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INTRODUCCION

El desarrollo de las técnicas de Medicina Nu-
clear en el estudio de la patologfa del sistema diges-
tivo en las ditimas décadas ha sido notable, y su
apone valioso como complemento de los diversos
métodos de investigacién de laboratorio y gabinete.
Sus peculiares caracterfsticas ofrecen un instrumen-
10 invaluable, capaz de csiudiar los complejos siste-
mas fisiol6gicos y su alicraciones sin afectar el
comportamiento de ios mismos. Sus principales
atributos son: su cardcter no invasivo, a vinual au-
sencia de reaccioncs alérgicas, 1a mfnima prepara-
cién requerida del pacicnte, la baja irradiacién al
enfermo, to que cvita al paciente dolor y ricsgo, de
ah{ su bucna aceptacion y tolerancia tanto por pane
del adulto como del pacicnte pedidtico. A diferencia
de fa mayorfa de fas técnicas endoscopicas, radiold-
gicas y ultrasonogréficas, la informacién que pro-
vee la Medicina Nuclcar ¢s mas funcional que mor-
fologica y por cllo s¢ convicrie cn complemenlo ¢x-
celenle de las anteriores para proveer al médico
con una valoracion morfofuncional més dinsmica ¢
intcgral del 6rgano afcctado. Ei advenimiento de las
computadoras ha pemmitido ia facil cuantificacidn
de muchas de las altcraciones detcectadas, reforzan-
do, atin més, ésic aspecto tan funcionat de sus ob-
servaciones y agregando mayor objetividad a las
misma, a la vez que han permitido una mejor eva-
luacién de los resullados de las acciones tcrapéuti-
cas y su impaclo sobre {a funcidn allerada dei enler-
mo. Con frecuencia en nucstro medio estos cstudios
sc designan con el nombre de Técnicas Centellogra-
ficas, por utilizar en su realizacién una cdmara de
centcllo gamma que nos provee imigenes analdgi-
cas de 1a distribucién cspacial y temporal de una
suslancia radioactiva cn el érgano dc interés. Esa
susiancia radioactiva, utilizada con ¢sos fincs, reci-
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be el nombre de INDICADOR y puede definirse
como "lodo elemento (o sustancia) radioactiva que
tenga la propicdad de adoptar, €n una estructufra
biolégica anatémica, y en general, espacialmenic
definida: una concentracidn significativamente dife-
rente de aquclla que adopta cn las estructuras espa-
cialmenle contiguas, y de poder ser en ese 6rgano
identificada” {1). Fl uso del ordenador o computa-
dora, cn interfase con la cdmara gamma, permite ia
transformacién digital de la imagen analdgica y la
cuantificacién de diversos pardmetros que reficja-
rdn en forma cuantitativa ¢ alcance o significacién
de la alteracién demostrada.

CENTELLOGRAFIA HEPATOBILIAR

Los intentos para evaluar centeliogrificamente
¢! &rbol biliar, y més especificamente la dindmica
de Mujo biliar, se remontan & 1935; afic en que
George Taplin y colaboradores (30) utilizan co 0
radiofdrmaco el rosa de bengala marcado con 1",
los centellogramas resultanies, aunque ofrecfan una
bucna resolucién temporal, proporcionaban im4ge-
nes, de pobre calidad dado el tipo de emision del
1"7"; con caracierfsticas f{sicas poco aplas para ésle
propdsito, 10 que resté valor practico a los estudios
con éi realizados. La aparicién de nuevos radiofér-
macos s¢ sucede en los aftos siguicntes con €xito re-
lativo, hasta que Harvey y colaboradores (24) sinte-
lizan los primeros derivados N-susg}_luidos del 4cido
inminodiacético marcados con Te™ ™, fdrmacos que
por sus caracieristicas de afinidad por el hepatocito,
que le conlicren una alta especificidad de 6rgano y
las caracterigijcas ffsicas tan adecuadas para uso cif-
nico del Tc™™, se convienicn rdpidamente en los
radioindicadores de cleceidn en centeflografia hepa-
tobililiar demostrando firmemente su vaior clinico.
Ei 4cido inminodiacético constituye l1a base de esios
radioldrmmacos, figura #1 y su afinidad por Ja ¢élula
hepatica estd en gran medida determinada por ¢l ra-
dical R quc sc sustituye ¢n el 4tomo de nitrége-
no.
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ACIDO IMINCDIACETICO
Fig. No. {

De los diferenics derivados comerciales dispo-
nibles el Diisopropilacctanilidoiminodiacetato (DI-
SIDA) ha ganado gran aceptacion debido a su gran
afinidad por la célula hepdtica, lo que permite oble-
ner estudios de calidad adn en presencia de alias ci-
fras de hiperbilirrubinemia, supcriores a  los
20mg/d1
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DIISOPROPIL ACETANILIDO IMINODIACETATO
Fig. No.2

El radiofdrmaco inyectado en una vena perifén-
ca, llega por via sangufnea al sinuscide hepético,
donde se pone en contacto con ia cflula hepdtica,
pudicndo unirsc a cualquicra de al menos cuatro
transportadores de membrana {(transportadores para
aniones, transponadorcs para catliones, transpora-
dores para susiralos neutros y transportadores para
sales biliares), logrando en esia forma penetrar den-
tro del hepatocilo; de donde pasan a la secrecién bi-
liar sin ser conjugados. E) transporte hacia ¢l canalf-

