 2 58 53 91 5 9
Wedeen y col. 1965 s 33 4 12 20 14 70 6 30
Sandler v Richards 1966 + 15 5 33 11 9 82 2 18
Luke y col. 1966 + 66 8 12 29 20 69 9 31
Maxwell y Kaufmann 1969 4+ 89 30 34 95 78 82 17 18
Total 423 81 19 377 320 85 57 15

Fuente: Maxwell, M. H. y Lupn, A. N3

quistes, aunque los carcinomas son més
irregulares. En cuanto a alteraciones del
tamafio, lo habitual es encontrar atrofia
con hipertrofia compensadera contralate-
ral,

3 Arteriogammagrama anormal en un paciente
con rechazo agudo. No se observa el rifion trans-
plantade en la fosa iliaca izquierda. (A.G.P. 8
dic. 1971. 38 dias después del transplante.)

Cambios funcionales

Trastornos vasculares. Estos pueden
afectar el parénquima o el pediculo vas-
cular, Las alteraciones del pediculo vascu-
lar dan origen a Ja llamada hipertensién
renovascular. El método miés socorrido
para el estudio de esta enfermedad ha sido
y sigue siendo el renograma,

9-12 segundos

MEDICINA NUCLEAR

12-15 segundos

15-18 segundos
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El cuadro 1 nwestra los resultados
cbtenidos en 423 pacientes con hiperten-
sién esencial y en 377 casos de estenosis
de arteria renal recabados por Maxwell y
Lupu.'* Como se puede observar, hay 19
por ciento de pruebas falsamente positivas
en los hipertensos esenciales y 15 por
ciente de falsamente negativas en sujetos
con estenosis de arteria renal. El método
es bueno siempre que se acompafie de uro-
grafia minutada y arteriografia. Ademds,
muchos de los errores diagndsticos, tal
como mencionan los autores anteriores,
radican en un desconocimiento de los me-
canismos fisioldgicos operantes en el re-

28- 30 MINUTCS

nograma, asi como en la falta de técnicas
unifermes y de una adecuada interpreta-
cidn de los resultados.

Enfermedades parenguimatosas u obs-
traetivas. El padecimiento en que se ob-
tiene mayor informacién es el rifién poli-
quistico con o sin insuficiencia renal. En
la incuficiencia renal de otro origen las
curvas son mas o menos constantes; suelen
exhibir disminucién en el primer segmen-
to del renograma y una meseta en los
otros dos. En el gammagrama las image-
nes son muy pobres. En las uropatias obs-
tructivas la curva no desciende después
del segundo segmento y en ocasiones

4 Renograma en un paciente
con rechazo agudo. Se observa la
retencién  parcial del Hipuran®
en el rifibn y la pobre acumula-
cidn en la vejiga. (G.L.V. 2 mar-
z0 1972, 20 dias después del
transplante. )
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RIFION

20 MINUTOS - ——

tiende a aumentar. En otros casos, cuando
la chstruccidn es completa y prolongada,
el rifién no se visualiza.

Empleo de los radioisdlopos en el rifidn
transplantado. En el Departamento de
Medicina Nuclear del Institute Nacional
de la Nutricién se emplean como técnicas
principales:* 1) Arteriogammagrafia o
perfusion vascular; 2) la combinacién de
gammagrafia secuencial con renograma y
centelleograma, y 3) la medicién de la
filtracién glomerular.

La arteriogammagrafia permite visua-
lizar, durante los 24 segundos que dura
el estudio, la aorta, la anastomosis y las
siluetas renales. En algunos casos de re-
chazo agudo, ne se observa imagen alguna
durante el estudio (fig. 3). El gamma-
grama secuencial con Hipuran® permite
analizar el llenado del rifién y el vacia-
miento vesical (fig. 4).

La combinacién de gammagrama renal
secuencial con renograma y centellogra-

MEDICINA NUCLEAR

20 MINUTDS 0
5 Combinacién del gammagrama renal secuencial
con ¢l renograma y el cistograma en un paciente
con el rifidn injertado en la fosa iliaca derecha.
Estudio semejante a todos los practicados a este
paciente durante 4 afios y medio. (E.M.S. 18 encro
1973. 1617 dias después del transplante.)

ma, ofrece, ademds de las imigenes, una
mejor apreciacion del tiempo de llegada
del Hipuran® al rifién y de obtencién del
acmé, la velocidad de eliminacién, y ¢l
ceciente que resulta del conteo total de la
vejiga sobre el del rifién a los 20 minutos.
En la figura 5 se muestra un estudio de
un rifidn injertado con cinco afos de evo-
lucidn; el cociente v/r es de 1.85.
Consideramos que el empleo de radio-
naclidos en nuestro programa de trans-
plante renal ha sido de gran utilidad para
la valeracién, no sélo de la funcién glo-
merular, sino de la adecuada vasculariza-
cién, de la funcién de la anastomosis
uretero-vesical y para el diagnéstico tem-
prane del rechazo y de la obstruccién
ureteral en algunos de nuestros casos.
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III ESTADO ACTUAL DEL ESTUDIO DE LOS PADECIMIENTOS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR MEDIO

DE RADIOISOTOPOS

MANUEL Nava *

Los radionticlidos se han usado con gran
éxito en el diagnéstico de las enfermeda-
des del sistema nervioso central.*-" En esta
comunicacién se analiza el estado actual
que guardan los procedimientos més usa-

# Académico correspondiente. Profesor asociado
de Medicina. Jefe del Laboratorio de Medicina
Nuclear. Escuela de Medicina. Universidad Auté-
noma de San Luis Potosi.

dos en la prictica médica como son el
gammagrama cerebral y la cisternografia.

Gammagrama cerebral

El gammagrama cercbral ha sido usado
con las siguientes indicaciones:

1. Busqueda y caracterizacién de mal-
formaciones arteriovenosas.
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1 Gammagrama cerebral con
*“mTe. Se observa la concentracion
anormal en regidén frontoparietal
izquierda que corresponde a un
absceso cerebral.

2. Diagnéstico diferencial de enfer-
medades inflamatorias (difusas o locali-
zadas ).

3. Diagnéstico del hematoma subdu-
ral.

4. Diagnéstico y localizacién de acci-
dentes vasculares cerebrales.

5. Diagnostico y localizacién de tamo-
res cerebrales.

6. Localizacidn de enfermedades foca-
les del craneo.

El equipo usado para llevar a cabo el
gammagrama cerebral es de dos tipos;
uno, en el que el detector es mévil, los
llamados gammigrafos rectilineos, y el
otro, en donde el detector es fijo, las lla-
madas “camaras’.

En la actualidad se usan ambos, pero
debido a que la rapidez con la que se
obtiene el estudio usando la cdmara es
mucho mayor, en centros con gran volu-
men de trabajo se prefiere este equipo,
que, ademds, permite obtener un mayor
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ntimero de vistas en diferentes posiciones.
Estas son ftiles para localizar con exacti-
tud el proceso patolégico.

El uso de los nuevos isGtopos a dosis
de radiactividad del orden de varios mili-
curies, ha permitido aumentar la rapidez
con la que se puede obtener el gamma-
grama, aun con €l gammigrafo lineal, por
lo que un estudio satisfactorio puede ob-
tenerse en 40 a 45 minutos.

Radiondiclidos

Las lesiones cerebrales pueden ser locali-
zadas por medio de la gammagraffa gra-
cias a que los radionticlidos se concentran
preferentemente en ellas, apareciendo la
zona lesionada con mayor radiactividad
que el tejido circunvecino. Esta concen-
tracién se debe a que en el tejido anormal
se ha perdido lo que se ha dade en llamar
la "“barrera hematoencefalica”, que es una
barrera de naturaleza fisicoquimica més
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que anatémica.’ Desgraciadamente, la
concentracién de los radioniclidos es to-
talmente inespecifica, o sea, cualquier tipo
de lesién altera Ja barrera hematoencefi-
lica y, por lo tanto, en cualquier tipo de
lesion hay concentracién anormal de ra-
diontclidos.

Se han usado muchos compuestos tra-
tando de encontrar aquél que exhiba me-
jores caracteristicas ™ y en los Gltimos
afios han destacado dos como los més
apropiados para el gammagrama cerebral:
el "mindio* y el *“"pertecnetato. Este
altimo es, con mucho, el mas usado en
gammagrafia cerebral.

El momento mis adecuado para prac-
ticar el estudio es de dos a seis horas
después de la aplicacién del radiofirmaco,
ya que en estas circunstancias en ocasiones
se logran visualizar lesiones que en ga-
mmagramas tempranos pasarian inadver-
tidas.?

Resultados

Lo importante para el médico es saber con
qué frecuencia un procedimiento como el
gammagrama cerebral puede afiadir infor-
macién encaminada a esclarecer el diag-
néstico de su paciente.

Es indudable que el principal uso del
gammagrama cerebral ha sido el diagnés-
tico de los tumores cerebrales. La mayor
parte de los autotes estin de acuerdo que
con este procedimiento solamente es posi-
ble diagnosticar alrededor de 85 por cien-
to de las neoplasias intracraneales,’ aun
cuando recientemente, al obtener gamma-
gramas tardios y emplear mejores técni-
cas, se ha logrado aumentar ¢l porcentaje
a 91 692

En el diagnéstico de los astrocitomas
del cerebro, el gammagrama cerebral
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aporta resultados muy semejantes a la ar-
teriografia, ya que ambos métodos son
muy (tiles para el diagndstico de astroci-
tomas de los grados IIT y IV; en cambio,
con frecuencia no se visualizan astrocito-
mas del grado 1. En una serie reciente,
cuando se usaron ambos procedimientos,
se pudo hacer el diagndstico en 99 por
ciento de los casos, en 80 enfermos con
astrocitoma del cerebro.'’

Es indudable que los tumores situados
en las regiones supratentoriales pueden
ser detectados con mayor facilidad por
medio de radioniiclidos que los situados
en regiones infratentoriales.’ En cuanto a
los meningiomas parasagitales o, en gene-

e

2 Astrocitoma cerebral en el 16hulo frontal iz

quierdo.
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ral, de la convexidad del cerebro, el ga-
mmagrama cerebral es el método ideal
para su diagnéstico ya que da muche
mejores resultados que la arteriografia.'®
En casos de lesiones situadas alrededor de
la silla turca el diagndstico por medio
de la gammagrafia es dificil.

Cuando se compara el gammagrama ce-
rebral con los procedimientos radiografi-
cos, siempre debe tenerse en cuenta que
ambos métodos son complementarios y
que no deben ponerse en competencia,
pues es cierto que existen lesiones que
pueden ser diagnosticadas por les medios
radicgraficos y que no son visualizadas
en la gammagrafia, pero también es cierto
lo centrario; por tanto, lo mas ldgico es
emplear ambos con criterio y en esta for-
ma ¢s posible diagnosticar la mayor parte
de los tumores intracraneales.

Posiblemente, en un futuro se obtenga
mayor especificidad en el diagnéstico ga-
mmagrifico de los tumores cerebrales,
con el uso de radionticlidos que de ma-
nera selectiva sean concentrados por ellos.
Se ha usado con este objeto el (*Ga)
citrato de galio, pero los resultadas hasta
ahora no parecen ser muy diferentes.'”

La sencillez del gammagrama cerebral,
la ansencia de molestias para el paciente
y la carencia de morbilidad lo consagran
como el procedimiento inicial, 16gico, en
todos aquellos casos en los que se sospe-
che la existencia de un tumor cerebral,

Aunque con menos frecuencia, se ha
usado en otros padecimientos del sistema
nervioso central. En los accidentes vascu-
lares cerebrales, si se tiene en cuenta la
distribucién normal de la circulacién ce-
rebral y se correlacionan los hallazgos
gammagrificos con ésta, puede ser muy
Gtil para cenocer la extensién del acciden-
te vascular. También sirve en el diagnds-
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tico diferencial entre las hemorragias y las
trombosis cerebrales.™

El procedimiento es de gran utilidad
en el diagnostico de las enfermedades del
espacio subdural, sobre todo en el diag-
néstico del hematoma subdural crénico,
pues con este procedimienfo se puede
diagnosticar 91 por ciento de las lesiones
que tienen més de 10 dias de duracién.™
Recientemente, se han comunicado exce-
lentes resultados, aun en casos agudos,
principalmente cuando se emplean méto-
dos dindmicos, que permiten seguir paso a
paso la acumulacién del material radiac-
b e

Cisternografia

La cisternografia es un procedimiento que
en los dltimos afios ha logrado despertar
gran interés; se emplea para el diagndsti-
co de varios padecimientos del sistema
nervioso central.™ Se efectia por medio
de la inyeccion subaracncidea de varios
radiofarmacos que se mueven al igual que
¢l liquido cefalorraquideo (LCR). Cuan-
do es inyectado intratecalmente en la re-
gion Jumbar, el radiontclido alcanza, en
condiciones normales, las cisternas basales
en menos de una hora y las llena comple-
tamente a las 2 horas; de tres a seis horas
més tarde se le puede ver en las dreas que
corresponden a la cisura de Silvio en am-
bos lados, y una pequefia porcién de €l
migra hacia la region frontal, entre am-
hos hemisferios cerebrales, asi como llena
la cisterna cuadrigémina y magna. En la
mitad de los pacientes, a las 6 horas
el radiontclido comienza a pasar hacia la
convexidad cerebral, y en el estudio que
se practica a las 24 horas, el material ra-
diactivo debe verse en la convexidad de
los hemisferios cerebrales y concentrado
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3 Cisternografia normal 24 horas después de la
aplicacién intratecal de 18! albdmina.

como una banda de radiactividad en la
region parasagital; para entonces, la acti-
vidad debe haber desaparecido de las cis-
ternas basales o encontrarse ahi en muy
pequefia cantidad.

