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CENTELLEOGRAFIA VENOSA CON PARTICULAS MARCADAS
CON TECNECIO RADIACTIVO (*"Te).

OBSERVACIONES RECIENTES SOBRE ANTIGUOS CONCEPTOS
EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

Davip MARTINEZ VILLASEROR % y INICOLAS FIGUERAS CARRERA |

El manejo adecuado de la tromboembolia pulmonay es tan
impariante como el diagnditico de la trombosis venosa gue
lo origina. La centelleografia venosa con particulas radiac-
tivas permite lo identificacion del tamafio y localizacion
de las trombosis venosas. Permite asi misme la identifica:
cidn de las etapas recientes y activas de la tromboiii, es
un proceso facil de realizar, innocuo, sin incomodidad para
el paciente y sin complivaciones. Puede repetirse basta cadea
24 horas y cuando se realiza en forna seriada resulta un
procedimiento dnico en la valoracion oportuna del trata-
siento médico. Debe realizarse enando se efectda la cen-
telleagrafta pulmonar por perfusion, como etapa inmediata
anterior, con introduceidn de las particulas radiactivas en
las wenas dorsales del pie.

El método gue se describe se basa en el fendmeno de
adberencia de las particulas tadiactivas a los depdsitos
de fibrina y a los codgulos, y al hecho de gue dichas par-

* Del Hospital Espafiol de México y del Instituto de Energia
Nuclear,
1 Del Hospital Colonia de los Ferrocarriles Nacionales.
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ticulas son atrapadas en cualguier sitio donde el endotelio
esté dafiado. Indica por lo tanto, en forma rdpida y preci-
sa, lesion endotelial o actividad trombética, con la ventaja
sobre otros mélodos diagnésticos, que identifica dichas le-
siones no sélo en vasos de grande o mediano calibre, sino
también en las venas pequefias de los miembros inferiores

¥ de la pelvis.

No hay duda de la magnitud del pro-
blema que representa para el clinico la
trombosis venosa profunda y sus conse-
cuencias. La tromboembolia pulmonar es
causa frecuente de muerte después de la
cirugia, es relativamente frecuente en en-
fermos postrados * y es el mayor factor de
mortalidad durante el parto y el periodo
postparto inmediato.? La trombosis venosa
profunda, ademis de poner en peligro la
vida, ocasiona secuelas tardias consecutivas
principalmente a la destruccién de las
vélvulas venosas: edema de la pierna, va-
rices, eccema varicoso, ulceracién y otros
cambios tréficos que se han descrito hace
muche tiempo.*

Es dificil predecir cudles enfermos van
a desarrollar trombosis venosa profunda.
Si se consideran solamente los signos cli-
nicos, es posible diagnosticar esta condi-
cién en sus etapas tempranas tnicamente
en 50 por ciento de los pacientes.”" La
edad avanzada, las enfermedades cardio-
vasculares, los padecimientos venosos pre-
vios, las enfermedades malignas, la obe-
sidad, el embarazo o el puerperio, los
traumatismos, la inmovilidad prolongada
y posiblemente la administracién de con-
traceptivos por via bucal o preparaciones
que contengan estilbestrol, parecen favo-
recer la formacién de trombosis venosa y
el riesgo de embolia pulmonar.

En disecciones minuciosas de las extre-
midades inferiores se han encontrado da-
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tos que permiten suponer que alrededor
de 50 a 80 por ciento de los pacientes
tendrian evidencia de trombosis venosa
antes de su muerte.” ® Sevvit y Gallagher
encontraron trombosis venosas en dos ter-
cios de Jos pacientes sin tromboembolia
pulmonar que murieron después de haber
sufrido un traumatismo; en tres cuartas
pattes de las extremidades no hubo evi-
dencia clinica que sugiera el diagnéstico.?
Ademis, hay buena evidencia en estudios
de necropsia en el sentido de que Ia trom-
boembolia pulmonar no es reconocible en
la mayorfa de las ocasiones.'® 't

Otra investigacién sobre Ja frecuencia
de la tromboembolia pulmonar, realizada
en necropsias, llevd a sugerir a Morrell y
Dunnill * que esta condicién era casi uni-
versal en la poblacién hospitalaria. Dicha
sugestion implica, contrariamente a las
observaciones clinicas, que la trombosis
venosa deberia ser igualmente frecuente,

Probablemente, entre los procedimien-
tos auxiliares de diagndstico, la flebogra-
fia sea el que proporciona la informacién
clinica mds itil. Sin embargo, se ha consi-
derado que el examen es técnicamente
dificil de realizar, que toma mucho tiem-
po, que es incomodo para algunos pacien-
tes, que ocasiona reacciones al medio de
contraste —a veces fatales—, que puede
producir flebotrombosis o aun tromboem-
bolias pulmonares por desprendimiento
de trombos (en alguna de sus variantes
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técnicas) y que su interpretasion es dificil
porque a veces no es posible visualizar
adecuadamente los vasos pélvicos.

