PERSPECTIVAS DIAGNOSTICAS

Los estudios tomograficos en
medicina nuclear. Tomografia
por emision de positrones (PET)
y tomografia por emision de
foton Unico (SPECT). Su estado
actual en el diagnéstico y
perspectivas de uso.
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La medicina nuclear basa su metodologia en el em-
pleo de materiales vadiactivos e instrumentacién
nuclear, que se utilizan para el diagnéstico, la tera-
peittica y la investigacion clinica y tecnologica.

Los materiales radiactivos que se utilizan coti-
dianamente, son emisores de radiaciébn gamma, ¥
una vez administrados, son incorporados a las vias
metabolicas del organismo y, de acuerdo con su
constitucibn quimica, se distribuyen en sus comparti-
mentos vy se fijan en 6rganos en donde es posible re-
gistrar su distribucion y los cambios en su concentra-

¢ién en funcibn dei tiempo. Los datos que se recogen

por medio de la centelleografia, ofrecen informacion
morfologica ¥ funcional. En la practica, estos méto-
dos son aplicables a una variedad muy extensa de
problemas clinicos, en algunos de los cuales la infor-
macién no es obtenible por otros métodos.

Desde 1953 se ensay( la posibilidad de realizar es-
tudios con radiofdrmacos emisores de positrones
(electrones con carga positiva), para localizar tumo-
res cerebralesl2, En la (ltima década, gracias a los
avances en radiofarmacia e instrumentacion electro-
nica, se han desarrollado dos métodos conocidos co-
me: tomografia por emision de positrones (PET) y
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tomografia por emision de fotdn Gnico (SPECT) los
cuales permiten cbtener informacién tridimensional
de la distribucién de los radiofArmacos en el cuerpo,

La tomografia por emisidn de positrones est limi-
tada al uso de los radiofarmacos emisores de este ti-
po de particulas. El cuadro 1 se enlistan los ra-
dioniclidos emisores de positrones, sus periodos de
semidesintegracién (vida media) los radiofirmacos
que los contienen y las indicaciones clinicas para su
utilizacién. Por ejemplo, cuando a un paciente se le
inyecta glucosa, principal fuente de energia del ce-
rebro, marcada con un emisor de positrones. Estos,
al combinarse con electrones con carga negativa,
normaimente disponibles en las células, emiten rayos
gamma que se detectan en una cmara de centelieo,
Esto permite finalmente obtener informacion en for-
ma de imagenes, que al mismo tiempo cuantifican la
actividad metabdlica del cerebro.

El reciente advenimiento de la tomografia compu-
tarizada por emisioén de fotébn Gnico (SPECT) cono-
cida también comeo tomografia computarizada por
emisibn ECT, hace posibile utilizar los radiofarmacos
empleados en la centelleografia convencional enlista-
dos en el cuadro 2. Por medio de ella se puede obte-
ner una imagen, en tres dimensiones, de la distribu-
cibn de una sustancia radiactiva inyectada al paciente
al través de una serie de cortes: transaxiales, corona-
les, sagitales y oblicuos.