La indicacién mis til y mis conocida
de la cisternografia es el diagnéstico de la
hidrocefalia.*® La hidrocefalia obstructiva
comunicante o no comunicante, esta repre-
sentada por un aumento del volumen del
LCR, que ocurre a consecuencia de que
éste no puede escapar al espacio subarac-
noideo por obstruccién ventricular o por-
que su via de salida en el espacio sub-
aracnoideo esti bloqueada o porque no

puede ser absorbido normalmente al siste-
ma venoso. Se sabe que el LCR no sola-
mente es producido en los plexos coroi-
deos ventriculares, sino que también se
forma en otras partes del sistema nervioso
central y que su absorcioén se lleva a cabo
en diversas regiones, pero principalmen-
te en las granulaciones aracnoideas del
irea parasagital. De esto resulta que el
flujo de LCR se establece de los ventricu-
los al 4rea parasagital y explica por qué al
inyectar el radiofdrmaco intratecalmente,
en condiciones normales no aparece és-
te en el sistema ventricular. En los casos
de hidrocefalia comunicante obstructiva
con dilatacién ventricular, el radiontclido
pasa al sistema ventricular y se le identi-
fica facilmente en los ventriculos late-
rales.

En la hidrocefalia interna no comuni-
cante, el radioniclide no entra por la
obstruccién del propio sistema y la cister-
nografia puede resultar normal ya que las
vias periféricas no necesariamente estin
afectadas.

En caso de hidrocefalia atréfica prima-
ria, las vias por donde fluye €l LCR en
el espacio subaracnoideo son mds amplias
que lo normal, el radiofirmaco pasa len-
tamente y por dltimo se encuentra a lo
largo del seno longitudinal superior; en
estos casos puede haber reflujo ventricu-
lar pasajero. La distincién entre la hi-
drocefalia comunicante obstructiva y la
hidrocefalia atréfica primaria es muy im-
portante, pues en la primera se ha visto
que el llevar a cabo un corto circuito entre
el sistema ventricular y el sistema venoso,
da por resultado una recuperacién notable
en las condiciones del paciente, no asi en
el segundo caso, en que aun al derivar la
dirculacién del LCR, por la atrofia corti-
cal establecida, las condiciones del pacien-
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te no cambian. Es muy atil conocer el
tiempo que permanece la radiactividad
dentro de los ventriculos en casos de
hidrocefalia comunicante, no sélo para
hacer el diagndstico, sino también pa-
ra hablar de resultados de tratamiento, o
sea, en forma prondstica ya que entre més
tiempo se observe la radiactividad dentro
del sistema ventricular, los resultados se-
rin mejores. Aquel caso en que el ga-
mmagrama de 48 horas muestra toda la
radiactividad dentro del sistema ventricu-
lar y ausencia de ésta en el drea subarac-
noidea de la corteza cerebral, es el de
mejor prondstico al parecer.

Las causas de la hidrocefalia comuni-
cante por bloqueo a la libre circulacidn
del LCR en el espacio subaracnoideo, son
miltiples. En nuestro medio, los grupos
mas numerosos son los de meningitis tu-
berculosa y cisticercosis cerebral.*®

La asociacién de la cisternografia con
el diagnéstico de la hidrocefalia ha sido
tan estrecha que muchas veces se olvidan
otras de sus aplicaciones que son de lo

4 Reflujo ventricular en un caso de hidrocefalia
comunicante.
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mds interesante. Recientemente se ha in-
formado de una serie de dos casos con he-
matoma subdural crénico, en los cuales se
practico cisternografia, habiéndose encon-
trado anormalidades del paso del LCR
en el 100 por ciento de los casos;™ el
hallazgo fue una drea localizada de cap-
tacién disminuida, que indicaba la deten-
cién o la reduccidn en el flujo en el
espacio subaracnoideo de la convexidad
cerebral, donde se encontraba el hema-
toma.

Se ha usado en el diagnéstico de los
tumores cerebrales que por su masa impi-
den el paso libre del liquido cefalorra-
quideo.

La cisternografia es de gran utilidad en
la deteccién y la cuantificacién de la rino-
rrea y de la otorrea de LCR. El procedi-
miento es de estimable valor para poder
evaluar si un corto circuito del sistema
ventricular a] sistema venoso estd operan-
do adecuadamente o no.

Se han empleado varios radiofirmacos;
nuestra experiencia con el uso de albimi-
na marcada con **I, ha mostrado una alta
actividad especifica y la ausencia de reac-
ciones secundarias de tipo meningitico.

Aun cuando los estudios neumoencefa-
lograficos y la cisternografia con el uso
de radioistopos no son métodos exclu-
yentes, se tiende en los tltimos tiempos, a
medida que se ha cobrado confianza en el
procedimiento y se ha visto su gran utili-
dad, a usar primero la cisternografia y si
definitivamente ésta es normal, obviar el
estudio con aire; solo en casos dudosos
se empleard este altimo, con objeto de
aclarar, si es posible, los datos aportados
por la primera.

Los radioniclidos han sido usados tam-
bién para diferentes medidas de flujo
sanguineo cerebral y con objeto de visua-
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lizar las estructuras vasculares intra y ex-
tracrancales. Los estudios cada vez son
mis prometedores, aunque todavia en la
mayor parte de los casos no pueden com-
pararse en detalle a los obtenidos con Ia
arteriografia; sin embargo, se siguen lle-
vando a cabo porque el equipo y los ra-
diofirmacos se han ide perfeccionando y
pronto, seguramente, los resultados van
a ser del todo semejantes a los obtenidos
mediante el uso de la arteriografia, siendo
el procedimiento con radioniiclidos mucho
mis sencillo y sin riesgos para el paciente.
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IV EMPLEO DE LOS RADIONUCLIDOS EN EL ESTUDIO
FUNCIONAL Y MORFOLOGICO DEL HIGADO

ALFREDO CUARON-SANTISTEBAN *

Las mltiples funciones del higado han
atraido siempre la atencién de los investi-
gadores, En este érgano se cumplen nu-
merosos procesos bioquimicos que inclu-
yen la sintesis, el almacenamiento y el
catabolismo de una gran variedad de com-
puestos orginicos esenciales. La célula
hepatica cumple con la importante fun-
ciébn de desintoxicar al organismo, me-
diante la inactivacién metabélica de las
diversas substancias por medio de su con-
jugacién con el dcido glucurénico, los sul-
fatos o la cisteina. Asi mismo, produce y
excreta los acidos biliares, esenciales para
la digestion y absorcién de las grasas en cl
intestino.

El otro componente celular del higado,
la célula de Kupffer, constituye la base
del sistema reticuloendotelial, cuya prin-
cipal funcién es la desintoxicacion me-
diante la fagocitosis. En esta célula se
metabolizan los pigmentos hemdticos para
formar la bilirrubina y se suceden los pri-
meros pasos en la formacién de los anti-
cuerpos.

Ambos tipos de células requieren de un
aporte adecuado de sangre para realizar
sus funciones. De ahi que cualquier tras-
torno que provoque alteraciones en €l flu-
jo sanguineo hepitico, afecte por igual a
todas las funciones de este 6rgano.

Hace varios decenios ¢l empleo de los
radionficlidos causé una verdadera revo-
lucién en la bioquimica, pues por primera

# Departamento de Medicina Nuclear. Hospital
General, Centro Médico Nacional. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social,
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vez hicieron posible el estudio de los dife-
rentes ciclos metabdlicos y demostraron
en forma practica la ley de la homeostasis,
que hasta entonces era sélo una idea sub-
jetiva. La misma revolucién causé su
inclusién en la metodologia clinica, pues
hizo posible estudiar 77 vivo, en seres hu-
manos, los procesos fisiolégicos y bio-
quimicos que hasta entonces habian sido
s6lo investigados en el animal de experi-
mentacién. La posibilidad de marcar con
diferentes radioniclidos a diversas subs-
tancias de importancia bioldgica, inicié
nuevas rutas en el campo de la investiga-
cién medicobioldgica,

La instrumentacién nuclear actual per-
mite seguir el paso de los colorantes ra-
diactivos por las diferentes estructuras
orginicas, al ser excretados por la célula
hepitica hacia la vesicula biliar y al intes-
tino, ofreciendo informacién muy valiosa
acerca del estado de la funcién hepitica
y de la permeabilidad de las vias biliares.

Los coloides radiactivos constituyen un
instrumento de gran utilidad para investi-
gar la funcién del sistema reticuloendote-
lial hepitico y para cuantificar el flujo
sanguineo de este érgano.

El higado es un érgano de dificil acceso
a la exploracién clinica. Por un lado, su
situacién bajo las costillas impide su ex-
ploracién manual y visual, Por el otro, su
densidad es insuficiente para ofrecer una
imagen radiolégica satisfactoria. Los ra-
dionticlidos ofrecen la posibilidad de ad-
quirir informacién muy valiosa acerca de
la morfologia y de la capacidad funcional
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de cada una de las regiones hepdticas,
mediante los procedimientos centelleogri-
ficos. Es por ello que la centelleografia
hepitica constituye el avance mds impor-
tante logrado en los Gltimos afios en el
campo de la exploracién clinica del higa-
do. Las técnicas de exploracién del higado
mediante radionticlidos se distinguen por
su relativa sencillez, su especial sensibili-
dad y por no presentar morbilidad y,
mucho menos, mortalidad,

Prucbas de funcidn hepdtica y estudios
de permeabilidad biliar

En 1955, Taplin y colaboradores! marca-
ron con **'I a] rosa de Bengala, colorante
que es extraido de la sangre por el hepa-
tocito para su excrecién hacia el colangio-
lo y su eliminacién por via biliar hacia el
intestino, de donde no se reabsorbe.** El
sistema reticuloendotelial no toma parte
en su concentracién hepatica; en condi-
ciones normales no existe excrecién renal
de este compuesto.

La velocidad a la cual se realiza la de-
puracién sanguinea del rosa de Bengala
depende del flujo sanguineo hepitico, de
la capacidad funcional del hepatocito y
de la permeabilidad de las vias biliares.

Metodologia: Se ha publicado una gran
variedad de procedimientos para obtener
informacién acerca de la funcién hepética
y de la permeabilidad de las vias biliares
mediante el empleo del rosa de Bengala
radiactivo. Estos procedimientos incluyen
la obtencién de la curva de concentracién
y excrecion hepitica del radiocolorante
mediante un detector externo,® * la me-
dicién de la velocidad de desaparicién del
radiocolorante de la sangre mediante la
estimacion de la radiactividad en muestras
de sangre tomadas en forma secuencial #-2

o la medicién de la radiactividad en espa-
cios vasculares extrahepiticos mediante
detectores externos ™ *** y, finalmente,
la estimacién del paso del radiocolorante
hacia el intestino, también con un detector
externo colocado sobre el abdomen.20-23

En 1965, Eyler y colaboradores ** pro-
pusieron la obtencién de imdgenes cente-
lleogrificas del higado y del abdomen, 20
minutos, 6 horas y 24 horas después de la
administracién endovenosa de 1 rosa
de Bengala.

En la actualidad, los avances en la ins-
trumentacién de la medicina nuclear per-
miten obtener informacién més precisa y
objetiva, La cimara de centelleo ofrece la
posibilidad de obtener una secuencia de
imagenes que muestran ¢l paso del colo-
rante radiactivo por las diferentes estruc-
turas orginicas inmediatamente después
de su administracién endovenosa. Esta

1] — ROSA DE BENGALA

5al5 M. 152 25 Min

25a 35 Min 35 3 45 Min

453 55 Min 552 §5 Min
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informacién se puede almacenar en una
cinta de video, a partir de la cual y me-
diante la seleccién electronica de dreas de
interés, se puede obtener la informacién
cuantitativa necesaria (figs. 1y 2).

La figura 1 muestra las imégenes obte-
nidas en forma secuencial, con exposicién
de diez minutos cada una de ellas, des-
pués de la administracién del radiocolo-
rante a un paciente cuyo centelleograma
hepatico mostraba un defecto de concen-
tracién en la region central del lébulo
hepitico derecho. La méxima concentta-
cién hepitica se observo a los 25 minutos,
mostrando una imagen hepatica con ca-
racteristicas normales. A partir de los 25
minutos, se observé un aumento constante
de radiactividad en el sitio preciso donde
se habia detectado el defecto de concen-
tracion con el coloide de *™pertecnetato
(2 Tc) y el paso gradual de la radiacti-

MEDICINA NUCLEAR

vidad hacia el intestino. La imagen infe-
rior izquierda muestra la representacion
digital, en la que se observa mayor radiac-
tividad en la regién central del lébulo
hepitico derecho. Esta zona, como se de-
mostré  posteriormente con un estudio
colangiografico, correspondia a la vesicu-
la biliar que se encontraba empotrada en
el lecho del I6bulo derecho. El defecto de
concentracién observado en el centelleo-
grama con coloides radiactivos (imagen
inferior derecha) era causado por la com-
presion vesicular sobre esta region.

Al seleccionar las dreas de interés, se
obtuvieron, a pattir de la informacién al-
macenada en la cinta de video, las curvas
de radiactividad en relacion al tiempo, en
el higado, en la vesicula y en el intestino
{fig. 2).