culo biliar implica probablemente un mecanismo de
transporte active, 10 que expiica ei alto gradiente
existente en Ia concentracién del fdrmaco entre bilis
y plasma. Habiendo alcanzado el canalfculo biliar y
logrando en la secrecion biliar una aita concentra-
cion, el radio formaco nos permitird evaluar la diné-
mica de ¢sa secrecion en su trénsito hacia ¢l intesti-
no, poniendo de manifiesto 1a llegada a los diferen-
tes componentes del drbol biliar (conductos hepati-
co izquerdo y derecho, hepatico comiin, conducto
cfstico, vesfcula biliar y conducto coledoco), y fi-
naimente ef arribo de la secrecifn biliar a tubo di-
gestivo. El estudic exige una preparacién minima
del paciente, ayuno de dos horas, y no requiere de
preparacion intestinal, no habiéndose presentado
hasta 1a fecha reacciones alérgicas. La baja dosis de
radiofdrmaco a inyectar (SmCi) garantican una mf-
nima irradiacién del enfermo. Su alta afinidad de
drgano permite, como se menciond; su utilizacion
en ¢l paciente ictérico ain con niveles altos de hi-
perbilirrubinemia. El estudio se inicia tan pronto se
inyecta el radiofdrmaco, obteniéndose durante la
primera hora imdgenes secuenciales cada 15 minu-
10s en proyecciones anterior y lateral derecha. De
los 60 minutos en adelante la secuencia de imige-
nes la determina el especialisia a cargo del estudio,
En condiciones nomales las estructuras biliares
mencionadas anieriormente se visualizan en los pri-
meros 60 minutos, asf como ia Uegada del radiofdr-
maco a tubo digestivo. Las alteraciones de éste pa-
trén nommal, proveen informacion que, intcrpretada
en el contexto cHnico del paciente, pemmiten derivar
importanics conclusiones diagnésticas. Su utilidad
en la prictica médica diaria se ha explorade exten-
samente, ¥ su papel en las diferentes patologias he-
patobiliares estd hoy difa bien establecido, pasando a
analizar a continuacién sus principales indicacio-
ncs:

COLECISTITIS AGUDA

Es cl paciente con dolor agudo del cuadrante
superior derecho del abdomen y sospecha de cole-
cistitis aguda, donde tiene gran importancia susten-
tar ripida y acertddamente ésa sospecha clfnica con
¢! fin dc tomar las dicisiones terapéuticas adecua-
das, en que 1a centellografia hepatobiliariiene su in-
dicacion cardinal. La centeliografia hepatobiliar se
ha convertido por sus caracteristicas, en la mayorfa
de os centros médicos de los Estados Unidos, en el
método diagndstico de escogencia en ¢s¢ CONICXIO
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clfnico (5). El patrdn centellogrifico, que interpre-
tado en un cuadro de dolor agudo de cuadrante su-
perior derecho del abdomen, corrclaciona con ¢}
diagndstico de colestitis aguda, estd constituido por
1a visualizacién de la vesicula biliar en presencia de
la visualizacién del conducto coledoco y excrecién
a tubo digestive. Cuande la no visualizacién de la
vesfcula biliar es persistentie por un perfodo de cua-
tro horas, a pesar de una captacion hepética adecua-
da, el diagndstico de celecistitis aguda puede reali-
zarse con un grado de centeza en exiremo elevado
(9). Una scrie que evalia 323 paciemes con segui-
mientos diagndsticos adccuados, demuestran una
ccrieza diagnéslica global de 97.6% con fraccién de
falsos positivos de 0.58% y fraccién de falsos nega-
tivos en 4.8% (13). Ain en el grupo de pacientes
con colecistitis agua acalculosa, la centellograffa
hepatobiliar ha demostrado caracterfsticas de opera-
cién que supcran las de ias otras 1écnicas diagndsti-
cas (18). En nuestro propio servicio hemos demos-
trado una sensibilidad de 94.4% especificidad de
100% y certeza diagndstica de 98.11%

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE ICTERICIAS

El desempefio de 1a centcllograffa hepatobiliar
en ¢l diagndstico difercncial de ictericias ha sido
¢valuado por varios autores, obtenfendose una cer-
teza diagndstica giobal de 84%, superada por ultra-
sonido quc demuestra una cerieza digndstica de
93% (10). En presencia de obstruccién completa
vfas biliares extrahepéticas, ¢l patrén cenicllografi-
€0 quc muestra una captacién hepdtica del radioin-
dicador relativamenic conservada, con ausencia de
visualizacion de estructuras biliares y ausencia de
excrecidn a tubo digestive en 24 horas, tiene una
certeza diagnostica de 98% y 100%, sin embargo el
diagngstico centellogréfico en obstruccisn parcial
de vfas biliares extrahepdticas no supera el 78%
(10). Por lo antecrior, [a centeliografla hepatobiliar
ticne un papel complementario a la ultrasonograffa
en el diagnéstico diferencial de ictericias, reservan-
dosc su uso para aquellos casos de obstruccidn de
alto grado de reciente inicio sin dilatacién significa-
tiva de vfas biliares, ¢h cuyo caso €l diagnéstico ul-
trasonograifico podrfa ser diffcil (1), o bien en pa-
cientes ictéricos con aniecedente de exploracién
previa de vias biliares cxirahepdlicas 0 antecedente
de obstruccién biliar previa, en los cuales prodra
existir dilatacién residual de vfas hiliares de poca
magnitud. En éstos casos ia evaluacién morfoldgica
ultrasnografica se beneficia del complemento de 1a

valoracién funcional del centellograma, pues una
ripida y completa excrecion del radiofdrmaco a tu-
bo digestivo, excluird obstruccion actual de las vias
biliares. La habilidad del ultrasonido para eviden-
ciar en un akto porcenlaje de pacientes la causa del
proceso obstructivo, aunadc a una mayor sensibili-
dad y especificidad en el diagnéstico, 1o coloca co-
mo ¢l método de diagndstico no invasivo de elec-
cion en el paciente ictérico. Mencidn a parte mere-
Ce, por sus caraclerfsticas propias, ¢l diagndstico di-
ferencial de la ictericia prolongada del recién naci-
do. El lactante que presenta hiperbilirrubinemia
conjugada prolongada constituye un problema de
diagnéstico que ofrece en muchas ocasiones dificul-
tades formidables. En éstas circunstanicas se re-
quicre una rdpida diferenciacion entre colestasis in-
trahepética y atresia de vias biliares, de forma que
se puedan tomar las medidas terapéuticas adecua-
das, pucs la pronta correccién quinirgica de la atre-
sia de vfas biliares es necesaria si se pretende una
recuperacién satisfactoria de la funcién hepitica, y
una mejorfa en ¢l prondstico, con sobrevida ade-
cuada. Aunque el diagn6stico de atresia de vfas bi-
liares puede realizarse medianie Laparoscopfa, Co-
langiograflia Transhepética Percutdnea o Coleccion
de la Sccrecién Duodenal, estos procedimientos son
invasivos. El ultrasonido constituye un método no
invasivo, pero los patrones ultrasonograficos en
atresia de v(as biliares son variables y a menudo el
método no puede diferenciar, con adecuada certeza,
ia atresia de vfas biliares de ia colestasis intrahepé-
tica.

