CARTA AL EDITOR

Comentarios al articulo
"La Enfermedad de Alzheimer”

Seiior editor:

Enrelacion ala publicacién “La Enfermedad de
Alzheimer. Consideraciones para su diagnéstico
clinico”," en lo referente al estudio de imagen de
SPECT (Tomografia por emision de fotén tinico) en
la demencia de Alzheimer, me permito hacer las
siguientes correcciones.

EISPECT cerebral con 99mTc-HMPAO es una
técnica de neuroimagen, que permite traducir en
imagenes tomograficas, la perfusion y distribucién
del fiujo sanguineo cerebral regional (FSCr), aunen
regiones cerebrales que anatémicamente se en-
cuentran integras.

Sabemos que el flujo sanguineo delasustancia
gris va de 65 a 85 ml/100 GMS por minutoy es muy
superior al de la sustancia blanca cerebral que va
de 25 a 35 ml/100 GR por minuto. Por lo tanto, la
exploraciondel FSCrnos permite evaluar la perfu-
sion en las distintas areas del cerebro, asi como
diferenciarestructuras de lasustanciablancaylas
areas ventriculares.

Paraobtenerimagenes de SPECT cerebral, se
administra al paciente un radiofarmaco por via
intravenosa (Technetium 99M-Hexamethyl
Propylmine Oxime-99M TcHMPAO), elcual esuna
amina macrociclica liposoluble de uso clinico ruti-
nario; ésta es transportada a la circulacién ce-
rebral, atravesando la barrera hematoencefalicay
es depositada en eltejido cerebral donde finaimen-
te es convertida a un compuesto hidrofilico en
presencia de glutatién intracelulary es atrapado.?

Las imagenes tomograficas son registradas a
través de una gammacamara rotatoriay una com-
putadora acoplada especificamente para SPECT,
permitiendo asi reflejar la distribucién del radio
trazadory los patrones del FSCr.
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La tomografia de emisién de positrones (PET)
permite obtenerimagenes tomograficas del meta-
bolismo cerebral a través de sustancias comola 18
Fluor-Deoxigiucosa (18FDG). Asimismo, al deter-
minar el metabolismo cerebral es posible observar
areas de hipometabolismo (consumo reducido de
glucosa) o areas de aumento del metabolismo
cerebral. Esta técnica de exploracion es compleja
ymuy cara por lo que se encuentra limitadaapocos
centros importantes fundamentalmente paralain-
vestigacion, ademas la vida media de los radio-
isotopos empleados es ultracorta.

La utilidad del SPECT en el campo de las de-
mencias se basa en la existencia de distintos
patrones de perfusion vascular en distintas areas
cerebrales.?? En la enfermedad de Alzhemmer se
pueden distinguir areas de hipoperfusién funda-
mentalmente en las regiones temporoparietocci-
pitales, enla variedad de demencia frontal o enfer-
medad de Pick, la hipoperfusién fundamentalmen-
te es frontal o frontotemporal. Enlas demencias de
origen vascularexisten varios defectos de distribu-
cién del FSCr, de localizacion heterogénea. Sin
embargo, estos patrones de perfusion no son es-
pecificos y pueden observarse en otras demen-
cias, por ejemplo. la demencia multiinfarto, la de-
mencia asociada a enfermedad de Parkinson y la
demenciaasociadaal complejodemenciadel SIDA S

Los hallazgos de SPECT se han correlacionado
con los cambios neuropatolégicos en la enferme-
dad de Alzheimer. En algunos informes la distribu-
cidén de la hiperfusion cerebral ha sido similar a los
cambios neuropatoldgicos topograficos en los he-
misferios cerebrales, y la corteza de asociacion
predominantemente frontal.23
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En estudios controlados de SPECT y la enfer-
medad de Alzheimer, la sensibilidad para demos-
trar alteraciones por medio de este procedimiento
va desde el 50 hasta el 95 por ciento.2

Definitivamente el SPECT cerebral es una téc-
nica deimagen, através del uso de radiofarmacos,
de gran utilidad para demostrar aiteraciones de la
perfusion cerebraly aungue no puede competircon
el PET encuantoa resolucién espacial o capacidad
de efectuar estudios neurometabdlicos, el SPECT
cerebral es de uso practico y se encuentra mas
facilmente disponible y accesible a la comunidad
meédica en general a diferencia del PET.

Por otro lado, el SPECT es importante para el
estudio de pacientes epilépticos sobre todo en
aquéllos casos de diffcil control y que potencial-
mente podrian beneficiarse con cirugia de epilep-
sia, yaque permite la localizacion del foco epileptd-
geno tanto en periodo ictal como interictal .

Durante esta década ambas técnicas son parte
consolidada enla investigacion de las enfermeda-
des neurolégicas y representan una herramienta
fundamental para el diagnéstico, y en ocasiones el
pronéstico de los diversos padecimientos
neurolégicos desde nifios hasta los ancianos.