Con el fin de obtener informacién
cuantitativa acerca del estado de la fun-
cién del hepatocito, acostumbramos tomar
muestras de sangre 5 y 30 minutos des-
pués de la administracién endovenosa del
radiocolorante, para estimar la retencién
sanguinea de éste (fig. 3). Los resultados
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logrados con este procedimiento ** han
llevado a concluir, al igual que otros au-
tores,™ que los procedimientos que em-
plean rosa de Bengala radiactiva poseen
un mayor valor clinico en el estudio de Ia
funcién hepitica, en comparacién al mé-
todo colorimétrico para estimar la reten-
cidn sanguinea de la bromosulftaleina. Su
valor se acrecenta cuando el paciente sufre
ictericia, puesto que sus resultados no se
alteran, como los de la bromosulftaleina,
por el tinte ictérico del suero.

Estudio del flujo sangnineo hepdtico

Las células del sistema reticuloendotelial,
que se localizan principalmente en el hi-
gado, en el bazo y en la medula dsea, son
capaces de extraer, mediante fagocitosis,
las particulas coloidales presentes en la
sangre circulante. Como estas particulas se
acumulan preferentemente en las células
de Kupffer que rodean a los sinusoides
hepiticos, la velocidad de desaparicién
sanguinea de un coloide radiactivo admi-
nistrado por via endovenosa, puede ser
empleada como un indice del flujo san-
guineo en los sinusoides, Se sobreentiende
que para ello es necesario que no exista
un dafio grave que provoque una disfun-
cion de las células de Kupffer,

Coloides radiactivos. Se han utilizado
numerosos coloides radiactivos. Entre
ellos se puede mencionar al **P fosfato
crémico coloidal,® al "Au coloidal,®® a
la albimina del suero humano marcada
con "I y desnaturalizada al calor,* al
sacarato de hierro marcado con *Fe* a
las particulas de "*SAu cubiertas de pla-
ta,” al fosfato ¢ rémico marcado con
MCr* y los coloides del #*nTe,

Les procedimientos que utilizan coloi-
des radiactivos para cuantificar al flujo

sanguineo hepitico se basan en varias hi-

pétesis cuya validez se ha demostrado:

1. La extraccion del coloide es com-
pleta en su primer paso por los
sinusoides hepaticos.

2. La eficiencia de la extraccién hepd-

tica de los coloides no se altera en

los padecimientos del higado. La
tnica excepcion a esta regla es la
cirrosis hepatica, en la cual las fis-
tulas internas de Eck impiden que
todo el coloide administrado circule
a través de los sinusoides. En este
caso, el resultado es menor al flujo
sanguineo hepético real, a no ser
que, para corregir los resultados, se
mida, mediante la cateterizacién de
las venas hepaticas, la eficiencia
de la extraccion del coloide. Las
particulas coloidales que no tienen
la oportunidad de pasar por los si-
nusoides y por lo tanto, de ser fago-
citadas por las células de Kupffer,
serdn concentradas por el siste-
ma reticuloendotelial extrahepatico

(fig. 4).

3. Los radiocoloides no son fagocita-
dos por el sistema reticuloendotelial
extrahepatico durante la primera
fase de la curva de su desaparicién
sanguinea. Esto es cierto en los su-
jetos sanos, pero el equilibrio se
rompe en los pacientes con padeci-
mientos hepdticos que se acompa-
fian de una marcada reduccién del
flujo sanguineo hepético ¢ o en
los pacientes que presentan un au-
mento en el flujo sanguineo de la
medula dsea, cuando ésta es hiper-
activa * % (figura 4).

4. La mezcla de las particulas del ra-
diocoloide con la sangre es comple-
ta antes de su arribo al higado.
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5. La velocidad de la concentracion
hepitica del radiocoloide es inde-
pendiente del nimero de particulas
coloidales administradas.

RADICACTIVIDAD

S e e S e S n Sy

Metodologia. La metodologia emplea-
da se basa en la obtencién de la curva de
la desaparicion sanguinea de la radiactivi-
dad mediante un detector externo dirigido
hacia alglin espacio vascular importante
(fig. 5), después de la administracién
endovenosa del radiocoloide. Los resulta-
dos pueden expresarse diversamente:

1. Se dibuja la curva en papel semile-
garftmico para aislar su componen-
te exponencial mis rapide, que re-
presenta la desaparicidn sanguinea
del radiocoloide. Se calcula el tiem-
po necesario para que la radiactivi-
dad disminuya a la mitad (T%).
Al dividir 0.693 entre la T4 se
obtiene la constante de la velocidad
de desaparicién (k), que se expresa
en porciento de la dosis que des-
aparece de la sangre por minuto. El
flujo sanguineo hepitico se calcula
multiplicando la constante k por
el volumen sanguineo circulante,
estimado por medio de la dilucién
de la albimina marcada con ™1 en
el torrente sanguineo.®®

Ti/2=43min.
@ — 35 ,100- 22 100-58%
I.5min

D

5
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Cuadro L Indice de retencion sanguinea del
198Au coloidal en individuos sanos y sujetos con
padecimientos hepdticos diversos

)
e £ E
¢ 1 3 %
. B FE 8§
§8 ¢ 88 d
Cuadroclinico Z & & Qs =
Suje'os sanos 11§ 615 62 45—-75
Obstruccién
biliar extrahepi-
tica 28 62,1 5.7 50-75
Hepatitis aguda 19 653 8.0 50 -85
Tumores hepiti-
€08 54 67.4 94 5095
Cirrosis compen-
sada 54 756 109  50-100
Cirrosis descom-
pensada 35 854 7.8 70—-100

2. Taplin y col.?” prefieren evitar las
complicaciones del cilculo expo-
nencial y se concretan a estimar el
tiempo medio de la desaparicién
sanguinea del radiocoloide (T1%)
directamente de la curva de radiac-
tividad, registrada por un detector
colocado sobre la regidn temporal
del sujeto (fig. 5).

3. Nosotros preferimos utilizar el mé-
todo preconizado por Rosenthall,*

HIBADO

| —

RADIACTIVIDAD.

HIGADO

en el cual se obtiene un indice de
retencién sanguinea del **Au co-
loidal a partir de su curva de des-
aparicién sanguinea. Este indice se
obtiene dividiendo la radiactividad
registrada a los 4.5 minutos entre
la radiactividad observada al minu-
to y medio (4.5 min/1.5 min)
(fig. 5
Los resultados con este simple procedi-
miento son satisfactorios, como se puede
comprobar en el cuadro 1, ya que existe
gran diferencia entre Jos indices de re-
tencién sanguinea del **®Au coloidal ob-
tenidos en sujetos sanos y los calculados
en pacientes cirrdticos.

Estimacion de cortocircuitos
portosistémicos

Ueda y col.® estiman la magnitud de los
cortocircuitos portosistémicos mediante la
inyecci6n intraesplénica de macroagrega-
dos de albiimina marcada con **1 y el
registro simultineo de la radiactividad he-
pitica y pulmonar, con la obtencidn pos-
terior de imdgenes centelleogrificas de
ambos 6rganos (figs. 6y 7). En los suje-
tos con circulacién portal normal, las imi-
genes centelleograficas muestran acumula-
cidn del radiofirmaco sélo en el higado

PORTO-SISTEMIDD

PULMON PULMON FULMON
-
E
g L
: /_ t
2 L
g [
NaRMAL 10 pom
EXTRA-HEPATICO INTRA-HEPATICO
A B

c 6
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y el bazo. Cuando existen cortocircuitos
portosistémicos extra o intrahepiticos, se
observa Ia desviacién de una fraccién de
los macroagregados hacia la circulacién
pulmonar, donde son atrapados por ¢l
lecho capilar.

Hofer y col.* concluyeron que la esple-
noportocentelleografia es de mayor sensi-
bilidad que el examen radiolégico, puesto
que permite estimar el volumen de san-
gre desviado de la circulacién portal hacia
la sistémica, Nakamura y col.** confirma-
ron, en animales con lesiones hepiticas
experimentales, la utilidad y sensibilidad
del procedimiento.

Esindio morfoldgico del higado

Desde su aparicién en el campo clinico,**
la centelleografia hepética se ha conver-
tido en un método de gran importancia
para el diagnéstico y localizacién de las
lesiones ocupativas de este drgano, tales
como tumores primarios * o secunda-
rios,** quistes ¢ y abscesos pidgenos ** o
amibianos.®**¢ Al mismo tiempo, ha de-
mostrado ser un procedimiento sencillo y

MEDICINA NUCLEAR

ripido, que no expone al paciente a peli-
gros o molestias especiales.

Numetosas evaluaciones de este proce-
dimiento han demostrade que en forma
aislada, su eficiencia diagnéstica es supe-
tior a Ja de los estudios clinicos de labo-
ratorio,*® °% % de las pruebas de funcién
hepatica,* * de la biopsia por puncién #
y de los estudios radiolégicos simples,*™ y
muy similar a la de los métodos radiold-
gicos méas modernos y complejos como
son la esplenoportografia ° ® y la angio-
grafia selectiva del tronco celiaco,® ®* a
los cuales supera por su sencillez y ausen-
cia de morbilidad.

Sin embargo, la centelleografia conven-
cional, efectuada con coloides radiactivos
(15Au, *=Tc, **mIn), s6lo nos ofrece
una imagen de la distribucién del sistema
reticuloendotelial hepitico con capacidad
funcional y de fagocitar a las particulas
coloidales. Cualquier lesién ocupativa, con
destruccién o reemplazamiento de este
tejido, se revelari en el centelleograma
como un defecto de concentracién, inde-
pendientemente de su naturaleza. Asi
mismo, cualquier falla funcional regional
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Cuadro 2 Patrones de distribucién de los radiefarmacos del 11%wln en las lesiones hepaticas

Interior de la lesién Periferia de la lesion

Tipo de lesién Coloide Iénico Coloide Iénico

Absceso amibiano agudo 0 0 0 +4++at++++
Absceso amibiano crénico 0 [ 0 +a++

Quiste 0 o] 0 +a 4+

Nédulo de regeneracion 0 0 0 +a4+
Hematoma calcificado 0 Q 0 8 ek

Tumor primario 0a+ E 0a+ ++a+++
Tumor metastisico Oa+ +4a+++ 0a+ ++a+4 4+
Hemangioma Q + 4+ + 4 o o R

del reticuloendotelio hepitico, apareceti
también como un defecto de concentra-
cién. Sin embargo, el centelleograma he-
pitico ofrece informacién muy valiosa
acerca de la forma, el tamafio y la posi-
ci6n del drgano, y acerca de la forma, el
numero y la posicién de las lesiones ocu-
pativas del mismo. Esta imagen, cuando
se interpreta en relacién a la sintomatolo-
gia y signologia clinica que presenta el
paciente, es suficiente para fincar un diag-
ndstico en la mayor parte de los casos.

+4at++

Uno de los mayores avances logrados
en el capitulo de la centelleografia hepé-
tica lo constituye el empleo de cloruro de
#nIn para obtener imigenes de la distri-
buci6n del espacio vascular hepitico; mé-
tedo introducido a la clinica, en forma
independiente, por Cuarén ™ y por Lu-
bin,™ con el fin de obtener informacién
diferencial entre las diversas lesiones que
afectan al higado. Esta diferenciacidn se
puede lograr comparando las imdgenes
obtenidas mediante la administracién de
radiocoloides, que muestran la distribu-
cién del reticuloendotelio capaz de fago-

S T
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citar las micelas radiactivas, con las
imagenes logradas después de la adminis-
tracion endovenosa de cloruro de ***"In
en forma idnica (pH 1.5-1.7), radiofér-
maco que se une a la transferrina del
suero y permanece circulando en el espa-
cio vascular. Esta comparacion incluye los
cambios que se observan tanto en el inte-
rior como en a petiferia del defecto de
concentraciéon del radiocoloide (cuadro
2).

a) Abiceso hepitico amibiano agido,
La administracién de '**"In-cloruro no
cambia el nivel de la radiactividad en el
interior de la lesion, lo que comprueba
la ausencia de vasos sanguineos en su
interior, Sin embargo, en la periferia de
la lesién aumenta notablemente la radiac-
tividad, disminuyendo el tamafio del de-
fecto de concentracién, debido a los pro-
cesos hiperémicos en el tejido vecino al
absceso, que interfieren con su actividad
fagocitaria (fig. 8). Cuande el absceso
se localiza cerca de la superficie del 6rga-
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no, la centelleografia con radiocoloides no
provee informacién real acerca de la for-
ma y del tamafio de la lesion debido al
proceso que interfiere con la fagocitosis
en el tejido que la rodea. Esta informa-
cién es de particular importancia cuando
el absceso se encuentra en la superficie
inferior del 6rgano, por el peligro de su
ruptura espontinea hacia la cavidad ab-
dominal. En estos casos, el cloruro de
wianln marca el espacio vascular de la re-
gion alrededor del absceso, enmarcando
vy definiendo perfectamente los limites de
la lesion.

b) Absceso amibiano crénico. En estos
casos, el nivel de radiactividad no cambia
al administrar cloruro de #In, puesto
que en su interior no existen vasos san-
guineos y no hay hiperemia en la peri-
feria.