El rosa de bengala } 13 se ha utilizado, midicn-
do el porcentaje de excrecidn fecal de este radioin-
dicador, para hacer el diagnéstico de atresia de vias
biliarcs; sin embargo el método exige una recolec-
cion de heces de 72 horas, y siendo ¢! rifién una via
altemativa de excrecién, que cobra importancia en
presencia de lesion hepatocelular, [a contaminacion
con orina de las heces del nifio invalida la prueba y
produce resuftados falsos positivos. La centellogra-
ffa hepatobiliar con derivados N’ sustituidos del
icido inminodiacético T¢”™ provee un método de
gran utilidad que permite excluir atresia de vfas bi-
liares siempre que se logre demostrar excrecion del
radiofdrmaco a tubo digestivo. Aunque ia cenello-
graffa hepatobiliar no estd excenta de dificultades,
quc residen en el heche de que algunos pacientes
con colestasis intrahepética pueden no mostrar ex-
crecion detectable a tubo digestivo en 24 horas de
scguimiento, se logra con ella una especificidad
global de 80%, cifra que puede mejorarse si se pre-
medica al paciente con fenobarital como inductor
enzimatico que aumenia 1a excrecion det firmaco a
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tubo digestivo en hepatilis neonatal y otras causas
de colestasis intrahepatica (19). Si se generan cur-
vas de actividad versus tiempo a nivel cardiaco y
hepdélico; y se evahia la actividad a nivel del "pool”
cardiaco, como una funcién que refleja el compro-
miso del aclaramiento hepético Ja ceneza diagndsti-
ca mejora, logrindose cifras de 90%, con sensibili-
dad de 97%, y especificidad de 82% en ¢l diagnds-
tico de atresia de vfas biliares (12,13).

FISTULAS BILJIARES

La deteccidn temprana de fistulas biliares post-
iraumélicas o post-quinirgicas puede reducir la
morbimonrtalidad de ellas resultante. La centellogra-
ffa hepatobiliar constituye un méodo fécil y accesi-
ble, que a diferencia de los métodos clésicos radio-
16gicos y de los métodos ultrasonogrificos, no se ve
influenciado por ¢l hdbito corporal del paciente.
presencia de gas intestinal, presencia de drenajes o
heridas quirdrgicas en la pared abdominal eic. La
demostracion de extravasacion del radiofdrmaco y
su acumulacion en la cavidad peritoneal, confirman
la existencia de la fistula biliar. La rcalizacién de
estudios seriados puede proveer informacién con-
cemicnte a la evolucién de la fistula y su respuecsta
a las medidas terapéuticas.

EVALUACION DEL PACIENTE
POST-QUIRURGICO

En presencia de dolor recurrente del cuadrante
superior derecho del abdomen post-colecistectomfa,
1a centellograffa hepatobiliar puede ser Gtil para po-
ner de manifiesto la existencia de un mufidn del cfs-
tico prominente. Este hallazgo condicionard ia reali-
zacion de estudios con métodos de mayor resolu-
€ibn espacial, por ejemplo ultrasopogréfia, con el
fin de evaluar la posible existencia de cdlculos ¢n ¢l
mufidn. La valoracién funcional de la dindmica bi-
liar post-colecistectomfa mediante centellografia,
complementa, como se mencion6 en parrafos ante-
niores, la valoracién ultrasonogréfica de las vfa bi-
liares que pueden mostrar una dilatacién residual
como consecuencia del paso de célculos ya expulsa-
dos, o bicn como consecuencia de la manipulacién
quindrgica de las v{as biliares. En estos casos la de-
mostracion ultrasonogréfica de dilatacién no impli-

Ca necesariamente obstruccién funcional, a menos
que se demucstre la lesidn obslructiva. En pacientes
sometidos a procedimientos d¢ anasilomosis entero-
biliar, la dilatacién de las vfas biliares intra y extra-
hepéticas es frecuente, y no implica siempre obs-
truccién. En éstos casos cerca del 50% de los estu-
dios ultrasonograficos son no diagnésticos (12). En
aquellos casos en que ¢l procedimiento quinirgico
incluye gastroenteroanastomosis, el centellograma
permite evaluar en forma fisioldgica, anterégrada,
la pcrmeabilidad de la anastomosis gastroentérica
(12). En pérrafos anieriores se mencioné la habili-
dad de esta técnica de Medicina Nuclear para poner
de manifiesto la existencia de fistulas biliares, que
pueden ser el resultado de los procedimientos quie-
nirgicos y causa de una mala evolucion dcl pacien-
te.

CENTELLOGRAFIA HEPATICA

La centellograffa hepdtica tiene sus origenes en
los trabajos de STIRRET y colaboradores (15), que
logran un mapeo exitoso de 1a distribucién de albi-
mina sérica radioyodada a nivel hepético y exploran
¢n esta forma su utilidad en la deteccién de enfer-
medad metastdsica a higado, remontindose sus tra-
bajos a 1953; sin embargo su aplicacién préctica cn
la clfnica diaria no logra utilizacién generalizada
hasta ¢! advenimiento de las suspensiones coloida-
les, primero de Oro |98 y finalmente de Sulfuro
Coloidal marcado Tc (11). La hepatoespccifici-
dad de las suspensiones coloidales se basa en la ac-
tividad fagocitica de células reticulo endoieliales,
las cuales son abundantes a nivel hepético (células
de Kupffer), actividad que les permite atrapar efi-
cicniemente las_particulas coloidales de Sulfuro
marcado con T¢™ ™, con un aclaramiento sangufneo
en extremno répido, siendo la vida media del Sulfuro
Coloidal en sangre de 2.5 minutos después de su in-
yeccion intravenosa. Dado que las células reticu-
loendotcliales son también abundantes a nivel es-
plénico, a nivel medular y en menor grado a nivel
pulmonar, todas esias esiructuras acumularin el ra-
diocoloide en forma proporcional a la camidad de
clulas reticulo endoteliales que contengan y 2 la
oferta de radiofdrmaco que cada una reciba. La dis-
tribucién homogénea de las cétulas de Kupffer a ni-
vel hepético, garantiza en condiciones normales una
distribucién uniforme del radiocoloide en el parén-
quima del higado. La deposicién de este radioindi-
cador a nivel esplénico también serd uniforme. En
las condiciones usuales de exdmen y en sujetos sa-
nos, unicamente se visualisard €l coloide depositan-
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do a nivel de higado y bazo, evidencidndose la cap-
tacion medular y pulmonar tinicamente en presencia
dc alicraciones a nivel hepitico y segun su severi-
dad, o en condiciongs de hiperplasia medular, a ex-
cepeidn de la poblacion pedidtrica que puede exhi-
bir, en corkliciones normales, una leve captacion
pulmonar. La captacién a nivel hepético y esplénico
mantienen una relacion que condiciona que ¢n la
proyeccion posterior, la densidad de informacion
sea igual a nivel hepélico y a nivel espiénico, su-
fricndo aumentos de la capiacion espiénica en con-
diciones patoldgicas que determinan compromiso
de la funcion hepética, 0 bien cuando se produce
aumentos de la funcién hemocaterética esplénica o
cuando existe cstimulo de la accién inmunoldgica
del bazo. La centelograffa hepética sc utiliza ex-
tensamente con diferentes fines gue a continuacién
se analizan brevemente:

DETECCION DE LESIONES ESPACIO
OCUPANTE INTRAHEPATICAS

La centellografia hepdtica es wtil en la detec-
cién de lesiones espacic ocupante intrahepéticas,
las alteraciones que éstas producen sobre el cente-
ilograma se basan en la no existencia de células de
Kupffer en la lesién, por lo que en 1a zona por ella
ocupada no habrd acumulacién del radiocoloide vy
se producird, por tanto, una zona de no captacién.
Si bien la alieracién es comun para todo tejido que
desplace al parénquima hepético normal, y por tan-
to no nos permite hablar de la naturaleza del sustra-
10 histopatolégico que 1a produce, su interpretacion,
en un contexto clinico adecuado, permite deducir
conclusiones diagndsticas de enorme relevancia cif-
nica. Por muchos afios 1a centellograffa hepdtica fue
el méwodo diagndstico de escogencia indiscutible en
todo pacicnte con sospecha de lesién espacio ocu-
pante intrahepética de etiologfa benigna o maligna.
El advenimiento de 1a ultrasonograffa y la tomogra-
ffa axial computadorizada ambas dc mayor resolu-
¢ién espacial y capaces de proveer una mayor infor-
macion sobre la eticlogfa de la lesion; han obligado
a replantear su papel en el contexio de estas meto-
dologfas, 10 que ha impulsado numerosos estudios
tendientes a comparar su eficiencia y la de éstas
modalidades ¢n ¢l diagnéstico y caracterizacion de
las iesiones espacio ocupante inira y parahepéticas,
logrdndose, entre la mayorfa de ios autores un con-
censo ¢n Io referente al papel de cada modalidad en
este contexto (23). Este concenso, suceptible de
cambio conforme evoluciona el desarrollo tecnold-
gico de cada metodologfa, ha sido expuesto con cla-

ridad por Grossman y colaboradores (1), y se resu-
me como sigue: - La centellograffa hepitica es el
método més simple de realizar en forma efectiva,
micntras el ultrasonido €1 m4s diffcil. - Ei porcenta-
je de pacientes no aptos para exdmen ultrasonogré-
fico debido a su hébito corporal, presencia de gas
inicstinal, drenaje, heridas quinirgicas etc., varfa de
5 a 30% en las diferentes series, segdn 1a habilidad
del explorador y la poblacién estudiada, éste por-
centaje es minimo en tomograffa axial computariza-
da y virtualmente O en centellografia. -Un uso 6pti-
mo de 1a tomograffa axial exige su realizacién con
y sin medio de contraste, o que agrega riesgo de re-
acciones alérgicas a este método. - La ultrasonogra-
ffa y la tomografia axial a diferencia de 1a centello-
graffa hepdtica permiten una evaluacién simultdnca
de estructuras y de érganos vecinos, que hacen po-
sible valorar fosas vesiculares prominentes, impre-
sioncs costales, fosas renales prominenies, defectos
a nivel de la portahépatis, impresiones del figamen-
to falciforme y otras varianics anatomicas, gue al
igual que la presencia de colecciones perihepiéticas,
pueden ser fuentes de confusion © duda en 1a inter-
prestacion del centellograma. - La mayor resolucién
espacial pertenece al uitrasonido y la tomogralfa, 1o
que proporciona mayor sensibilidad sobre todo para
lesiones profundas. - La inhabilidad del ultrasonido
para penetrar gas provoca dreas ciegas en aquellos
pacienies incapaces de inspirar profundamenie y
sostener su respiracion, lo que limita al valoracién
del aspecto postero superior del higado, lo mismo
ocufTe en pacientes con elevacion importanie del
hemidiafragma derecho. Estas limitaciones no afec-
tan al centeliograma ni a la tomograffa axial com-
putarizada. - El ultrasonido y el centcliograma tiene
coslo simifar, aungue discretamente menor el uitra-
sonido, siendo la tomograffa axial un estudio de
costo mucho mds alto. - La lista de espera sucle ser
muy larga en tomograffa axial, no asf en las otras
dos modalidades. - El ultrasonido y la tomograffa
axial tienen capacidad para caracterizar la lesién,
como s¢ mencioné, mientras que la centellografia
es sensible pero inespecffica. La tomograffa axial
suele ser en este aspecto més especffica que el ul-
trasonido. - En las mejores condiciones las tres mo-
dalidades tienen sus limitaciones que afectardn en
alguna manera su eficacia sobre todo en la detec-
cién de Icsiones profundas ¢n el centeliograma, zo-
nas ciegas o metdstasis difusas en el ultrasonido y
neoplasias isodensas en tomografla axial computa-
rizada. El analfsis de o anterior ha conducido al
planteamiento de una secuencia légica de estudio
de amplia aceptacién, y que propone al centellogra-
ma hepdtico comeo el estudio inicial, proponiéndose
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el ultrasonido, por su bajo costo y ausencia de ries-
£0 conocido, como €1 método compiementario a re-
alizarse en aquellos casos en que el centellograma
sea positivo 0 equivoco. En todo caso en gue la sos-
pecha de lesién hepética es alta, como pacicnic con
neoplasia primaria conocida y presencia de hepato-
megalia y/o aiteracién de 1as pruebas de funcion he-
pética, y ¢l gamagrama sea normal, debe realizarse
un ultrasonido. La tomograffa de acuerdo siempre
con Grossman y colaboradores (1) se reserva para
aguellos casos de conflicto entre el gammagrama y
el ultrasonido, o con fines de una mejor caracteriza-
cion de la lesidn. En resumen el abordaje clsico
propone la centellograifa hepética como método de
tamizaje, la ultrasonograffa para confirmacién y
clarificacién y la tomograffa axial para resolver
conflictos entre ambas metodologfas. Los estudios
de eficacia han demostrado que el uso rutinaric de
distribucién del coloide (aumento de ia captacién
del mismo a nivel esplénico y medular), conforme
progresa la enfermedad, se observa reduccién de!l
volumen hepético, reduccidn quc pucde ser unifor-
me 0 comprometer preferencialmente el 16bulo de-
recho, y la redistribucién del coloide se hace més
marcada, la magnitud del crecimiento esplénico es
variable. El higado cirrético podrd mostrar una apa-
riencia moteada, que en ocasiones se acompafia de
verdaderos efectos de captacién, resuitado de la
presncia de nédulos de regeneracion y/o zonas de
fibrosis, o como conesecuencia de¢ pérdida o reduc-
cion del mimero de c€lulas de Kupffer, reduccién
que puede ser secundaria & necrosis o inflamacién.
A lo anterior se unc la presencia de hipertension
portal con o sin cortocircuitos a la circulacién por-
tal, La redistribucion de! coloide en favor del retfcu-
lo endotelio esplénico, medular y pulmonar prob-
ablemente es consecuencia de la presencia de corto-
circuitos intrahepdticos, cuyo resultado es la dismi-
nucién de la oferta de radiocoloide al retfculo endo-
telio hepdtico y por tanto aumento de l1a oferta al re-
tivulo endotelio extrahepdtico,