GACETA MEDICA DE MEXICO Vol. 123 Nus, %10 Sep.-(ict. 1987

235



Cuadro 1

Radiomiclido Energia (KeV) Yida media (min) Radiofarmacos Uso clinico
Fluor-18 Emisor de 112 F;, NaF, HF Huesos. Metabo-
positrones Fluorodeoxiglu- lismo hepatico y
cosa cerebral
Carbono-11 Emisor de posi- 20 CQ, CO,;, HCN Iméagenes del hi-
trones glucosa, metio- gado, cerebro,
nina, acido pal- miocardio, pul-
mitico, acido mén. Metabo-
lactico. lismo de glucosa.
Nitrégeno-13 Emisor de 10 Acido glutami- Imégenes del ce-
positrones co. Alanina, N2, rebro, corazon,
NH; ' pancreas, Meta-
bolismo de ami-
noacidos.
Oxigeno-15 Emisor de 2 CO, CO;, Oy, Perfusion y ven-
positrones H:0 tilacién pulmo-
nar., Flujos
sanguineos.
Cuadro 2
Radioniclido Energia (KeV}) Vida media Radiofdrmacos Uso clinico
Tecnecio-99m 140 6 horas Pirofosfatos
Metildifosfo- Infarto del mio-
natos. cardio, Huesos
Macro-copreci-
pitados Pulmones, ve-
p-butil-IDA nas. Vias biliares
D.T.P.A. Rifidn, cerebro
Glucoheptonato Rifidén, cerebro
Coloide Higado, linfati-
cOs
Galio-67 93 78 horas Citrato Linfomas, Ca
broncogénico,
Lesiones infla-
matorias agudas.
Xenén-133 81 5.2 dias Gas 6 solucién Ventilacién pul-
monat, Flujos
sanguineos.
Talic-201 68-80 73 horas Cloruro Perfusidn mio-
cardica, Infarto
de miocardio
Yodo-123 169 13 horas Yoduro de so- Tiroides
dio. Hipuran Rifiones
Indio-111 171-245 2.8 dias Indio-oxina Marcaje de
eritrocitos y pla-
quetas

D.T.P.A.
Bleomicina

Rifibn, cerebro
Tumores malig-
nos
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Ambos métodos ofrecen posibilidad de cuantificar
los eventos, mayor capacidad de detectar lesiones y
mejor resolucidn espacial. Con ellos pueden obser-
varse lesiones hasta de aproximadamente 1 cm. de
didmetro.

En un analisis realizado recientemente en la Es-
cuela de Medicina de la Universidad de Texas, se
menciona el alto costo de los equipos utilizados para
estos estudios (entre 300,000 y 300,000 doblares} y de
los radiofarmacos. Esto encarece la atencidn al pa-
ciente; asi, en ¢l caso de estudios de perfusidn del
miocardic con Talio-201, el costo individual varia
entre 67 y 160 dblares, dependiendo del mimero de
estudios que se realicen por afic®.

A pesar de los altos costos, esta metodologia se ha
desarrollado notablemente en los Gltimos afios y de
su uso inicial para estudios cerebrales, ha pasado a
cubrir Ia mayoria de 6rganos y sistemas del cuerpo,
Cada vez son mas los departamentos de Medicina
Nuclear que cuentan con esta tecnologia especial-
mente en los paises llamados industrializados,

En 1979, se describi6 en Inglaterra uno de los pri-
meros equipos para SPECT®, poco tiempo después,
comenzaron a describirse en Estados Unidos dife-
rentes aplicaciones de estos métodos: estudios de em-
bolismo pulmonar con Oxigeno-15,° de flujo

sanguineo cerebral con Carbono-11,6 de lesiones

pancredticas con aminoacidos marcados con
Carbono-11." '
Durante los Gltimos afios, en los Estados Unidos y
Canada se han perfeccionado los ejemplos
electronices®® v ampliando atin mas sus aplicaciones
a la reumatologia y la cardiologia en los E.U. A.;10,11
a la hepatologia en Japom;? a la neurologia y
neurocirugia en Holanda" y en la Reptblica Federal
de Alemania. Estos métodos aumentan y comple-
mentan el acervo disponible de métodos de diagnés-
tico por imagenes establecidos; ultrasonografia,
tomografia axial computarizada, angiografia digital
por substraccibn, etc. En nuestro pais, todavia no se
dispone de ninguno de estos métodos tomograficos
con radiofArmacos porque no se dispone de la infra-
estructura necesaria para producir radiofarmacos
emisores de positrones. Para ello se requiere de la
instalacién de uno o mas ciclotrones. En lo que se re-

fiere a los estudio de tofhografia por emision PET &
SPECT, el futuro luce un poco mas promisotio, ya
que en los proXimos afios varios de los servicios de
Medicina Nuclear def pais podran contar con el
equipo electronico necesario.
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