¢) Quiste. No se observan cambios en
el nivel de la radiactividad en el interior
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de la lesion debido a la ausencia de vasos
sanguineos. Se observa muy poca radiac-
tividad en la regidn periférica de la lesién
a causa de la pobre vascularizacién, resul-
tado de la elongacién de los vasos sangui-
neos en estas regiones. Esta radiactividad
es menor a la que se observa en los abs-
cesos agudos, pero es suficiente para in-
formar acerca del tamafio real del quiste
(fig. 9).

d) Twmores primarios y melasidsicos,
Se ebserva aumento del nivel de radiacti-
vidad en el interior de la lesién, que
generalmente no llega a alcanzar el nivel
de radiactividad en el resto del 6rgano.
Este aumento de radiactividad es propor-
cional al grado de vascularizacién del tu-
mor, el cual es generalmente menor que
el del tejido hepitico sano. Esto explica
también los casos en los que no se observa
este aumento de radiactividad en el inte-
rior de la lesién, los cuales corresponden
a tumores poco vascularizados y que re-
presentan 30 por ciento de nuestra casufs-
tica (fig. 10).

10

En estos casos, en los que el estudio
diferencial es negativo, acostumbramos
realizar un centelleograma tardio, seis ho-
ras después de la administracion del clo-
ruro de ™*In, puesto que hemos obser-
vado que los tumores concentran este
radiofdrmaco en f o rma aparentemente
selectiva aunque lenta.™

e) Hemangioma hepitico, Se observa
una gran elevacion del nivel de radiacti-
vidad en el interior de la lesién, aun ma-
yor que la radiactividad observada en el
resto del tejido hepitico sano (fig. 11).

Temaografia centelleogrifica del bigado

Dos de las causas de resultados falsamente
negativos de la centelleografia hepitica
convencional en cuanto a la localizacion
de las lesiones ocupativas del higado son
debidas a que la lesién se encuentre fuera
del plano focal del sistema detector, o a
que una gruesa capa de tejido funcionante
capaz de concentrar al radiofirmaco se
interponga entre la lesién y el detector,
como sucede frecuentemente cuando una
lesioén pequefa se encuentra situada en la

Bt it i e 1y i
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regién central del 16bulo derecho. Asi
mismo, cuando aparece un defecto de con-
centracién en el [6bulo izquierdo es impo-
sible, mediante la centelleografia conven-
cional, determinar si se encuentra en las
regiones anteriores o posteriores.
Recientemente, Cuarén y col.™ ™ pre-
sentaron un trabajo preliminar encamina-

12
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11

do a evaluar la utilidad clinica del sistema
tomogrifico disefiado originalmente por
Muehllehner.™ Si bien la experiencia de
este grapo aln es pequedia, sus resultados
son optimistas y prometedores. La obten-
cién simultinea de imdgenes que mues-
tran la distribucién del radiofirmaco en
cuatro planos situados a diversas distancias
de la cubierta de la cimara de centelleo,
permite localizar con mayor precisién la
situacién de la lesion intrahepética en re-
lacién a las tres dimensiones, lo que puede
evitar la necesidad de obtener las tres
proyecciones usuales del higado con el
consiguiente ahorro de tiempo (fig. 12).
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V ANTROPOGAMMAMETRIA CLINICA

ENRIQUE TOVAR-ZAMORA ¥

La identificaciéon y cuantificacion de la
radiactividad en el cuerpo humano ha si-
do problema de gran interés, debido a Ja
necesidad de analizar la radiactividad na-
tural o la administrada artificialmente,
ya sea con fines de proteccion o para

* Departamento de Medicina Nuclear. Instituto
Nacional de la Nutricién.

realizar estudios bioldgicos; esta necesidad
ha sido estimulo importante que aunado
al adelanto espectacular en la instrumen-
tacién nuclear y al mejor conocimiento de
la radiactividad, ha producido notable
avance en la medicina nuclear.

Los trabajos iniciales consistieron en el
anilisis del radio administrade con fines
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terapéuticos o ingerido accidentalmente
por cierto tipo de obreros que manejaban
material radiactivo.* En ese tiempo, las
limitaciones de instrumental hicicron im-
posible el andlisis correcto de la radiactivi-
dad en el cuerpo humano, Sin embargo, a
pesar de lo rudimentario de los estudios,
se tuvieron bases para conocer los factores
de error, tales como la diferente distribu-
cibn de un radiontclido en el cuerpo hu-
mano, con cambios en relacién al tiempa,
el efecto de la radiactividad ambiental, la
inestabilidad de los instrumentos y otros
mis que fueron piedra angular de la an-
tropogammametria actual.

Evans, en 1938, fue quiza el primero
en hacer antropogammamettia en condi-
ciones similares a las actuales, valiéndose
de sistemas de tubos Geiger; en 1950 se
conté ya con instrumental adecuado para
medir la radiactividad natural proveniente
del potasio y asi deducir el contenido to-
tal del elemento en el cuerpo humano.?

Debido a que el fin primordial de la
antropogammametria era la vigilancia y
proteccién del personal en contacto con
radiactividad, la aplicacién clinica ha sido
poca y es raro encontrar un antropoga-
mmémetro dentro de las facilidades de
instrumental de un departamento de me-
dicina nuclear, a pesar de que su comple-
jidad y costo sean menores que parte del
equipo usado rutinariamente,

La ventaja primordial del antropoga-
mmémetro a nivel clinico consiste en la
determinacion de cantidades minimas de
radiactividad sin necesidad de recolectar
excreta y sin error por pérdidas insensi-
bles, para asi poder deducir, a partir del
comportamiento de la substancia radiac-
tiva administrada, la normalidad o anor-
malidad del organismo. Esta posibilidad,
cuando se auna con alguno de los métodos

MEDICINA NUCLEAR

actuales de [a medicina nuclear, facilita y
mejora la certeza de algunas pruebas, co-
mo son la valoracion de la absorcion intes-
tinal, la medicion del sodio y potasio
intercambiables, la determinacién del ca-
tabolismo proteico y muchas otras simi-
lares.

Descripcién del antropegammametro

En el Departamento de Medicina Nuclear
del Instituto Nacional de la Nutricidon se
cuenta con un antropogammametro de ti-
po dinico disefiado por Dudley * en el
Organismo Internacional de Energia Ato6-
mica. El aparato consta de dos cristales de
Nal (TT) de 10 cm. ¢ por 7.5 de ancho,
sostenidos por una armazdn de acero a 65
cm. de distancia entre si. Cada cristal estd
rodeado por un colimador de plomo en
forma de pantalla, de 225 Kg. El alto
voltaje necesario para los dos fotomulti-
plicadores lo proporciona una scla fuente,
con posibilidad de balance para equilibrar
la respuesta de ambos cristales. Los pulsos
electrénicos de ambos fotomultiplicadores
son amplificados y mezclados antes de ser
seleccionados por un analizador monoca-
nal que cuantifica la medicién en un es-
calador de décadas y un reloj. En el
espacio entre ambos cristales se desliza
una camilla de madera de 8 mm. de espe-
sor, con un desplazamiento de 280 cm.
en un minimo de 10 minutos, debido a
un motor sincronizado al reloj del detec-
tor.

El aparato en conjunto permite un
angulo de vision de ambos cristales a todo
lo ancho de la camilla y a 75 cm. de largo
en cualquier momento, en tal forma que
al desplazar entre ambos cristales a la
persona acostada en la camilla es posible
medir el contenido de radiactividad de
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todo el cuerpo. Con el objeto de reducir
la influencia de la radiactividad ambien-
tal, se coloct el aparato en el sétano del
edificio, donde las paredes y el techo es-
tin formados por cimientos de concreto,
y se agregaron 750 Kg. de bloques de
plomo como blindaje adicional. En esta
forma, la radiactividad ambiental produce
aproximadamente 4 3 10% cuentas por
minuto (cpm), en una banda de energia
de 0.17 a 1.4 MeV con variaciones mixi-
mas de 3.4 por ciento a lo largo de dos
afios de uso del aparato. La eficiencia del
equipo permite medir los radioniclidos
mis usuales en medicina en el rango de
nanocuries y llena sus funciones de per-
mitir estudios con la administracién de
cantidades pequefias de radiactividad sin
llegar a poder medir la radiactividad na-
tural del cuerpo humano.

Otras de las condiciones indispensables
para un antropogammémetro es la uni-
formidad de la eficiencia en cualquier
punto dentro de su campo de visién. Este
aparato mantiene uniforme su eficiencia
cuando se cambia la posicién de una fuen-
te puntiforme de radiactividad dentro del
area de un cilindro eliptico que simula el
corte transversal del cuerpo humano.

La variacién comin es del orden de
uno por ciento, la variacién mixima es
de cuatro por ciento con varios radioniicli-
dos ensayados. La variacién a lo largo del
cuerpo se compensa con el desplazamiento
horizontal y el acomodo de piernas, bra-
zos y cabeza con cojines de hule espuma.
Asi, al obtenerse uniformidad en la me-
dicién, independientemente de los cam-
bios de geometria, se puede medir con
certeza la radiactividad del cuerpo huma-
no, indistintamente, si es que estd distri-
buida en forma uniforme o se encuentra
concentrada en algunos érganos en espe-

cial, 0 aun si cambia de sitio de concen-
tracién en relacién al tiempo.

Aplicaciones clinicas
del antropogamméametro

Las aplicaciones mis comunes del antro-
pogammametro son: la vigilancia del per-
sonal que tiene contacto profesional
o accidental con substancias radiactivas;
los estudios de absotcién intestinal, cuan-
do se puede hacer equivalente a la reten-
cién de las substancias radiactivas admi-
nistradas; el andlisis de los espacios de
distribucién y contenido corporal de ele-
mentos como sodio y potasio, y los estu-
dios metabdlicos, cuando la retencién
varfa en funcién del tiempo en forma
preporcional al catabolismo y excrecién
de la substancia en estudio.

A continuacion se hace una breve des-
cripcién de estudios usados como métodos
de investigacién clinica, algunos de los
cuales han llegado a ser pruebas rutinarias
en el Departamento de Medicina Nuclear
del Instituto Nacional de la Nutricidn.

Retencidn de bierro

El hierro de la dieta es abserbido en pro-
porcién relativamente baja si se compara
a otros nutrientes; sin embargo, la canti-
dad absorbida es utilizada y retenida por
tiempo prolongado. Esta caracteristica
permite considerar como equivalente de
la absorcidén intestinal a la retencion
de hierro en el cuerpo humano. Asi, si se
administra una cantidad conocida de hie-
rro y se permite que pase el tiempo nece-
sario para que la porcién no absorbida sea
eliminada en la materia fecal, la medicién
de la cantidad retenida es equivalente a su
absorcién intestinal. Por ello, gracias al
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antropogammémetro clinico, se vuelve
realmente sencillo valorar la absorcién in-
testinal de hierro, con una medicion inme-
diata a la administracién de la dosis de
prueba, que consideramos como 100 por
ciento, y otra medicidn entre 5 y 15 dias
después. En nuestro departamento se han
empleado 3 mg. de hierro en forma de
ascorbato, que contiene de 1 a 5 micro-
curies (pCi) de Fe, y en esas cendicio-
nes la retencién de mis de 25 por ciento
de la dosis administrada se considera
como sugestiva de deficiencia de hierro
o de alguna alteracién en su metabolismo,
aun antes de que se modifiquen las carac-
teristicas del hierro plasmitico o aparezca
anemia.*

Por otra parte, esta misma metodologia,
aunada al concepto de marcado extrinseco
del hierro dietético, ha permitido hacer
estudios de la absorcién intestinal del hie-
rro en diferentes dietas y conocer la in-
fluencia que algunos alimentos muestran
en el mejor aprovechamiento del hierro a
pattic de la dieta habitual del mexicano.
Estudios de esta naturaleza han mostrado
c6mo, a pesar de existir cantidad adecua-
da de hierro en los alimentos, aparece
deficiencia del elemento por no llegarse
a suplir la pérdida normal o anormal.
También, se ha podido mostrar el mejor
aprovechamiento del hierro de alimentos
de origen animal o €l aumento en la ab-
sorcién del hierro a partir del frijol y del
maiz cuando se agregan otros alimentos
tan simples como el jugo de naranja. Es-
tos estudios han sido objeto de interés
especial en el Instituto Nacional de la Nu-
tricién durante varios afios > ¢ (fig. 1).

La aplicacién clinica de la medicién de
la retencion de hierro radiactive en condi-
ciones fijas predeterminadas, permite el
diagnéstico ficil de la deficiencia de hie-
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rro antes de llegar a las alteraciones he-
matolégicas y sin riesgo por la irradiacién,
debido a las cantidades minimas de radio-
niiclido empleado. En algunos casos tam-
bién es posible reconocer la pérdida anor-
mal de hierro por el descenso ripido de
la radiactividad retenida inicialmente.

Retencion de vitamina By, radiactiva

La vitamina By, presenta caracteristicas
similares a las del hierro, es decir, una vez
absorbida se mantiene en el organismo
por tiempo prolongado y permite hacer
equivalente su retencién a la absorcién
intestinal. El antropogammimetro y la
vitamina B,, marcada con radicnuclidos
del cobalto ofrecen al clinico la posibili-
dad de diagnosticar el defecto de absor-
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cidn, sea por alteracién intestinal o por
falta de factor intrinseco, antes de que
las manifestaciones por deficiencia nutri-
cional sean floridas.

Las pruebas de absorcién intestinal de
vitamina B,, se han llevado a cabo desde
hace afios, de acuerdo al procedimiento
de Shilling, método que requiere de la
administracién parenteral de grandes can-
tidades de esta vitamina y de la recolec-
cién de orina para hacer equivalente la
excrecién urinaria de Ia substancia radiac-
tiva a la absorcién intestinal. Este pro-
cedimiento esti sujeto a mayor ertor y
modifica los estudios posteriores de con-
centracion de vitamina B,. en el plasma.