La deteccién del flujo por efecto dop-
pler, aun cuando es una técnica no agre-
siva y simple de realizar, no ha demos-
trado ser mds precisa que otros métodos
de exploracion. Puede ser utilizada como
prueba filtro y en pacientes a quienes No
sea conveniente someter a estudios que
pudieran estar contraindicados. No se pue-
de definir la verdadera dimensién de este
procedimiento en la clinica mientras no se
realicen estudios prospectivos amplios en
relacién con pardmetros bien definidos.

La utilizacién de los radiois6topos en
la deteccién de la trombosis venosa fue
realizada por Hobbs y Davies en 1960,
quienes demostraron en animales de ex-
perimentacién que el fibrinégeno marcado
con 111 se concentraba en los trombos en
formacién en cantidad suficiente para ser
detectados por conteo externo. En 1965,
Manson y col.* y Atkin y col.* describie-
ron los primeros estudios clinicos y no fue
sino hasta 1968, después de las publica-
ciones de Flanc y col.? y de Negus y col.*®
que la captacién del fibrindgeno radiacti-
vo (1#1) se hizo de uso rutinatio, al con-
firmarse su confiabilidad al compardrsele
con la flebografia.

Por razones técnicas el fibrindgeno
se marca preferentemente con 18] js6-
tope que tiene una emisién gamma fouy
débil, que no permite la realizacién de
procedimientos centelleograficos. Su de-
teccion implica la medicién del perfil ra-
diactivo a lo largo de la pierna, que aun
cuando simple es laboriosa y toma mucho
tiempo, Por otra parte, su interpretacion
debe ser comparada con las mediciones
en la extremidad del lado opuesto. Cual-
quier aumento de la concentracion radiac-

CENTELLEOGRAF{A VENOSA

tiva en las regiones exploradas significa
que hay mayor utilizacion del fibrinbgeno
por la formacién de fibrina.

La captacion del fibrindgeno radiactivo
es probablemente mds precisa que la fle-
bografia en la bisqueda de las trombosis
venosas pequedias de la pantorrilla, ya que
en esta region la flebografia no puede
mostrar todas las venas intramusculares y
los pequefios trombos en ellas no pueden
ser identificados.

La radiactividad del fibrinégeno circu-
lante también es muy alta en los 6rganos
con mayor vascularizacion, lo cual difi-
culta su medicién y limita su drea diag-
néstica del tercio medio del muslo hacia
abajo. Por tanto no distingue las trombo-
sis de los segmentos iliofemorales, que son
sitios primarios de trombosis y fuentes
muy importantes de tromboembolia pul-
monar, No puede usarse en situaciones de
emergenda debido a la necesidad de es-
perar 24 boras entre su administracién
endovenosa y la realizacion del estudio.

La captacitn del fibrindgeno radiactivo
parece ser Gtil como prueba "filtro” en
aquellos pacientes que presentan dolor to-
rhcico de causa a determinar y en los que
el adolorimiento de las pantorrillas pu-
diera ser considerado como signo menor
de trombosis venosa, Dentro de las limi-
taciones sefialadas, es 1til en la valoracién
del tratamiento de la trombosis ya esta-
blecida y su evolucion.