En pacientes con enfermedad hepatocelular di-
fusa, como por ejemplo en pacientes con heptopatfa
aic%}glica, estudios seriados con Sulfuro Coloidal
Te™™, son ttiles en primera instancia para valorar
la severidad y aparente cronicidad del proceso y en
pronosticar el progrese a 1a cirrosis o0 el retorno a la
normalidad una vez que cesa la ingesta del Etanol
(17). Pacientes con enfermedad de dep6sito de Gli-
cégeno (enfermedad de Von Gicrke) sc pueden be-
neficiar de la centellograffa hepatoesplénica, ya que
si muchos de los hallazgos no son especfficos, pue-
den detectarse defectos de captacién que alerten so-
bre ia posible presencia de hepatoadenoma o carci-

noma hepatocelular, cuya frecuencia estd aumenta-
da en este tipo de paciente (14). En amiloidosis he-
patica, los patrones gamagrificos también son va-
riables y no espec(ficos, con estudios que pueden
vanar desde un patrén normal o con captacién he-
patica no homogénea, hasta imdgenes con defectos
de captacién indistinguibles de lesiones espacio
ocupanite intrahepéticas. Si se complementa al estu-
dio con una centeliograffa con fArmacos del tipo de
los fosfatos usados en gamagrafia Gsea, y se de-
muesira captacion hepdtica del mismo, inexistente
en condiciones normales; se deberd sospechar la
presencia de amiloidosis hepética. El mecanismo de
la acumulacién de fosfatos probablemente se rela-
cione a los mismos mecanismos que conducen al
deposiw de Caicio en el tejido amiloideo (5).

TRACTO GASTRO-INTESTINAL

Los estudios gamagraficos del higado y del sis-
temna biliar ha ocupado por mucho tiempo el papel
principal de la Medicina Nuclear en la valoracién
de la patologfa digestiva, sin embargo en los ilt-
mos afios otros estudios emergen, que por su aporte
a la cifnica diaria merecen una mencién que por fal-
ta de espacio serd breve. La posibilidad de marcar
alimenios sélidos y lfquidos con materiales radioac-
tivos abre ]a posibilidad de valorar el trénsito esof4-
gico, el reflujo gastroesofégico y el vaciado géastrico
en nifios y adultos. Las técnicas son variables y ¢s-
capa a nucsiro objetivo su andlisis detatlado ocu-
pandonos tnicamente de su fundamento general.

TRANSITO ESOFAGICO

El método adminisira al paciente 15ml de agua
ma&gada con ac&gg dietilentetraaminopentaacético-
Te™’, DTPA-Tc” 7, en dosis %IT‘SOuCi o0 bicn con
150uCi de Sulfuro Celoidal-Tc” ", el sujeto ingiere
a través de una pajilla ios 5 ml de agua asf marcada,
de una sola vez, estando bajo cl detector de la gam-
macamara, incluyendo en el campo de visién todo
el trayecto esofdgico y estémago del paciente. Pos-
teriormente y durante 10 minutos se le pedird gue
trague cada 15 segundos, bajo indicacitn. Se reali-
zard un registro continuo durante estos diez minutos
almacenando la informacién en la computadora, al
completar el estudio se realiza ¢l andlisis de datos
con drea de interés sobre eséfago; misma que se se-
lecciona y marca en la pantalla del computador con
ayuda de un 14piz de luz, ¢l conteo sobre el 4rea de
interés se utiiza para calcular el tiempo de trdnsito
esofégico segiin la formula:




63 FONSECA: MEDICINA NUCLEAR

ETe=  WaxEr x 100 , donde
Emax
Ey representa el porceniaje del tiempo de trdnsi-
1o esofigico al tempo t

Emax representa el conteo médximo ¢n esdfago al
momento de tragar (primeros 15 segundos.)

E:  Represenia el conteo csofégico en el drea de
interés al tiempo t

La esperiencia acumulada demuestra que pa-
cientes con trastomos motores primarios del eséfa-
la centellograffa hepética en la bisqueda de metds-
tasis tiene poco valor, excepcién hecha de los pa-
cientes con neopiasias malignas gastrointestinales,
carcinoma pulmonar de células pequefias y algunos
tumores pedfatricos como los rabdomiosarcomas y
el tumor de Wilms(27), al menos como estudio
preoperatorio. En presencia de alteracién de las
prucbas de funcidn hepética, valores elevados dc
ant{genocarcinoembriénico, hepatomegalia ascitis o
ictenicia, 1a eficacia de 1a centcllograffa hepatica au-
menta grandemente.