La retencién medida con el antropoga-
mméametro requiere de dosis de un micro-
gramo de vitamina B, que contiene me-
nos de 0.5 pCi y aunque requiere de 5 a
10 dias de espera, ofrece ventajas de
exactitud, sencillez y menor costo, que
compensan la espera requerida. Ademds,
es posible practicar simultineamente la
prueba con y sin factor intrinseco, me-
diante el uso de dos radionuclidos del
cobalto. En nuestra experiencia, la reten-
cién de mis de 20 por ciento de la dosis
administrada, después de 7 dias, indica
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la absorcién adecuada de la vitamina y la
diferenciacién del efecto del factor intrin-
seco es clara al corregirse la absorcidn
defectuosa cuando la falta de este factor
es la causa de la deficiencia (fig. 2).

Estudios con potasio radiactivo

Uno de los usos iniciales de los antropo-
gammimetros de alta sensibilidad fue la
medicién del potasio radiactive natural
(*°K), para calcular el contenido de este
i6n en el cuerpo humano. En nuestro caso,
la sensibilidad del aparato requiere de
administracién de potasio radiactivo arti-
ficial (**K) en cantidad minima y la de-
terminacién de la retencién se efectta al
cabo de 24 y 48 horas. La relacién de
la actividad especifica del potasio radiac-
tivo en la orina y la retencién en el cuerpo
humano permiten facilmente calcular el
K intercambiable. Ademis, ha sido po-
sible estudiar la eficiencia de compuestos
farmacéuticos por via bucal en per
sonas con y sin deplecién del elemento,
gracias a la medicién de la retencién del
potasio radiactivo agregado al potasio es-
table administrado. Sobre esta base se estd
estudiando la posible aplicacién clinica

2 Retencién de vitamina By ra-
diactiva en individuos normales y
con diferentes procesos patolégi-
cos.
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de Ja medicién de la retencién de una do-
sis fija de K por via bucal como indice de
deplecién del elemento, en forma similar
a lo descrito para el hierro.” La asequibili-
dad de potasio radiactivo en nuestro me-
dio, gracias a su produccién en el reactor
del Instituto Nacional de Energia Nu-
clear, pone al aleance de la clinica este
tipo de estudios en la ciudad de México.

Estudios del metabolismo proleico

Los estudios iniciales del catabolismo y
recambio de las proteinas plasmiticas,
empleando el antropogammémetro, se ba-
saron en la retencién de la radiactividad
después de la administracién de alguna
proteina marcada con 1. La interpreta-
cién de los resultados estaba influida por
varias causas de error, como la desnatura-
lizacién de la misma proteina por el pro-
ceso de preparacién, dando resultados
proporcionales pero no siempre absolutos.
Por ello, se sigue buscando la forma ido-
nea de preparar las proteinas plasmiticas
radiactivas. En nuestro medio, estamos
estudiando la posibilidad de emplear pro-
teinas con la incorporacién enddgena de
"8e-seleniometionina, método que ofrece
algunas causas de error, conocidas desde
el disefio experimental, pero que ofrece
ventajas indudables. Por ejemplo, después
de la administracién endovenosa de la
dosis de "*Se-seleniometionina, la curva
de aparicién en la albmina plasmitica,
separada en forma especifica por medio
de anticuerpos antialbiimina humana de-
sarrollados en conejo, da un pico que
varia en relacién al tiempo conforme la
sintesis sea normal, acelerada o disminui-
da. A su vez, la retencién de la radiacti-
vidad puede ser medida en el antropo-
gammametro por tiempos prolongados,
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hasta de varios meses, después de una
pequefia dosis de ™Se-seleniometionina.
La curva de descenso de Ia radiactividad,
corregida por la desintegracion fisica del
radionticlido, sigue una recta de tipo ex-
ponencial a partir del décimo o decimo-
quinto dia y parece estar en proporcion al
mayor o menor catabolismo proteico. La
vida media biolégica normal de la 7Se-
seleniometionina ha side comunicada co-
mo de alrededor de 100 dias; en tres casos
de nifios con lesién renal, hipoalbumi-
nemia y proteinuria importante se ha en-
contrade menor a 60 dias con diferencias
que no se mostraron en la cutva de fa-
diactividad de la albfimina plasmatica.
La retencién de Tselenio separado de la
proteina y que obviamente sigue un meta-
bolismo diferente, es la causa mas impor-
tante de error; su excrecion puede acele-
rarse mediante la administracion de sales
de selenio, que desgraciadamente son t6-
xicas y de riesgo en el paciente con lesién
hepdtica. Es posible que encontrar algtn
portador del selenio que no sea toxico
resuclyva el problema y haga de la antro-
pogammametria de proteinas con incor-
poracion endégena del aminodcido radiac-
tivo, el método prictico en clinica para
valorar la sintesis y catabolismo de las
proteinas plasméticas.

Otros estudios de aplicacién clinica

La potencialidad de la antropogammarme-
tria en clinica se muestra claramente con
los ejemplos mencionados. Otros estudios
como la medicién de la retencién de poli-
fosfatos marcados con "™»Tc para la in-
vestigacién del metabolismo éseo, la me-
dici6n de la retencién de **'1 en pacientes
con tiroidectomia total por carcinoma para
la biisqueda de metéstasis tiroideas fun-
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cionales y muchos otros, indican la conve-
niencia de contar con estas facilidades de
instrumentacién en los departamentos
de medicina nuclear, La medicién direc-
ta de Ia composicion quimica del organis-
mo, activando ¢l elemento en estudio por
medio de un flujo de neutrones y midien-
do la radiactividad producida en el cuerpo
humano, son métodos todavia dificiles
pere que anuncian una realidad de uso
inmediato y de aplicacién clinica induda-
ble.® En conclusién, Ia utilidad de la an-
tropogammametria en clinica es irrefu-
table y consideramos que su prictica
deberfa ser rutinaria en la medicina nu-
clear, por requerir equipo relativamente
sencillo, que con frecuencia ya existe y
que sélo requiere la adaptacion adecuada.
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Entre las técnicas habituales relaciona-
das con la exploracién del térax, destacan,
por su utilidad, facilidad de obtencién,
inocuidad para el paciente y por su alto
nivel de informacién diagnéstica, la ga-
mmagrafia pulmonar en su doble aspecto,
perfusorio y ventilatorio, la gammagraffa
y los estudios dindmices del corazén como
son la determinacion del débito cardiaco,
la medicion del volumen de las cimaras
cardiacas, la deteccion de los cortocircuitos
arteriovenosos en ambos sentidos y otros

mas.
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En el espacio mediastinico se estudian
la presencia de tumores, especialmente los
de origen linfitico, asi como la presen-
cia de tejido tiroideo ectpico o aberrante,
o la proyeccién intratoricica de diferentes
tipos de bocio.

La gammagrafia perfusoria pulmonar
lograda mediante la inyeccion intravenosa
de pequefias pasticulas de albiimina hu-
mana o, menos frecuentemente, de par-
ticulas metdlicas, marcadas con algin
radioisétope emisor gamma, representa
sin duda alguna uno de los mejores proce-
dimientos de que se dispone en la actuali-
dad para el estudio y control del trombo-
embolismo pulmonar.

Si bien es cierto que carece del grado
de especificidad que para este tipo de
diagnéstico ofrece la arteriografia pulmo-
nar, su grado de precision diagnostica es
apenas ligeramente inferior al de esta
tltima, siendo la gammagrafia pulmonar
mucho mis sencilla de practicar, con me-
nos riesgos para el paciente y, cuando se
practica con albimina humana, puede re-
petirse a intervalos tan frecuentes como
el caso lo requiera.

1 Pulmén pormal.
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Las particulas radiactivas inyectadas en
una venma periférica siguen dentro del
parénquima pulmonar una distribucion
que revela la imagen de la circulacion
capilar del dircuito pulmonar (fig. 1).
Las zonas de isquemia, puestas de mani-
fiesto por la disminucién o ausencia de
radiactividad en el drea correspondiente,
no son especificas de obstruccién vascular
primaria ya que se presentan también en
los casos de escleroenfisema, especialmen-
te si existen bulas de mediano tamafio, asi
como en los casos de procesos ocupativos
intraparenquimatosos que por la altera-
ci6n histoldgica del tejido pulmenar o por
simple rechazo mecinico, como en el caso
de abscesos o quistes, producen también
disminucién en la circulacién capilar.

Sin embargo, existen caracteristicas que
son muy sugestivas de zonas de embolia
pulmonar, como son aquellas imigenes
cuneiformes de base externa (fig. 2 A) o
semilunares, de concavidad hacia el hilio
pulmonar, y su base en la regién pleural
(fig. 2 B), o bien aquéllas que siguen la
direccién de las fisuras interlobulares
(fig. 2 C). Estas caracterfsticas, si bien
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no son patognomonicas, junto con la his-
toria clinica, las alteraciones electrocardio-
graficas (principalmente de Ja onda T)
en derivaciones precordiales derechas y
muy especialmente con la ausencia de sig-
nos radiolgicos en las zonas de alteracion
gammagrifica, determinan casi con cer-
teza la presencia de tromboembolismo
pulmonar.

Generalmente, la compresién produci-
da por derrames pleurales libres produce
una imagen de lineas bien definidas, que
cambian con la posicion del paciente,
prestindose poco a confusién con las imé-
genes descritas anteriormente.

Los procesos ocupativos raramente pro-
ducen imigenes marginales; son de bor-
des generalmente redondeados, que alte-
ran Ja perfusion pulmonar en forma muy
diferente a la que se observa en las embo-
lias pulmonares (fig. 3).

Las metastasis multiples, asi como los
procesos enfisematosos avanzados (fig.
4), producen imagenes de isquemia loca-
lizada, mds o menos numerosas y distri-
buidas en territorios que generalmente no
siguen los trayectos segmentarios del sis-

2 Tromboembolias pulmonares.

3 Proceso ocupative tumoral,

tema de las pulmonares. Lo mismo puede
decirse de aquellas zonas de isquemia por
vasoconstriccion refleja a zonas de hipo-
ventilacidn.

Si bien todas las imigenes tienen gran
importancia en el diagnéstico, prondstico
y vigilancia terapéutica de los pacientes,
es indudable que debido a la frecuencia,
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importancia y dificultad diagnéstica que
ofrece la embolia pulmonar, es esta enti-
dad la mé4s habitualmente explorada desde
el punto de vista de la perfusion pul-
monar.

Cuando a un paciente se le hace res-
pirar, en un sistema cerrado, oxigeno
mezclado con un gas radiactivo, habitual-
mente ¥¥Xe, se obtienen tres tipos de
imigenes del sistema ventilatorio que tie-
nen gran importancia, especialmente cuan-
do se relacionan con los gammagramas
obtenidos por via perfusoria.

Durante las primeras inspiraciones del
paciente se obtienen gammagramas que
corresponden a la distribucién del sistema
ventilatorio (fig. 5 A). En los siguientes
minutos, en que el gas entra en equilibrio
con el oxigeno y dado que sélo una frac-
cién pequenisima del Xe pasa al torrente
circulatorio, las imdgenes y las curvas
obtenidas al mismo tiempo proporcionan
datos precisos sobre el volumen pulmonar
y sobre la capacidad ventilatoria de cada
una de las regiones pulmonares (fig. 5
4 Enfisema pulmonar avanzado. B).

5 Secuencia gammagrifica per-
fusoria y ventilatoria con 1% Xe.
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En el momento en que se suspende la
respiracion del 1%Xe, los gammagramas
obtenidos en los siguientes minutos, en los
que el paciente respira el aire ambiental
y expira en un sistema de extraccién del
gas radiactivo, se obtienen imigenes que
representan la capacidad del circuito bron-
quial para la libre circulacién de los gases.
El xenén debe ser eliminado de los pul-
mones durante el primer minuto de respi-
racién, La permanencia de gas durante
el segundo minuto es muy sugestiva de
enfermedad bronquial obstructiva, y la
observacién de imdgenes del radioisdtopo
durante el tercer minuto es signo inequi-
voco de obstruccién (fig. 5 C).

Una medalidad de este procedimiento
consiste en inyectar el *¥Xe disuelto en
un pequeno volumen de solucidn salina
isoténica y obtener los gammagramas pro-
ducidos por el primer paso del radioiséto-
po en las cavidades derechas del corazén
y la llegada de dicho material al lecho
capilar pulmonar. De esta manera se ob-
tiene un gammagrama perfusorio. Casi
instantineamente el **3Xe abandona el
torrente circulatorio y se hace respirar
al paciente en un circuito cerrade de oxi-
geno y purificacién de CO, para obtener
las imagenes ventilatorias en estado de
cquilibrio. La eliminacién del *Xe se
estudia en forma idéntica a la anterior-
mente descrita.

En cualquiera de estos dos procedi-
mientos se pueden obtener curvas que
representen cuantitativamente los indices
perfusorio (P), ventilatorio (V), la rela-
cibn V/P y el tiempo (E) que tarda la
eliminacién y que mide con gran precision
el grado de obstruccién bronquial (fig 6).

Los estudios de corazon se basan en dos
sistemas principales: uno, en el que el
material radiactive, generalmente ligado

G Curva dindmica perfusoria y ventilatoria con
138%e,

a una proteina, queda confinado en el
sistema circulatorio por un tiempo mds
o menos largo, que permite tomar imige-
nes que representan el volumen de las
cavidades cardiacas y de los grandes vasos
mediastinicos; siendo estos gammagramas
de gran utilidad en la diferenciacion de
las placas radiogrificas que muestran au-
mento de tamafio del drea cardiaca, per-
mitiendo reconocer cuindo se trata de
cardiomegalia o cuinde de derrames peri-
cardicos.