Habitualmente las particulas radiactivas
que se emplean para la centelleografia
pulmonar por perfusién se administran
por puncién venosa en las extremidades
superiores. Si estas particulas se inyecta-
ran por las venas dorsales de ambos pies,
se podria obtener informacién adicional
al demostrar fenémenos oclusivos en los
trayectos venosos.
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El método de deteccién de la trombo-
sis venosa que se describe en la presente
comunicacién estd basado en parte en el
fenémeno de adherencia de particulas ra-
diactivas a los depésitos de fibrina y a los
coagulos dentro de las venas. La observa-
cién que origind el descubtimiento de este
fenémeno fue la captacién de macroagre-
gados de albimina radiactiva en la regién
axilar de pacientes con antecedentes de
cateterizacion intravenosa para administra-
cién de liquidos. Webber postulé * que
el catéter intravenoso o el liquido inyec-
tado, habian causado una irritacién del
endotelio que produjo trombosis, blo-
queando el flujo sanguineo. Los macro-
agregados inyectados en el mismo brazo
fueron atrapados en el sitio de formacién
del codgulo o del dafio endotelial. Poste-
riormente, se efectuaron experimentos 7
vivo pata reproducir las condiciones que
se presentan en enfermos con trombofle-
bitis, asi al producit una flebitis quimica
en la pierna de un perro, se demostré una
acumulacién acentuada de los macroagre-
gados radiactivos en el drea de flebitis.®
Este mismo autor realizé también estudios
in witro para reproducir tanto como fuera
posible la situacion que ocurre 7z wivo en
relacién al comportamiento de las pat-
ticulas. Para ello, introdujo un pequefio
codgulo en una cimara cuentaglébulos y
observé que cuando se inyectaron los ma-
croagregados de albimina suspendidos en
suero, muchos de ellos se fijaron al coa-
gulo hasta que su superficie fue cubierta.

Basados en el comportamiento de las
particulas radiactivas, los autores del pre-
sente estudio han intentado establecer
algunos criterios de anormalidad, ttiles en
la interpretacién de la centelleografia ve-
nosa. La experiencia obtenida en casos de
tromboflebitis, de trombosis venosas con
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oclusién parcial o total con circulacién
colateral consecuente, ha permitido anali-
zar los resultados y discutir algunos con-
ceptos.

Material y método

Los estudios se realizaron en 85 indivi-
duos con sospecha de enfermedad trom-
boembélica pulmonar y/o trombosis ve-
nosa. Se utilizaron en ellos tres tipos de
particulas: macroagregados de albimina
con estafio, coprecipitados de hietro y mi-
croesferas de albmina, todas marcadas
con tecnecio radiactivo (**™Tc). No se
encontraron diferencias significativas en-
tre ellos, en relacién con los resultados
obtenidos.

Con el enfermo en deciibito dorsal, se
coloca el colimador divergente de una ci-
mara de centelleo sobre la regién pélvica,
tratando de cubrir los trayectos venosos
desde el cayado de la safena interna hasta
el principio de la vena cava inferior. A
través de agujas de mariposa No. 25, en
una vena dorsal de cada pie, en forma si-
multinea y sin torniquete supramaleolar,
se inyectan de 2.5 a 3 milicuries del ra-
diofdrmaco, en voltimenes no mayores de
5 ml El aspecto dinémico del estudio
comprende una secuencia de 8 imégenes
que se obtienen cada 15 segundos, lo que
permite observar el paso del radioférmaco
por las venas comprendidas dentro del
campo de vision del colimador. La fase
estitica se inicia 10 minutos después, para
observar si existen dreas de radiactividad
residual después del paso del marcador.
Una vez que se obtiene la imagen estatica
en los trayectos venosos mencionados se
buscan, con la ayuda de un osciloscopio
de persistencia, zonas de radiactividad re-
sidual en muslos, rodillas y pantorrillas;
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VENAS DORSALES DEL PIE SIN TORNIQUETES

OCTUBRE-10-1974.

45-60 SEGS

cuando se encuentran, se obtienen cente-
lleograffas de dichas regiones. El colima-
dor divergente permite la visualizacién
de ambas extremidades simultineamente.
Inmediatamente después se procede a fea-
lizar ]a centelleografia pulmonar, que per-
mite explorar la distribucién de las par-
ticulas inyectadas que se han detenido en
los capilares arteriales pulmonares. La
distribucién del flujo sanguineo regional
pulmonar se explora en 4 planos: ante-
rior, posterior, lateral derecho e izquierdo.

Resultados

La revisién de 85 centelleografias veno-
sas de miembros inferiores ha llevado a

CENTELLEOGRAFIA VENOSA

15-30 SEGS

60-75 SEGS

75-90 SEGS

1 Imagen normal del trayecto venoso profundo.
Los marcadores radiactivos sefialan el nivel de las
rodillas.

formular los siguientes conceptos interpre-
tativos:

a) Se consideran normales las imdge-
nes que no muestren dreas de radiactivi-
dad residual y que permitan la identifica-
ci6n de los trayectos de las venas femoral
superficial, iliaca y porcién inicial de la
vena cava inferior (figura 1).

b) Con la téenica descrita (inyeccién
sin torniquetes), se considera anormal
observar Ja aparicién del radiofirmaco en
el trayecto de la safena interna antes que
en el de la femoral superficial (figura 2).
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0 a 75 segs.