No obstante 1o anterior precisamenie basdndose
en la inespecificidad de las alteraciones gammagra-
ficas, Drum (14) enfaliza la conveniencia de una
centellografia hepitica basal en todo paciente con
enfermedad maligna conocida, en los que 1a presen-
cia de metéstasis a hfgado puede presentarse en al-
gin momento de su evelucion, y donde su presencia
implicarfa cambios en el manejo del enfermo. Es en
esta circunstancia que el médico de referencia debe
tener clarc que no debe esperar un alto porcentaje
de resultados positivos en éste estudio, pues su utili-
dad en &ste caso especifico, es proveer un estudio
basal que facilite la deteccién posterior de alteracio-
nes si se presentase evidencia clfnica de enfermedad
metastdsica a hfgado en un futuro. Los pardmetros
de exactitud a saber sensibilidad y especificidad, es-
t4n obviamente influenciados por la instrumcenta-
¢ién en uso y 1os criterios de interpretacion, sin em-
bargo en condiciones adecuadas de trabajo 1a sensi-
bilidad del centellograma deberd ser de 85 a 95% y
su especificidad, en un contexto clfnico adecuado,
de 75 a 85%, estas cifras variardn dependiendo del
tipe de tumor primario, asf umores como los carci-
rnemas de colon y recto y de células renales dan me-
tastasis que producen rdpidamente defectos focales,
en pacientes con este tipe de tumor 1a ceneza diag-
néstica en su evaluacidn gammagrifica deberd su-

perar el 90% (14). El aspecto de complementarie-
dad de estas diferentes metodologfas diagnésticas
se pon¢ de manifiesto si analizamos previamente al-
gunas patologfas especificas que merecen mencién,
debido a que el uso det ultrasonido pone en eviden-
cia, cada dfa con m4s frecuencia, lesiones espacio
ocupante inirahepiiicas en pacientes sin siniomalto-
logfa relacionada y sin alteraciones en las pruebas
de funcién hepdética, en ¢st0s casos el diagnostico
etiolégico se convierte en un dilema. Si el centello-
grama con Sulfuro Coloidal no muestra alteraciones
y el tamafio de la lesidn es suficicnte ser en ¢ de-
tectada, se podrd plantear cont un grado de certeza
adecuado la posibilidad de hiperplasia macronodu-
lar focal, sobre todo si existen antecedentcs de in-
gesta de gestdgenos orales, ya que ¢stas lesiones
conticnen células de Kupf{fer. En muchos casos el
ultrasonido pone de manifiesto lesiones silenies, cu-
yas caracterfsticas sonogrificas sugieren, sin ser es-
pécificas; ia existencia de hemangioma hepético. La
ﬂ:a;[g;]_l cion del centellograma con Sulfuro Coloidal
Te”™™ que muesira una zona no caplante, comple-
mentada con ccmeiio%ia hepédtica con glébulos
rojos marcados con Te””, que mostrard una lesién
inicialmente hipocaptante con aumento iento y pro-
gresivo de 1a radioactividad en ella acumuiada, po-
dra de manifiesto el cardcter hipervascular de la le-
si6n y la naturaleza tonuosa de su circulacién, ha-
Hazgo caracterfstico de hemangioma hepético. El
Citrato de Galio 67 muestra afinidad por algunas
células tumorales, destacando entre ellas el hepato-
carcinoma, de ahf que su uso post cemellograffa con
Sulfuro Coloidal, se ha utilizado extensamente en
un inlento por aumentar la especificidad del cente-
ilograma. Esta propiedad del Citrato de Galio 67 se
ha wiilizado también ventajosamente para diferen-
ciar las "pseudomasas” del cirrético, (nbdulos de re-
generacién y/o zonas de fibrosis), donde la acumu-
facién del radiogalic en forma abundante en las zo-
nas no captantes demostradas en el estudio basal
con Sulfuro Coloidal, permiten sustentar el diagnés-
tico de carcinocirrosis, diagndstico que con frecuen-
cia plantca formidables dificultades a la valoracién
ultrasonogréfica y a la centellograffa hepatica con
Sulfure Coloidal.

CENTELLOGRAFIA HEPATOESPLENI-
CA EN ENFERMEDAD HEPATOCELU-
LAR DIFUSA

t.as alteraciones en la centellografia hepatoes-
plénica en presencia de enfermedad hepatocelular
difusa, varfan de acuerdo a la severidad del proceso
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y su duracién. Aunque las alteraciones carecen de
especeificidad, cuando se utilizan en conjunto con un
cuadro clinico y de laboratorio adecuado, aportan
una informacion valiosa que permite una mejor eva-
tuacion de la severidad y cronicidad del proceso y
su prondstico. Las alteraciones observadas varfan
desde variaciones en el tamafio del higado, mos-
trando iniciaimente aumentos en si volumen, como
puede obscrvarse en afecciones agudas como hepa-
titis de etiologfa dibersa ¢ en infiltracién grasa del
higado; seguida alieracién en la distribucién dei ra-
diocoloide y aumento del volumcn esplénico. En
los estadfos iniciales ia cirrosis hepética se presenta
gammagrificamente como hepalomegalia y leve re-
g0 como acalasia y esclerodermia, muestran una
disminucién significativa durani¢ todo ¢l estudio,
con tiempo de transito entre 15 a 40% después de
ocho degluciones, donde 1o normal es m4s del 90%,
En pacientes con espasmo esofdgico difuso, la dis-
minucién del trinsito esofigico se produce en la
primera mitad del exdmen y se normaliza después
de tragar unas veinte veces. La presencia de reflujo
gastroesofdgico también reduce el tiempo de trénsi-
to esofdgico. Este método es pues simple, fisiol6gi-
€0, No invasivo, con muy baja irradiacién al enfer-
mo y pemmite una evalvacién cuantitativa del tiem-
po de trdnsito esofdgico. Su alta sensibilidad permi-
te detectar alteraciones no evidenciables mediante
cineeso fagografia (31).

REFLUJO GASTROESOFAGICO

La presencia de reflujo gastroesofgico puede
valoarse fécil, ripida y exactamente mediante el uso
de alimentos marcados con radionucleidos. Después
de una noche de ayuno se administra al paciente,
Que se encuentra en posicién supina bajo el detector
de la gammacémara que cubre el drea gastroesofs-
gica 300mi de suero salino isotdnico marcado con
Sulfuro Coloidal-Tc™”™, o bien la férmula ictea
del paciente si se trata de un infante, marcada con el
fdrmaco mencionado. Se registra la informacion en
la computadora, donde se procesa mediante dreas
de interés sabre estérnago y eséfago calculdndose el
{ndice de reflujo mediante la férmula;

E.-B,

IR= x100, donde

Gmax

IR Representa el indice de reflujo gastroesofdgi-
co expresado como porcentaje del conteo a
nivel gdstrico.