Estas mismas imigenes permiten reco-
nocer la presencia de procesos ocupativos
intracavitarios.

El segundo procedimiento consiste en
la inyeccién de un pequefio volumen de
material radiactivo de alta actividad espe-
cifica en una vena periférica, y obtener
gammagramas secuenciales del primer pa-
so del radioisétopo a través de cavidades
derechas, por circuito pulmenar, Ilenado
de cavidades izquierdas y salida por arte-
ria aorta (fig. 7).

Estas imdgenes pueden obtenerse me-
diante una cimara Polaroid® operada
manualmente, con cimaras automaticas de
35 & 70 mm., o bien con una grabadora
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7 Gammagrafia dinimica de co-
razon normal.

de video que registra la informacidn pro-
veniente de la cimara de centelleo.

Este Gltimo procedimiento es el de elec-
cién puesto que permite repetir el estudio
sin la presencia del paciente y registrar
fotogrificamente las partes mds ttiles y
demostrativas del estudio. Puede ademds
lograrse la superposicion fotogrifica de
intervalos diferentes del mismo estudio,
lo que permite obtener gammagramas que
muestran los sectores importantes de la
imagen dindmica del corazén, como son
las cavidades y el septum, con supresion
de la imagen de la circulacién pulmonar,
que con frecuencia oculta alguna de las
ireas de interés en la gammagrafia del
corazdn (fig. 8).

Por otra parte, durante la repeticion del
estudio con el sistema de video pueden
seleccionarse dreas de especial importancia
del gammagrama y obtenerse curvas en las
que se puede medir el tiempo de circu-
lacién entre un circuito y otro, determinar
el gasto cardiaco y el flujo sanguineo en
determinados sectores, asi como definir
la presencia o ausencia de comunicaciones
arteriovenosas o a nivel del septum.

MEDICINA NUCLEAR
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8 Superposicién de los intervalos de 3 a 7 y 13
a 18 seg. con exclusion de los demds segundos.

Como un procedimiento més avanzado,
puede utilizarse la informacién registrada
en la cinta de video para alimentar siste-
mas de computacidn para realizar andlisis
completos y de gran precisién de los datos
obtenidos.
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Existen en la actualidad pequehas com-
putadoras especialmente disefiadas para
ser acopladas a los equipos gammagrafi-
cos, que analizan los datos durante la
ejecucion del procedimiento diagnéstico y
transforman, si se desea, tanto los datos
numéricos como las imdgenes mismas del
sistema analégico con que se producen,
en sistemas digitales, con lo que se facilita
la cuantificacién de las alteraciones en-
contradas.

Algunos de estos equipos incluyen tam-
bién cireuitos para transferir la informa-
cién almacenada en la cinta profesional
de video a cintas de pequefio tamafio, de
las conocidas comercialmente como casses-
tes, para conservarlas en archivo.

La investigacién de procesos tumorales
o intracardiacos se realiza por los proce-
dimientos ya descritos ya que, en el pri-
mer caso, alteran la irrigacién sanguinea
en el sitio en que se encuentran y, en el
segundo de los casos, ocupan espacio de-
formando los contornos de las imigenes
de las cavidades cardiacas.

La presencia de masas tumorales me-
diastinicas puede ponerse de manifiesto

con el empleo de aminodcidos marca-
dos con material radiactivo, como la sele-
niometionina, producida por la substitu-
cién del 4tome de azufre en la metionina
por un dtomo de “Se. En otros tumores, y
muy especialmente en los de origen lin-
fatico, el %"Ga se ha revelado como un
elemento de gran utilidad,

La presencia en el térax de tejido tiroi-
deo funcionante, sea normal, tumoral o
metastisico, puede localizarse ficilmente
utilizando radioisétopos de yodo como el
1] ¥ el 28],

Por dltimo, se cita al *mSr, empleado
hace algunos afios, y el uso actual del *SF
y de polifosfatos y difosfonatos combina-
dos con sales de estafio y marcados con
#Te para la obtencién de imigenes de
sitios de alteracién odsea. Estos gamma-
gramas son particularmente importantes
cuando se sospecha la presencia de tejido
tumoral primario o metastisico ya que en
estos sitios se fijan de manera importan-
te estos compuestos radiactivos, lo que
permite visualizarlos en los gammagra-
mas, aun antes de que haya manifestacio-
nes radioldgicas de su existencia (fig. 9).

9 Metdstasis dseas en el mango
del esternén y clavicula izquierda.
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VII LA CENTELLEOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO
DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS

Davip MARTINEZ-VILLASERNOR #
ALBERTO VIDAURRE-DOMINGUEZ

“Cono la piedra filosofal de los antiguos
alquimistas y las maravillosas drogas ei-
pecificas para las células cancerosas de los
quimioterapeutas, puede decirse que el
suefio del médico nuclear es encontrar wn
radiofdrmaco que se localice selectivamen-
le y en altas concentraciones en las células
malignas, de tal forma que en la cente-
Heografia el tumor y sus metditasis se re-
velen como estrellas brillantemenite ilumi-
nadas en un firmamento obscuro.”

Con estas palabras Taylor ' sefialaba,
en 1969, la necesidad de obtener mejores
radiofdrmacos en la bisqueda de tumores.
En el momento actual la situaciéon no ha
cambiado, la biisqueda continfia y se expe-
rimentan diferentes radiofirmacos en el
rastreo de las neoplasias malignas.

La mayor parte de los procedimientos
centelleograficos de rutina proporciona
imédgenes que estin en relacion directa con
el estado funcional del érgano explorado;
es decir, que la imagen que se considera
como normal expresa que la mayor parte
de los procesos fisioldgicos envueltos en el
metabolismo del radiofirmaco administra-
do se llevan a cabo en condiciones satis-
factorias, En la centelleografia rutinaria
se pueden observar dos clases de altera-
ciones: Aquéllas en las que existe una
zona de disminucién de la radiactividad
normal del 6rgano (fig. 1), y aquéllas en

# Departamento de Medicina Nuclear. Hospital
Colonia de los Ferrocarriles Nacionales de México

¢ Instituto Nacional de Energia Nuclear.
I Meédico residente del Hospital Colonia.
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que hay un aumento de la misma en rela-
cién al patrén de distribucién normal de
los 6rganos explorados (fig. 2).

Las neoplasias malignas pueden produ-
cir cualquiera de ambos tipos de alteracio-
nes en las imagenes centelleogrificas por
los cambios fisioldgicos que suceden en el
organismo,

No todas las alteraciones centelleogri-
ficas son necesariamente neoplasias malig-
nas. Por tanto, se hace imperativo recurrir
a los estudios con radiofarmacos selectivos
para las células neopldsicas, los cuales
mostrardn zonas de mayor concentracion
en los tumores malignos y permitirin ha-
cer el diagnéstico diferencial con otras al-
teraciones benignas que muestran estudios

1 Tumor de Wilms del rifidn izquierdo de un
lactante mayor. Existe aumento de tamafio con
falta de concentracidn del 99mT¢ DTPA en las 45
partes inferiores. El rindn derecho es normal.
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LATERAL DERECHD LATERAL DERECHO

JLGE- 2 II 71 JLGE- 1° TV 71

LATERAL DERDCHD LATERAL DERECH)

LGRS 15371 JLGE- 10 XTI 71

2 Meningioma frontotemporal derecho. Aumen-
to anormal de la concentracién del pertecneta-
to de sodio radiactivo en el sitio de la lesion.
Obsérvese la distribucion del radiofdrmaco en los
estudios de control postcirugia.

anormales. Dicho en otras palabras, la
centelleografia podria determinar la ma-
lignidad de la lesién, que se sospecha por
otros procedimientos de exploracion.

Se han investigado diferentes radiofér-
macos y radioisétopos que son concentra-
dos por las lesiones malignas, Entre ellos
estin la metionina marcada con "Se, el
"selenio, la cloroquina marcada con **°1
(en el diagnéstico de los melanomas ma-
lignos), el 5-fluoruracilo marcado con
*F, asi como el cloromerodrin marcado
con *"mercurio.”* Todas estas substan-
cias, al parecer més especificas en la de-
terminacién de la malignidad de una
lesién, proporcionan también imdgenes
falsamente positivas en algunos casos de
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lesiones inflamatorias o en fenémenos
naturales de reparacion de tejidos. Existen
otros radiofirmacos y radioisétopos, entre
los cuales citaremos el citrato de ***yterbio
y la bleomicina marcada con *"indio o
con *tecnecio, todos rastreadores efecti-
vos de neoplasias malignas y con un fu-
turo de gran significacion clinica.™* Den-
tro de las substancias en experimentacion,
que podrian tener una gran utilidad en
los préximos afios, esti la dopamina ra-
diactiva,’ cuya utilidad se ha demostrado
en la busqueda de neuroblastomas, feocro-
mocitomas, asi como de tumores de me-
dula suprarrenal y sus metdstasis. Otra
substancia prometedora es el T coleste-
rol, utilizado en la localizaciéon de las
glandulas suprarrenales.**

Las neoplasias malignas de la glindula
tiroides producen defectos de concentra-
cién generalmente tnicos, localizados en
los perfiles externos de la glindula, por
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3 Carcinoma folicular de tiroides con metdstasis
Gsea frontal, El yodo radiactivo se localiza en la
lesion frontal, en presencia de tejido tiroideo fun-
cionante en situacién normal,

falta de competencia del tejido neopldsico
para concentrar a los radioisétopos del yo-
do, aun en presencia de tejido tiroideo
competente en el cuello. En ocasiones
(fig. 3), observamos competencia simul-
tinea de las metdstasis foliculares y de la
glandula tiroides, en su capacidad de con-
centracion de yodo radiactivo. Este es un
hecho importante ya que si las metdstasis
concentran yodo radiactivo en cantidad
suficiente para ser diagnosticadas, es po-
sible que lo concentren en cantidades su-
ficientes para ser destruidas (fig. 4).
En la busqueda de metistasis Gseas de
diferentes procesos patoldgicos, se utilizan
radioisdtopos que marcan substancias not-
malmente utilizadas en el metabolismo
bseo. Las imdgenes anormales se ven co-
mo aumento de la concentracién del ra-
diofirmaco a nivel de la lesion metastasica

4 A) Telerradiografia de torax de la paciente de
la figura anterior; fue interpretada como normal.
B) Concentracion anormal en térax y en tejido
residual tiroideo del cuello, doce dias después de
la administracion terapéutica de 100 mCi de *#'L
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5 Carcinoma broncogénico, metastisico a huesos.
A) Zonas de condensacion dsea a nivel de la parte
mds inferior de la articulacién sacroiliaca derecha
y del iliaco del mismo lado. B) Concentracion
aumentada del ##"7T¢ difosfonato en columna dor-
sal, iliaco derecho y cabeza del fémur izquierdo.
El rifién izquierdo es pequedio e hipofuncionante.

(fig. 5). Las metastasis Oseas producen
centellecgramas anormales aun antes de
que las lesiones osteoliticas u osteoblasti-
cas sean visibles radioldgicamente.

Las imdgenes centelleogrificas deben
ser corroboradas o comprobadas mediante

el juicio clinico adecuado y la investiga-
cion radiolégica necesaria. La centelleo-
grafia dsea se realiza actualmente con po-
lifosfates o difosfonatos marcados con
tecnecio radiactivo, el cual es un magni-
fico emisor gamma para trabajo clinico
rutinario. Las imdgenes que proporciona
son de buena calidad y tienen un alto
grado de resolucién, que no se obtiene
con los isétopos del estroncio.

Por sus caracteristicas fisicas y morfo-
légicas, la glindula hepdtica es uno de los
6rganos dificiles de explorar en la bus-
queda de lesiones malignas, primarias o
metastésicas. La centelleografia hepética,
extensamente utilizada en la bisqueda de
lesiones, ha demostrado en forma categd-
rica su alto valor informativo; sin em-
bargo, en la determinacién de la malig-
nidad de la lesibn no es categbrica y
frecuentemente tiene que recurrirse a una
propedéutica radioisotdpica complicada,
que sumada a los datos clinicos permita
establecer la posible malignidad de la le-
sién que estamos observando en el cente-
lleograma; por ejemplo, al determinar la
coexistencia o no de cirrosis con hepatoma
primario del higado (fig. 6).

En 1969, Edwards ' sefialé la posibi-
lidad de utilizar el “"Ga como rastreador
de tumores malignos. Actualmente, gra-
cias a la facilidad de su produccién en
ciclotrones '* y a su uso cada vez mis
extenso, se ha comprobado esa posibili-
dad.*™ La microscopia electronica, la
radioautografia, la ultracentrifugacion y
la filtracién por gel han permitido supo-
ner * que el galio administrado por via
intravenosa se deposita en estructuras que
se parecen a los lisosomas, ligado a agen-
tes macromoleculares de naturaleza pro-
bablemente proteica, del tipo de la hidro-
lasa lisosémica. Otros autores sefalan que
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6 Centellengrafia hepitica con fitato estafioso
marcado con #"tecnecio. Se sefialan varios defec-
tos de concentracién en el lébulo derecho de una
glindula aumentada de tamafio por metdstasis de
carcinoma broncogénico.

los fenémenos de penetracién del galio a
la célula se hacen por difusién pasiva,
ligindose a las proteinas nucleares de dos
formas: laxa en su mayor parte, e intima
en menor proporcién. Asi mismo, dicen
que el galio estd unido a las proteinas ce-
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lulares en forma idnica y no por ligaduras
covalentes, que la fraccién nuclear tiene
la misma concentracién que la citopldsmi-
ca y que la fraccion en la membrana
celular contiene la mayor concentracion.
Por lo anterior, se supone que el “"galio

7 Linfoma de Hodgkin. A) Crecimiento ganglio-
nar del lado izquierdo del cuello antes de radio-
terapia. B) Concentracién anormal aumentada del
%7galio a nivel de la tumoracidn; el resto del ras-
treo fue interpretade como normal.
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que esti unido en forma intima a Ias
proteinas es el primariamente responsable
de las imigenes positivas en la centelleo-
grafia después de varios dias de su admi-
nistracion.