75 a 150 segs,

150 a 300 segs.

2 Secuela postflebitica en miembro inferior derecho. Aparicién de radiactividad en safena interna
derecha. No se visualiza el trayecto de la vena femoral superficial, Existe retardo en la circulacién en

el lado izquierdo.

¢) Aun cuando la inyeccién del radio-
farmaco se considere simultinea en am-
bos pies, el retardo en la aparicién de la
radiactividad en un lado es significativo
y obliga a buscar un proceso obstructivo
en esa extremidad (figura 3). La falta

e
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de visualizacién de un trayecto venoso
puede obedecer a un efecto de dilucién
del isétopo en los sitios de mayor flujo
sanguineo; por ejemplo, la desembocadura
de las venas iliacas intetnas en las iliacas
primitivas (figura 4).

S

3 A Retardo circulatorio izquier-
do. B A los 15 minutos, drea de
radiactividad femoral comin con
circulacién colateral. € Trombosis
iliofemoral izquierda.

MARTINEZ V. Y FIGUERAS



4 Imdgenes normales que semejan defecto de llenado bilateral por efecto de dilucién del isétopo, causa-
do por la contribucién del flujo de Ia vena iliaca interna.

5 Secuela postlebitica en miembro inferior izquierdo. Defecto de llenado en la vena iliaca izquierda.
La circulacién colateral hacia el lado derecho confirma la obstruccidn. Obsérvese el llenado retrégra-
do de la vena femoral superficial derecha.

6 Tromboflebitis iliofemoral iz-
quierda. Las dreas de radiactivi-
dad residual en la vena femoral
superficial confirman el diagnés-
tico. También se observan en la

vena cava inferior y las venas de
la pantorrilla izquierda. PELVIS ANTERICR RODILLAS ANTERTIORES
405
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¢h) Para considerar como trombosis
venosa los defectos de llenado en la cen-
telleografia dindmica, se debe observar
circulacién colateral (figura 5). La exten-
sién del defecto de llenado no representa

necesariamente la magnitud de la oclusién
venosa.

0 - 35 Seqgs.

AVO-HG-58543
18-0ct-73

VENA ILIACA DERECHA

B

e

RADIACTIVIDAD RESIDUAL/~ [ 4]
(HOT-5POTS)

VENA FEMORAL SUPER-
FICIAL DERECHA

SAFENA INTERNA
DERECHA

7 Trombosis antigua de la vena femoral su

45 - 50 segs.

d) Son anormales las dreas de radiac-
tividad residual que permanezcan por més
de 10 minutos en cualquier trayecto ve-
noso (figura 6). Vale la pena scfialar que
aproximadamente en 20 por ciento de in-
dividuos normales se pueden encontrar
ireas radiactivas minimas, generalmente

9O _pefon)

ceocono-----VENA ILIACA [ZQUIERDA

-PLEXQS VENOSOS PELVICOS
~VENA EPIGASTRICA INFERIOR

,--=-SINFISIS PUBIANA

Al = SAFENA INTERNA IZQUIERDA

L
L
b
:-I'f---VENA FEMORAL SUPERFICIAL
| | IZQUIERDA

[

e

L

perficial izquierda y de la vena femoral superficial derecha.

Obsérvese la circulacién colateral por las venas transpiibicas y epigdstrica inferior.
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Discusion

Las dos fases del método descrito pueden
demostrar las trombosis venosas por dife-
rentes mecanismos: la centelleografia di-
nimica que estudia las caracteristicas del
flujo sanguineo en su retorno venoso, y
la estitica, que valora el dafio endotelial

8 Trombosis de la vena cava in-
ferior. Areas de radiactividad re-
sidual en el trayecto de la vena
epigdsttica inferior no detectables
clinicamente. Se observan también
en la iliaca izquierda, en ambas
femorales y en la safena interna
del lado derecho.

CENTELLEOGRAFfA VENOSA

y el proceso trombdtico activo por la ra-
diactividad residual de las particulas atra-
padas.