Ec  Representa el conteo a nivel esofdgico
Be  representa conteo de actividad de fondo
Gmax representa conteo méximo a nivel géstrico

En sujetos nommales ¢l indice de reflujo fue de
2.7 0.30%. siendo mucho m4s elevado en pacientes
con reflujo (24).

ESTUDIOS DE VACIADO GASTRICO

La valoracién del vaciado géstrico puede reali-
zarse con alimentos marcados con radiofdrmacos,
sean éstos s6lidos, lfquidos o mezcla de sélidos y i~
quidos, lo que aumenta la versatilidad del método.
El procedimiento de marcacién del alimento varfa
de laboratorio a labroratorio y escapa su discusién
de nuestro objetivo. El radiofirmaco se administra
después de haber ayunado durante ia noche previa y
la adquisicién del estudio se realiza con €l paciente
en posicion supina bajo el detecior de 1a cdmara, se
adquieren imégenes cada diez a treinta segundos en
forma continua por un perfodo de 20 a 30 minutos
almacenédndose la informacién en la computadora;
de donde se procesa obteniendo una curva de activi-
dad versus tiempo en grifico semilogaritmico de Jas
cuentas integradas sobre una frea de interés que
abarca la cdmars gdstrica. De esa curva asf obteni-
da, sc obtienc el tiempo medio de desaparicién, que
es €l tiempo en que se reducen a la mitad las cuen-
tas miximas obtenidas sobre ia cdmara géstrica. En
condiciones nomales el tiempo medio de vaciado
gastrico es de 12+3 minutos para alimento liquido y
de 37+5 minutos para s6lides. Las indicaciones de
estudio del vaciado gdstrico incluyen gastroparesia
diabética, taquigastria idiopética, estados post qui-
nirgicos (Billronth 1L, vagotmia, pircloplast{a) este-
nosis pilbrica entre ofros (32).

DETECCION DE MUCOSA GASTRICA
ECTOPICA

La presencia de mucosa gistrica ectopica pode-
mos encontraria ¢n Divertfculo de Meckel, ¢séfago
de Barrett o0 quisie gastrogénico imratorzic&gg. El
pertencciato de Tecnesio 99 metastable (Tc 777047)
s¢ secreta activamente por ia mucosa géstrica des-
pués de su administracion intravenosa, esta propie-
dad provee un método gammagréafico facil, fisiolg-
gico y seguro, que permite detectar su  existencia
cuando ia sintomatolog(a del paciente planiea esta
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posibilidad. El mismo mecanismo de secrecién de
periecneciato -Tc 99m por 1a mucosa géstrica se ha
utitizado con éxito para dignosticar la exisiencia de
antro géstrico retenido post gastroyeyunoanostomo-
sis tipo Billroth I1, en presencia de diceras recurren-
tes dei estoma,

DETECCION Y UBICACION DE SAN-
GRADO DIGESTIVO BAJO AGUDO

La deteccién y ubicacién del sangrado disgesti-
vo consiituye un problema diagnéstico, sobre todo
si el sangrado se produce distal al duodeno, pues los
métodos endoscopicos ubican con facilidad sangra-
dos gastroesofdgicos y duodenales, no pudiendo de-
cirse lo mismo cuando el sangrado se produce en
puntos distales a esas estructuras. Para detectar an-
giograficamente un sangrado digestivo, éste ticne
que ser activo y superior a 0.5ml por minuto. Gam-
magréificamente pueden detectarse sangrados de
menor cuantfa (0.05 a 0.1 mi por minuto), por lo
que su localizacién centellogréifica se acepta hoy en
dia como método diagndstico inicial, que puede
preceder e} estudio angiografico selectivo, una vez
que el centellograma ubica el punto de sangrado. Se
han utlizado en Medicina Nuclcar dos abordajes
fundamentales. El primero usa radiofdirmacos que
son rdpidamente removidos del compartimento in-
travascular, de forma que en caso de sangrado di-
gestivo activo se produce extravasacion del radio-
farmaco en el punto de sangrado evidencidndose el
foco de extravasacion una vez que el radiofdmaco
es aclaradc de los vasos sangufneos, generalmenic
por accién del reticulo endo&slip. pues este méwodo
utiliza Sutfuro Coloidal -T¢” "™ que se atrapa a ni-
vel del retfculo endotelio hepatoesplénico o glébu-
los rojos marcados con Tecnesio 99 metastabie y
desnaturlizados por calor, que son rdpidamente
atrapados a nivel esplénico. Este método ticne ia
desventaja de exigir para su deteccién sangrado ac-
tivo en el momento de inyectar al paciente, ¢l méto-
do fue inicialmente descrito por Abass Alavi y cola-
boradores (15). La naturaleza intermitente de la ma-
yorfa de los sangrados digestivos, impone evidentes
limitaciones al método arriba descrito e impulsé a
la busqueda de un método capaz de detectar sangra-
do de muy bajo gasto pero de naturaleza intermiten-
te. Esto se logra utilizando radiofirmacos que per-
manecen en el espacio intravascular por largos pe-
riodos de tiempo, especificamente u(ilizandggrina
marcacién “In Viro” de glébulos rojos con T \
© bien una marcacién "in vivo" cuya descripcion es-
capa al objeto de nuestra discusién. La descripcion

original del método se debe a Winzelber y colabo-
radores y se remonta 2 1979 (2). Este método tiene
la ventaja de permitir imégenes seriadas por un pe-
riodo de 24 horas, 10 que se adapta mejor a la natu-
raleza intermitente del sangrado y permite aumentar
la sensibilidad de 1a prueba, dado quc el 85% de los
sangrados fueron positivos una hora 0 mis después
de la inyeccifn intravenosa del fArmaco. Nuestra
propia experiencia nos ha permitido comprobar las
bondades de esta metodologfa en contraposicion al
método que utiliza Sulfuro Coloidal.

DETECCION DE ABCESOS INTRAAB-
DOMINALES Y VALORACION DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL.