Respuesta del autor
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Atentamente

Francisco Aguilar Rebolledo

Departamento de Neurologia, Hospital de
Pediafria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

La carta anterior fue enviada al autor del articulo referido

Sefor editor:

Agradezco su nota del dia 1 de diciembre de
1995 y para el comentario del doctor Aguilar, me
permito las siguientes consideraciones:

Resulta halaglefio que el lector se refiera con
tanta amplitud al SPECT pues, sobre todo, ofrece
datos técnicos que, porla naturaleza de mi articulo,
no cabrian en ese texto. Al mismo tiempo me
permito resaltar que el estudio prospectivo actual-
mente en proceso, es una investigacion original
cuyo objeto es aportarelementos de juicio para dar
fundamento al diagndstico temprano de ALZ. El
proyecto se basaen la combinaciénde informacio-
nes acerca de las variaciones del tejido cerebrai
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periventricular en pacientes con ALZ referidos por
Lehéricyy col. -sélo que aqui no disponemos de su
metodologia-y nuestras observaciones sobre cam-
bios morfolégicos del il ventriculo en los estudios
imagenolégicos de pacientes con ALZ. Entonces,
sabedores del valor y la versatilidad del SPECT,
procedimiento a nuestro alcance y que, entre otras
cosas, permite enfocarlo a corroborar tanto varia-
ciones volumétricas como funcionales del tejido
periventricular, decidimos utilizarlo para que, al
integrar sus resultados con los de la valoracién
clinica, neuroy psicolégica, con lasimagenoldgicas,
pudiésemosdarmayor fundamento al diagnéstico
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del ALZ y distinguirlo de otras patologias demen-
ciales. Sin embargo, el acento tanto en éste como
en cualquier ofro trabajo que busque fincar los
diagnésticos, o bien, orientar las conductas tera-
péuticas en neurologia, recae en laintegracion de
resultados logrados mediante los diversos méto-
dos de estudio. Por este motivo y, atendiendo al
proyecto de utilizar el SPECT para orientar el ma-
nejo, potencialmente quirdrgico, de algunos pa-
cientes epilépticos expuestos por el firmante, es
gue se le recomienda cautela para el uso de este
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recurso y la formulacién de criterios.

Sin mas por el momento, estimado doctor
Benftez, aprovecho esta oportunidad para expre-
sar nuevamente mi reconocimiento a su trabajo y
disposicion para colaborar conustedenloque sea
necesario.

Atentamente

Daniel Vasconcelos
Académico numerario de la
Academia Nacional de Medicia
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CARTAS AL EDITOR

Sefior editor:

El término biopsia

El término biopsia deriva del griego bios, viday
de opsis, vista, vision. La palabra fue creada por
Ernest Besnier(1831-1909), dermatélogo francés,
para designar el examen de un tejido o de un
6rgano, mediante la toma de una muestra del
mismo, en vida del sujeto.* Lamentablemente, su
empleo en el léxico médico se ha arraigado fuerte-
mente con acepciones diferentes, carentes de
valor seméntico. El diccionario de la Lengua Espa-
fiola,? define el t&rmino biopsia como el “Examen
quese hace de untrozode tejido tomadode unser
vivo, generalmente para completar su diagnéstico”.

Eldiccionario de Ciencias Médicas®asuvez, lo
define como “Extracciény examen, ordinariamen-
te microscépico de tejidos u otra materia proceden-
tes del organismo vivo, con fines diagnésticos".

Eneldiccionario de términos dermatolégicos de
Leidery Rosenblum,*se lee que suempleo se “Res-
tringe al examen microscépico de muestras de teji-
dos que han sido procesadas, cortadas ytefiidas”.

Enlaactualidad, eluso del término es inadecua-
do, no denota su origen, se emplea como el acto
quirdrgicode tomar unfragmento de tejido (biopsiar)
y mas frecuentemente como nombre sinénimo de
lamuestra de tejido (la biopsia), convirtiéndose en
una ambigua abstraccion cuya esencia depende
del destino final que tenga el tejido extirpado. Asf,
sera biopsia si se envia al laboratorio para su
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estudioynolo es sise arroja alabasura. Paralela-
mente, al perder su signficado verdadero, es fre-
cuente leer reportes de patologos que escriben: “El
resultado histopatolégico de labiopsiarecibida...”,
expresion inadmisible, si se considera e! origen
semanticodela palabra, a pesarde que se digaque
lalengua es arbitraria y convencional.
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Atentamente

Francisco Vargas Ocampo

Médico cirujano, Maestro en Ciencias Médicas
(Dermatologia), Laboratorio de Dermatologia
Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos "Dr. Manuel Martinez Baez" SSA
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CARTA AL EDITOR

Comentario sobre dos articulos
de Gaceta Médica de México

Sefior editor:

Le escribo a usted para feficitarlo par dos exce-
lentes articulos suyos publicados en la Gaceta
Meédica de México. Uno, sobre laapoptosis y el otro
titulado El paradigma de la medicina moderna. La
genéticamolecular.

Estos articulos, y sobre todo este tltimo, no sélo
tienen un magnifico contenido que ademas, es de
gran actualidad, sino que estan escritos con un
sentido mas profundo que el de un informe flanoy
una exposicion clara; con un mensaje trascenden-
te dirigido a todos los que cultivamos las lfamadas
ciencias médicas. No hay duda de que en este
asunto de la genética esta el futuro de un gran
universo de problemas biologicos.
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Yasevislumbra, yde hechoyasehaentradoen
laingenierfa genética. ¢ Sera posible -piensoenla
magia, enlafantasia del futuro-que alguna vezesta
ingenieria sea capaz de dirigir sus miras hacia la
creacion de individuos ho solamente sin defectos
corporales, sino con inteligencias saludables, hu-
manizadas?

No lo distraigo mas. Reciba usted con mi felici-
tacién, un atento saludo.

Atentamente
J. Espino Vela
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