Normalmente, el galio muestra con-
centraciones relativamente elevadas en el
bazo, corteza renal, glindulas suprarrena-
les, medula 6sea, higado y estructuras
Gseas, sobre todo cuando se encuentran
en etapa de crecimiento.

En algunas lesiones malignas el radio-
isétopo penetra en forma mds activa y
proporciona imigenes que muestran au-
mento de concentracién, las que sc inter-
pretan como sugestivas de malignidad.
Sin embargo, algunas lesiones de tipo

8 Linfoma de Hodgkin, Mismo caso de la figura
anterior después de terminado el ciclo de radio-
terapia. C) Obsérvese la disminucién en el tamafio
de la tumpracién. D) No hay concen racién del
97galio a ese nivel; en los demds sitios explorados
se observa un patrén de distribucion  normal.

c

inflamatorio producen aumentos de la
concentracién, los cuales deben ser inter-
pretados como falsamente positivos.

Rastreo de tumores con ¥ galio

Se administran de 2.5 a 3.5 milicuries de
citrato de “galio por via endovenosa.
Después de 48 horas se realiza el estudio,
sefalindose los relieves anatémicos de
importancia, En la exploracion de érganos
localizados en la cavidad abdominal, es
necesario administrar laxantes el dia ante-
rior y enemas evacuantes el dia del estu-
dio, debido a la existencia de radiactividad
a nivel del intestino grueso.

La cimara de Anger permite obtener
imagenes de buena calidad y con buena
resolucion, en un tiempo relativamente
corto. La utilizacidon de gammagrafos rec-
tilineos estd supeditada al empleo de altas
velocidades y buena resolucion; condicio-
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nes que desafortunadamente no siempre
se logran, haciendo el procedimiento in-
cbmodo para el paciente,

En la figura 7 se observa concentracién
anormal del galio radiactivo en una tumo-
racién del lado izquierdo del cuello de un
niflo de diez afios con linfoma de Hodg-
kin. Una semana después de haber termi-
nado el ciclo planeado de radioterapia,
desaparecid la acumulacién anterior y el
estudio se consideré como normal (fig.
8). Esto sefiala la utilidad del citrato de
*“galio en la valoracién de la radio y qui-
mioterapia en los tumores malignos. Asi
mismo, al permitir la visualizacion del
higado y ganglios linfaticos paraadtticos,
ayuda en forma importante al estableci-
miento de la etapa clinica en el linfoma
de Hodgkin.

Aunque los mecanismos de concentra-
cion del “galio son inespecificos, los ha-
llazgos clinicos y radiolégicos en la enfer-
medad de Hodgkin se complementan con
la centelleografia con este radioisGtopo,
que es una ayuda diagnéstica suficiente-
mente confiable y que tienc un lugar im-
portante en el manejo de dicha enferme-
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dad y de sus recurrencias sospechosas o
inadvertidas después de radio o quimio-
terapia, En ocasiones es dificil determinar
la naturaleza benigna o maligna de una
lesion en una exploracién radiolégica del
térax (fig. 9). Después de la administra-
cion de “"galio, se observé aumento de la
radiactividad a nivel del segmento 6 del
pulmén izquierdo, asi como en la regién
parahiliar del mismo lado, lo cual permi-
ti6 suponer la malignidad de las lesiones,
comprobada por el estudio histopatold-
gico.

El %7galio también es un rastreador del
sistema 6seco y ayuda a determinar los
procesos malignos que ocurren en el mis-
mo. En Ia figura 10 se observan lesiones
a nivel del tercio inferior del fémur de-
recho, interpretadas como osteosatcoma.
Una imagen centelleografica obtenida con
difosfonato marcado con *™tecnecio,
muestra alteraciones importantes en la es-

9 Carcinoma broncogénico. A) Obsérvense dos
zonas de mayor densidad en el hemitérax izquier-
do, una periférica y otra parahiliar. B) El 57galio
tiene la misma distribucién en el térax, sefia'ando
la posible malignidad de las lesiones, comprobada
posteriormente.
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10 A) Sarcoma osteogénico en el fémur derecho
de un escolar femenino, B) Alteraciones en las
imégenes obtenidas con polifesfatos marcados con
YMitecnecio y con citrato de Sgalio; con ambos
radiofdrmacos se demuestra aumento anormal de
la concentracién del radiofirmaco en la lesién. Las
diferencias en la distribucién de cada uno sefalan
su posible malignidad.
tructura y metabolismo de dicho segmen-
to. Sin embargo, con estos datos no podria
haberse establecido el diagnéstico de ma-
lignidad pero, en la exploracién centelleo-
grafica con ““galio se observa un aumento
de la concentracién a nivel del sitio de la
lesion. Esto comprueba en forma defini-
tiva la relacién que existe entre €l aumen-
to de concentracién y la malignidad histo-
patolégica del padecimiento,

Las lesiones tumorales malignas de la
mama son capaces de concentrar al galio

radiactivo. En la figura 11 se muestra un
aumento de concentracién a nivel de la
mama izquierda, que corresponde al diag-
néstico clinico e histopatolégico de adeno-
carcinoma mamario con metdstasis hepati-
cas y sin evidencia de respuesta clinica a
radioterapia, quimioterapia y ooforecto-
mia bilateral.

Comentarios

La basqueda de neoplasias malignas con
radiofdrmacos ha sido el principal motivo
de interés de los grupos de investigacién
clinica de diversos centros hospitalarios.
Sus informes incluyen el uso de diferentes
radioistopos y radiofirmacos, los cuales
en su momento parecieron ser magnificos
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agentes rastreadores y que el tiempo ha
sefalado su lugar dentro de los métodos
diagndsticos clinicos.

En nuestro medio, la introduccién del
citrato de *"galio es muy reciente y los
resultados obtenidos hasta el momento
son bastante promisorios. Cabe sefialar
que, en nuestra experiencia, el mayor por-
centaje de centelleografias positivas lo he-
mos encontrado en pacientes con adeno-
carcinoma broncogénico, enfermedades
malignas del sistema reticuloendotelial y
padecimientos del sistema 6seo.

En el diagndstico de las neoplasias ma-
lignas todos los érganos estdn sujetos a la
exploracion con radioisétopos. En algunos
casos se obtienen imigenes que corrobo-
ran los hallazgos clinicos, en otros se
descarta la sospecha diagnéstica y en otros
mas, sin evidencia clinica de una lesion
neoplisica, los radioisétopos definen la
existencia de la misma,

La tecnologia en medicina nuclear es
limitada, el uso de sistemas de computa-
cién, la mejor resolucion de los sistemas
electrénicos, conjuntamente con el des-
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11 A) Adenocarcinoma de la mama izquierda,
etapa clinica IV. B) El citrato de 57galio se con-
centra anormalmente a nivel de la tumoracién,
corroborando su malignidad,

arrollo de nuevos radiofirmacos, incre-
mentaran las posibilidades del diagnéstico
de las neoplasias.
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VIII EVALUACION CLINICA DE LA “WINDIO BLEOMICINA
EN LA CENTELLEOGRAFIA DE TUMORES

Lestie RoBeRT BENNETT

Durante el tltimo decenio se ha investi-
gado considerablemente lo relativo a los
radiofarmacos que localizan tumores. Los
mds importantes, entre aquélios que es-
tin siendo evaluados en la actualidad, son
el citrato de “"galio, la *'indio transferri-
na y los agentes inmunorreactivos marca-
dos. Los resultados clinicos preliminares
con el citrato de *"galio (*"Ga citrato)
han sido prometedores; sin embargo, este
trazador se acumula importantemente en
las lesiones de tipo infeccioso o granulo-

# School of Medicine. University of Califor-
nia, Los Angeles.

matoso. La acumulacién y secrecién fisio-
légica del *'Ga citrato por estructuras
glandulares, en ocasiones ayuda al diag-
néstico de la presencia de un tumor en
aquellos sitios de dificil acceso. La "'in-
dio transferrina (*"In transferrina)
muestra una gran captacién en tumores,
pero su lenta depuracién en el lecho vas-
cular la vuelve altamente indeseable para
uso clinico. Los intentos de usar antigenos
y anticuerpos marcados no han fructifica-
do, debido principalmente a la dificultad
de obtener preparaciones purificadas y a
los problemas asociados de reactividad
cruzada e inespecificidad.
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Nouel y col. recientemente renovaron
el interés en el uso de drogas antitumo-
rales marcadas, al introducir el uso de la
bleomicina ma rcada con *cobalto en
la gammagrafia tumoral. La bleomicina
es un antibidtico antitumoral que fue ais-
lado por Umezawa y col. en 1962. Se ha
demostrado que tiene una considerable
eficacia contra tumores del mesénquima
primitivo, sean benignos o malignos, asi
como contra los linfomas malignos. Me-
trick y col. marcaron esta droga con una
forma radiactiva de un metal pesado tri-
valente, el indio. El "indio es un radio-
niclido de vida media certa, producido
en ciclotron, que posee caracteristicas fisi-
cas ideales para ser registrado por los
instrumentos nucleares actualmente dispo-
nibles. Estos autores demostraron que la
bleomicina marcada con *indio (*In
bleomicina) alcanzaba una relacién tu-
mor/sangre més alta, en el fibrosarcoma
de costilla de la rata, que la obtenida con
el 7Ga citrato o la In transferrina.
También estudiaron la concentracién en
los granulomas benignos experimentales y
observaron que la relacion granuloma/
sangre de la In bleomicina fue menor
que la de los otros agentes.

En vista de lo anterior, ¢l presente es-
tudio se llevé a cabo con el objeto de
evaluar la utilidad clinica de la ***In bleo-
micina como agente detector de tumores.

Material y métodos

Se estudiaron 102 pacientes con diversos
tipos de tumores malignos, fueran éstos
conocidos o sospechados. La mayoria de
los casos (mds de 75 por ciento) fueron
referidos por la clinica de oncologia del
Centro para Ciencias de la Salud de Ja
UCLA, donde habjan sido investigados
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completamente desde el punto de vista
oncolégico. El grupo incluyé 32 pacientes
con melanoma maligno, 13 con adenocar-
cinomas gastrointestinales, 10 con car-
cinoma mamario, 8§ con linfomas, 8 con
tumores primarios del hueso, 7 con sar-
comas de tejidos blandos y 24 con tumores
diversos, conocidos o sospechados. En el
momento de la evaluacion, la mayor parte
de los pacientes habia sido observada du-
rante tres meses por lo menos.

La “In bleomicina * se administrd
por via endovenosa 48 horas antes del
registro, a dosis de 75 uCi/Kg. de peso
corporal. Se obtuvieron proyecciones an-
terior y posterior para un gammagrama
corporal total, excluyendo las extremida-
des, excepto cuando estuviera indicado.

Los gammagramas se correlacionaron
con Jos hallazgos histopatolégicos en los
casos operados (40 por ciento del total
aproximadamente) ; en el resto de los pa-
cientes se obtuvo la confirmacién por me-
dio de estudios radioldgicos, gammagta-
mas convencionales de higado/bazo,
cerebro y huesos, ademas del curso clinico
de la enfermedad.

Todos los gammagramas fueron revisa-
dos independientemente por tres especia-
listas en medicina nuclear, observindose
una buena concordancia en mas del 90
por ciento de los casos. El resto se revisd
nuevamente y se realizaron interpretacio-
nes transigentes, las cuales se incluyeron
en el estudio.

Previamente al estudio se examinaron
unos cuantos gammagramas de individuos
clinicamente “normales”; definiéndose de
esta manera un patrén de la distribucién
“normal” de la radiactividad 48 horas
después de la administracién del radio-

# Proporcionada por Medi-Physics Inc. Emery-
ville, California.
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fairmaco. A la luz de este patrén, cual-
quier regién que mostrara mayor acumu-
lacién del trazador era calificada como
“area anormal”. Estas 4dreas anormales se
agruparon en la forma siguiente:

a) Aquéllas en las que la presencia de
un tumor estaba documentada por
cirugia y estudio histopatolégico;

b) Aquéllas en las que la existencia
del tumor se inferia de los datos
clinicos;

¢) Aquéllas en las que en el momento

de la evaluacién no habia datos de

observacién clinica;

Aquéllas en las que Ja acumulacién

anormal ocurria en una lesién no

neoplisica conocida;

Aquéllas en las que no se habia

detectado evidencia de ningtin pro-

ceso patoldgico hasta el momento
de la evaluacién.

o
—

€

—

Un gammagrama con multiples dreas
anormales era anotade como “‘una’ irea,
a menos que las dreas anormales corres-
pondieran a mis de un grupo. En esta
altima situacién, el gammagrama se ano-
taba en dos o tres grupos diferentes, con-
forme lo requiriera el caso, Para el andlisis
estadistico de los gammagramas “norma-
les” se incluyeron dos grupos adicionales:
uno, en el que la presencia de tumor era
documentada en la cirugia, con examen
histopatoldgico subsecuente, y otro, en
donde habia ausencia de tumor compro-
bada quirtirgicamente.