De acuerdo con los conceptos actuales
que definen a la tromboflebitis, la ge-
neracién de trombosis venosa presupone
la existencia de dafio endotelial. Desde
1939, Oschner y col.®® sefialaron a la
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en las piernas, que se interpretan como
normales por el franco contraste con la
gran acumulacién radiactiva que se pre-
senta en sujetos con tromboflebitis cono-
cida.?®

¢) Habitualmente todas las anormali-
dades en el flujo venoso coexisten con

DERECHA

15 -~ VI - 73

11 - VIT - 73

24 - VII - T3

dreas de radiactividad residual (figura 7);
sin embargo, dichas 4reas no necesaria-
mente deben ir acompanadas de alteracio-
nes en el flujo de retorno venoso. Por si
solas son altamente significativas y repre-
sentan procesos de flebitis y/o trombosis
venosa reciente y activa.

TZQUIERDA

28T =

9 A Trombosis iliofemoral de-
recha aguda. B Trombosis iliofe-
motal izquierda antigua con trom-
bosis de plexos pélvicos demos-
trada por dreas de radiactividad
residual en esos segmentos. C
Tromboembolia pulmonar malti-
ple recurrente con defectos de per-
fusién en todos los lébulos del
pulmén derecho.

MARTINEZ V. Y FIGUERAS



tromboflebitis y a la flebotrombosis como
entidades diferentes, pero que poseen un
denominador comtn: la formacion de
trombosis intravascular.

Webber y col.*® han comprobado que
las dreas de radiactividad residual se ob-
servan cuando existe dafio endotelial o
trombosis activa.

En un misme enfermo se han hallado
miltiples dreas de radiactividad residual
en diferentes trayectos venosos (figura 8),
algunos de elles sin manifestacién clinica,
lo cual ha permitido suponer —como hi-
pétesis de trabajo— que el endotelio
vascular se lesiona en diferentes trayectos
como respuesta Jocal a un proceso sisté-
mico, posiblemente de tipo inmunolégico;
las manifestaciones clinicas, cuando exis-

A

PIERNAS

10 Tromboflebitis maltiple. A
Areas de radiactividad residual ex-
tensas en ambas pantorrillas. B En
la vena cava inferior y posible-
mente cn la vena renal izquierda.
C Estudio a los 20 dias de trata-
miento médico que muestra ra-
diactividad minima en ambas pier-
nas, D No se observa en el tra-
yecto afectado de la vena cava.

CENTELLEOGRAF{A VENOSA

LUMEAR

ten, y Ia accién benéfica de los antiinfla-
matorios en algunos casos parecen demos-
trarlo. El comportamiento cualitativo de
las plaquetas debe ser el factor mds im-
portante en la generacién del trombe y
diferente en cada lesién endotelial si es
que las fases siguientes de la coagulacion
no estin también alteradas. La disminu-
cién de la actividad de los mecanismos
tromboliticos pedria guardar relacién con
el crecimiento y extensién del trombo.
Los sitios més frecuentes de trombosis
venosa en los miembros inferiores se en-
cuentran a nivel de las venas intramuscu-
Jares de la pantorrilla. Sin embargo, las
trombosis de las grandes venas son las que
dan origen a las embolias pulmonares
que ponen en peligro la vida (figura 9).

PIERNAS

LUMBAR
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Frecuentemente se escucha e] término
de microembolias pulmenares —errdneo a
juicio de los autores—, con el cual se pre-
tende designar a las tromboembolias pul-
monares pequefias asintométicas y equivo-
cadamente se pretende establecer que estas
miniembolias provienen tnicamente de
las venas de las pantorrillas. En 1969
Celis ** demostrd, en animales de expeti-
mentaci6n, la fragmentacidn de codgulos
grandes en las cavidades cardiacas, con
expulsion de fragmentos mtltiples de di-
versos tamafos, dirigidos hacia el territo-
rio de ambas arterias pulmonares. Estas
observaciones establecen la necesidad de
contar con un procedimiento que indique
en forma aproximada el tamafio de la
trombosis venosa y que de esta manera
permita la valoracién temprana del trata-
miento médico (figura 10).

La centelleografia con particulas radiac-
tivas, por su relacién con la fisiopatologia
de la trombosis venosa, no s6lo indica en
forma ripida y precisa cuindo existe le-
sibn endotelial o actividad trombética,
sino también su localizacién en las venas
grandes o pequefias de los miembros in-
feriores o de la pelvis.

La identificacién de las dreas trombéti-
cas extensas podria facilitar el manejo de
los pacientes que sobreviven expuestos a
sufrir nuevas tromboembolias y en los cua-
les no es posible predecir la magnitud de
la siguiente. Si asi fuera se confirmaria
un antiguo concepto: el diagndstico de la
tromboembolia  pulmonar por cualquier
método que se logre es tan importante
como el diagndstico de la trombosis veno-
sa que la origina,
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