La presencia de absesos intraabdominales pue-
de ponerse de manifiesto mediante el uso de técni-
cas de Medicina Nuclear, con esta finalidad se han
utitizado varios radiofdrmacos. El Citrato de Galio -
67, se ha utilizado extcnsamente en el dignéstico de
procesos inflamatorios intra y extraabdominales.
Aunque sus mecanismos de acumulacién en la le-
si6n inflamatoria son complejos (22), su unién a
prolefnas piasmiticas como transferrina y lactofe-
rrina después de su inyeccin inlravenosa, y ¢l mar-
caje de los leucocitos polimorfonucleares neutrofi-
los "in vivo", constimyen dos de los mecanismos
cardinales que pemmiten su acumulacién en aquelios
focos inflamatorics donde se produce exudacion de
proteinas y migracién de leucocitos. Su uso en pa-
cientes con fiebre de origen obscuro es ventajoso
{28) por permitir el ratreo de cuerpo enlcro, que
puede poncr de manifiesto abscesos que cursan sin
signos de localizacion, lo gue permite la ubicacién
de las dreas a ser estudiadas con ultrasonograffa o
tomograffa axial computadorizada (21). La marca-
cioén selectiva de leucocitos con is6topos radiacti-
vos, mediante marcacién "in vitro" de leucocitos
aut6logos y su reinyeccién al paciente, permiie tam-
bién la deteccion de abscesos intraabdominales, ahf
donde ocurre la migracién y acumulacién leucocita-
ria. La marcacién puede realizarse con Indio-
111(18) o con Tc-99m (31), teniendo estos dos f4-
macos la ventaja sobre e} Citrato de Galio 67 de una
menor y mas tardfa excrecion a tubo digestivo, lo
que facilita la interprelacion. Algunos autores han
utilizado con éxito los granulocitos marcados con
In-111 para valorar la extensién y actividad de la
enfermedad inflamatoria intestinal (10},
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DEFICIENCIAS NUTRICIONALES DEBI-
DO A MALA ABSORCION Y PERDIDAS
A NIVEL DE TUBO DIGESTIVO

La presencia de trastomos nutricionales como
consecuencia de mala absorcion y pérdidas intesti-
nales se han valorado mediante 1écnicas de Mcdici-
na Nuclear, aigunas de éstas han alcanzado gran po-
puiaridad y su uso en la prictica cifnica es rutinario
otras tienen un uso limitado. Entre las primeras des-
tacan: -La excrecidn urinaria de Cianocobalamina-
marcada con Co 57 ¢ prueba de Schilling, que eva-
lva 12 absorcion de vitamina B 12 en pacientes con
ancmia melagobidstica. - El uso de Cromo51, que
inyectando intravenosamente se liga a Jas protefnas
plasméticas, 10 que prmite la valoracién del pacien-
te con hipoprotinemia donde s¢ sospecha enteropa-
tfa perdedora de protefnas. En esta prieba se realiza
una recoleccion de heces tolales durante § dfas y se
cuantifica en ellas la excrecién de Cloruro de Cro-
mo 51, si la excrecién es superior a 2% reafirmard
el diagnostico de enteropatfa perdedora de protef-
nas.

RESUMEN

El desarrolio de la Medicina Nuclear en las uiti-
mas décadas ha sido vertiginoso y su impacto sobre
ia mayorfa de las especialidades clinicas, notable.
El aporte de esta disciplina en la valoraclon de ia
patologfa del sistema digestivo se enriguece con el
advenimiento de los derivados N-substitufdos del
4cido iminodeacético, que permiten estudios diag-
nésticos de las vias biliares con excelentes caracte-
risticas de operabilidad, complementando ia infor-
macién radioiégica y ultrasonogréfica, variando en
muchos casos los algoritmas diagndsticos cldsicos.
La centellografiz hepatoesplénica sigue ocupando
un pape! impontante £n e} estudio de ias lesiones fo-
cales intrahepéticas, y ¢l uso de radiofdimacos miil-
tiples permmite, en muchos casos complementar ven-
tajosamente los hallazgos ultrasonograficos cuando
estos no logran aclarar adecuadamente ia naturaleza
de las iesiones intrahepéticas focales deteciadas. En
la valoracion de ia enfermedad hepatocelular difusa
el caracter morfofundional de la informacién pro-
porcionada por i0s ¢studios gammagraficos se cons-
tituye en excelente medio para evaluar la severidad,
cronicidad y evolucién del padecimiento. La dispo-
nibilidad de computadoras, en interfasc con las cd-
maras gamma, ha permitido, mediante el usc de aii-
mentos marcados, evaluar el trinsito esofégico, de-

tectar y cuantificar el reflujo gastroesofdgico y va-
lorar los trastomos del vaciamiento gdstrico. El per-
tenectato de (Tc99m04-), andliogo del ion Cl-, es se-
creto activamente a nivel de la mucosa gistrica des-
pués de inyeccion intravenosa, esto permite su utili-
zacién para detecuar eficientemmente el diventfculo de
Meckel contcniendo mucosa géstrica ectopica. ia
ubicacion toprografica del sangrado digestivo bajo
puede constituir un diffcil problema, Ja utilizacion
de suspensiones coloidales y 1a centellografia abdo-
minal con globulos rojos marcados pone a disposi-
cién del clinico una técnica sencilla y no invasiva
que ha demostrado su utilidad en este contexio. El
uso de radiofdrmacos como el citrato de galio 67,
gracias a su propiedad de ligarse a las proiefnas
plasmaéticas y a los globulos biancos permite la de-
teccién de procesos inflamatorios activos, 1o que se
ha utilizado ventajosamete para €} diagndstico de
abscesos intra-abdominales; su excrecion a través
de tubo digestivo puede causar problemas de inter-
pretacion que se evitan con el uso de globulos blan-
cos marcados con Tc-99m 6 In-111, radiofdmacos
que demuestran sy utilidad no solo en la deteccién
del absceso intra-abdominal en pacientes sin signos
de focalizacién, sino también en la evaluacién de ia
enfermedad intestinal inflamatoria. La utilizacién
de radiofarmacos en el diagndsiico y evaluacién de
pacientes con deficiencias nutricionales secundarias
a mala absorcién y pérdidas a nivel de tubo digesti-
vo, completan el marco de utilidad de estas técnicas
en el vasto panorama de ias enfcrmedades del siste-
ma digestivo.
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