Resultados

Se determiné que el tiempo ideal para la
obtencién de registros 6ptimos era de 48
horas, o més, después de la administracidn
de la "!In bleomicina. Los pacientes estu-

diados en lapsos menores mostraron una
mds alta concentracién del radiofirmaco
en el lecho vascular, especialmente a nivel
de la silueta cardiaca.

El gammagrama "normal” a las 48 ho-
ras mostraba gran concentracion de ra-
diactividad en higado, rifiones y medula
Gsea/huesos. Se noté acimulo de cantida-
des detectables del trazador en la region
pibica de hombres y mujeres (60 por
ciento). Una acumulacién supuestamente
normal se observé en unas cuantas (25
por ciento) de las mujeres.

Se apreciaron 109 dreas anormales en
83 pacientes, de las cuales 42 (37.4 por
ciento) contenian elementos neoplisicos
comprobados histopatolégicamente, En 13
de estas dreas (12.1 por ciento) no existia
comprobacién quirdrgica, pero habia evi-
dencias clinicas de la presencia de un
tumor. Otras 17 (16 por ciento) corres-
pondieron a lesiones no tumorales, como
sitios de vacunacién para inmunoterapia,
cicatrices quirtirgicas en vias de curacidn,
linfedema, adherencias intestinales post-
quirtrgicas y dermatitis y neumonitis por
radiacion aguda. Cuatro dreas (3.7 por
ciento) no mostraron proceso patolégico
detectable. En 33 no habia habido una
observacion suficiente en el momento de
la evaluacién. En resumen, por lo tanto,
49.5 por ciento de todas las acamulaciones
anormales ocurrieron en regiones que te-
nian tumores.

Los gammagramas se interpretaron co-
mo normales en ocho pacientes en quienes
posteriormente se confirmé la existencia
de tumor. La mayoria de estos tumotes
eran muy pequefios (menores de 1.5 cm.)
o estaban superpuestos con estructuras que
normalmente acumulan cantidades subs-
tanciales del trazador, por ejemplo, me-
dula dsea/huesos, higado y otros.

176 BENNETT, CUARON, MAISTERRENA, MARTINEZ, NAVA, PENA, TOVAR Y ZIMBRON



De acuerdo con los grupos antes men-
cionados, se evalud la efectividad global
de los gammagramas con **In bleomicina
para [a deteccién de tumores. En 68 por
ciento de los pacientes hubo una adecuada
observacion clinica. De ellos, 71 per cien-
to mostraron una buena correlacion entre
los hallazgos gammagraficos y la exten-
si6n del tumor; en 10 por ciento no hubo
correlacion, y en 19 por ciento se noté
acumulacion anormal en lesiones no neo-
plasicas. Cabe sefialar que en la evalua-
cién global se evité intencionadamente el
agrupamiento bajo las categorias “verda-
dero/falso, positivo/negativo”, ya que el
grupo de pacientes estudiados era muy
selectivo y muy heterogéneo en cuanto a
la naturaleza de sus lesiones neoplasicas.
Mis atn, la cantidad de pacientes contro-
les, “normales”, fue demasiado pequeda
como para justificar tal andlisis.

Comentarios

No se conoce el mecanismo exacto de la
localizacién de Ia *In bleomicina en los
tumores. Se determind que el momento
Gptimo para la toma del gammagrama era
48 horas después de la administracién del
radiofdrmaco. Se ha observado que la cap-
tacién de radiactividad por los tumores es
un fenémeno bastante ripido; sin em-
bargo, es necesario esperar 48 horas des-
pués de la inyeccién, para mejorar la rela-
cién tumor/marco corporal, dejando un
lapso suficiente para que el trazador sea
depurado de la sangre. Durante este inter-
valo, aproximadamente 40 por ciento de
la radiactividad se detecta en la orina.

Al incubar iz witro plasma humano
fresco con ™indio bleomicina hemos ob-
servado que algo del *indic migra hacia
la fraccién transferrina del plasma. Por lo
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tanto, supohemos que /# vive la transfe-
rrina compite con la bleomicina por el
indio, por el cual, se sabe, la primera
tiene una muy alta afinidad. Posterior-
mente, esta Yindio transferrina se loca-
liza en la medula Gsea posiblemente, Esta
puede ser, en parte, la razén de la buena
visualizacion del contorno del esqueleto
en algunos pacientes. Mientras que esta
acumulacién en medula Gsea a veces inter-
fiere con la interpretacion del gamma-
grama, lo que es frecuente, es valiosa para
la localizacidon de las dreas anormales.

En el higado con funcionamiento nor-
mal se detectan cantidades significativas
de radiactividad, de aqui que sea dificil
demostrar tumores dentro de este 6rgano.
La correlacién de la concentracién relativa
en dreas anormales focales, comparada al
higado normal de los radiocoloides y de
la *1[n bleomicina, puede ayudar a resol-
ver este problema. En este anilisis de las
“ireas de interés”, las partes del higado
con aumento en la relacidn lesién/normal
para la ™o bleomicina (comparada a
una relacién similar para los radiocoloi-
des) serfan sugestivas de la presencia de
un tumor mis que de un quiste o un
absceso necrdtico.

De ninguna manera Ja *1In bleomicina
es especifica para tumores. Como se ob-
servé en tal estudio, puede localizarse en
lesiones no neoplésicas. A mayor abun-
damiento, se ha observado acumulacién en
un paciente con infarto cerebral. Esto
puede ser debido al comportamiento de la
111y bleomicina, como ¢l de otros que-
lados metilicos de bajo pese molecular,
de concentrarse en Areas con permeabili-
dad aumentada a través de la barrera he-
matoencefalica.

En esta serie, 71 por ciento de los casos
mostraron buena correlacién entre el ga-
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mmagrama corporal total con **In bleo-
micina y el estado clinico de la enferme-
dad; mientras que 10 por ciento de los
casos no mostraron correlacién.

Por lo anterior, se considera que la
""n bleomicina es un agente prometedor

IX RESUMEN

JORGE A. MAISTERRENA

En la actualidad, todas las especialidades
médicas reciben ayuda, en mayor o menor
grado, de la medicina nuclear, ya sea pet-
mitiendo la visualizacién de érganos in-
ternos por gammagrafia o centelleografia,
por medio de estudios dinimicos con la
cimara de centelleo, o a través de estu-
dios metabolicos, investigando el compor-
tamiento de una sustancia en particular,
marcada previamente con el radioniclido
iddneo.

Pricticamente no hay érgano, aparato
o sistema que no haya sido objeto de es-
tudio; asi, se estudian desde las articula-
clones y el sistema 6seo, hasta Grganos
como la placenta. En pediatria, donde
hasta hace pocos afios no se consideraba
conveniente emplear radionticlidos, ya se
ha obviado el problema mediante el em-
pleo de isétopos de vida media corta y
baja energfa, con la reduccién concomi-
tante en la exposicién a la radiacién.

El éxito que se ha tenido al estudiar
distintos 6rganos o sistemas naturalmente
ha sido muy variable; algunos de ellos
han sido muy beneficiados, otros no tanto

* Académico numeratio. Instituto Nacional de
la Nutricién.

para la deteccién de tumores por un pro-
cedimiento centelleografico, atraumético
y no invasivo. Ciertamente, el uso de la
bleomicina marcada no es la altima pala-
bra en gammagrafia tumoral, sélo abre
una nueva via para la investigacién futura.

hasta el momento actual. Como demostra-
cion de lo anterior estd el avance obtenido
en el conocimiento del funcionamiento
tiroideo con el advenimiento del yodo ra-
diactive, uno de los radiontclidos mas
usados y con mayor nimero de radioiso-
topos ftiles, que di6 lugar a numerosas
pruebas para el diagnéstico de los pade-
cimientos tiroideos y cuyos beneficios han
alcanzado no sélo la deteccion de enfer-
medades, sino que ha sido de gran utili-
dad para el tratamiento del hipertiroidis-
mo y las metéstasis del carcinoma folicular
de tiroides. En otros casos, como sucede
en el sistema Gseo, su empleo es mis re-
ciente y la gammagrafia de hueso aumen-
ta y mejora afio con afo, con nuevos
radiofdrmacos, como los polifosfatos mar-
cados con ""Tc, que prometen un bri-
llante futuro y su uso empieza a genera-
lizarse entre nosotros.

Hemos visto c6mo estudios bastante
sencillos y precisos son capaces de pres-
tar grandes servicios al nefrdlogo en el
conocimiento del funcionamiento renal.
En esta presentacion en particular, se ha
puesto de manifiesto la enorme ventaja
que representan para el grupo que labora
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en el apasionante problema de los tras-
plantes renales, avisando tempranamente
el peligro del rechazo, muchas veces antes
de que pueda sospecharse por otros me-
dios.

En el estudio de los padecimicntos del
sistema nervioso central se ha mencio-
nado el éxito en lo que respecta a la
biisqueda de malformaciones arteriove-
nosas ¢ en el diagnéstico de accidentes
vasculares cerebrales, asi como en la iden-
tificacion de procesos inflamatorios o de
tumores y enfermedades focales del cra-
neo, resultando un medio indispensable
en la actvalidad para el neurdlogo y el
neurocirujano.

El higado, miximo laboratorio del or-
ganismo, que interviene en tantos proce-
sos bioldgicos, participando directamente
en el metabolismo de la casi totalidad de
las sustancias, es ahora uno de los érga-
nos mejor estudiados tanto desde el pun-
to de vista funcional como del de su
flujo sanguineo. Capitulo aparte merece
el estudio morfolégico del higado ya que
la gammagrafia hepética ha sido de in-
calculable valor para el clinico en la iden-
tificacién del absceso hepitico amibiano,
de dificil diagnéstico en tantos casos. Al
gastroenterdlogo, la medicina nuclear le
ha sido, de gran utilidad ya que ademis
de los estudios hepiticos presentados, la
gammagrafia ba permitido estudios de
glandulas salivales, estémago y péncreas,
ademds de facilitar la medicién de la ab-
sorcién de diversas sustancias marcadas.

Con €l antropogammimetro la medi-
cién de la absorcién de estas sustancias
alcanza una sencillez y precisién desde
hace afios esperada y un claro ejemplo
de esto es la valoracién de la retencién o
absotcién de hierro, que antes represen-
taba un alto grado de dificultad y ahora
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se puede realizar con asombrosa simpli-
cidad. El porvenir del antropogamméame-
tro en la clinica es prometedor, como se
puede ver por los ejemplos presentados
en este simposio.

Hemos visto como la exploracién del
torax ha mejorade notablemente, y como
con gran facilidad se practican gamma-
gramas de pulmén y se hacen estudios di-
némicos del corazén, tales como la deter-
minacién del gasto cardiaco, la medicién
del volumen de las cavidades cardiacas, o
la deteccién de cortocircuitos arteriove-
nosos, campo en el que la investigacién
esti ampliando el panorama en forma im-
portante.

El capitulo de localizacién de tumores
ha ocupado el interés de los investiga-
dores en los tiltimos afios. Se buscan ra-
diofirmacos con propiedades particulares
que permitan el logro de este objetivo y
se han ensayado diversos agentes, como
hemos visto en dos de los trabajos pre-
sentados; en uno, haciendo hincapié en
el uso del $7galio, sus ventajas y limi-
taciones, y en el otro, mostrando los bue-
nos resultados con el uso de un antibi6ti-
co con actividad antitumor marcado con
t11indio. Al pensar en estos trabajos que-
da la impresién que esta es una de las
dreas con mayor porvenir, a la que mayor
esfuerzo se le dedicard en el futuro pré-
ximo.

A grandes rasgos se han presentado
algunas de las actividades que se desem-
pefian en medicina nuclear y que dan idea
de su utilidad en el momento actual y sus
proyecciones para el futuro.

Para lograr este fantistico desarrollo
se ha necesitado de la cooperacién estre-
scha de médicos, quimicos, fisicos, inge-
nieros y farmacologos. Actualmente, la
medicina nuclear se sa tornade amplia y
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compleja, y ya se inicia la fragmentacion
del campo que fuera una sola disciplina.
En efecto, las técnicas de radioinmuno-
andlisis ya no pertenecen a ella, y ahora
son utilizadas en toda especialidad y en
todo tipo de laboratorio. Por otro lado,
los departamentos de medicina nuclear
en las grandes instituciones tienden a di-
vidirse. Asi, la necesidad de seguir en-
sayando nuevos compuestos marcados
para continuar investigando nuevas lineas
de estudio, hace pensar en que se requiere
la separacién de un nuevo departamento
de radiofarmacia.

Para los que hemos visto crecer esta
nueva rama de la medicina, estas situa-

ciones nos producen cierta tristeza y, por
otro lado, nos halagan, entusiasman e in-
vitan a seguir adelante con la seguridad
en su futuro. Todos sabemos lo riesgoso
que resulta hacer prondsticos acerca del
futuro en medicina, pero, en este caso,
basados en la experiencia de los dltimos
decenios, y conscientes de la amplitud de
sus horizontes, asi como decididos a se-
guir con interés toda su evolucién, de-
seamos que en el préximo congreso,
dentro de cinco afios, tengamos la opor-
tunidad de presentar un simposio seme-
jante y podamos constatar los adelantos
ocurridos en este campo durante ese
tiempo.
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