ARCHIVO HISTORICO

revistade ciencias médicas

El presente articulo corresponde a un archivo
originalmente publicado en el Boletin de la Escuela de
Medicina, actualmente incluido en el historial de Ars
Medica Revista de ciencias médicas. El contenido del
presente articulo, no necesariamente representa la
actual linea editorial. Para mayor informacion visitar el
siguiente

vinculo: http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/abo
ut/submissions#authorGuidelines



http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines
http://www.arsmedica.cl/index.php/MED/about/submissions#authorGuidelines

A\

FORMACION DE IMAGENES EN LAS
TECNICAS DE LA MEDICINA

* A Foradori C.

En la Medicina Nuclear el andlisis de la anato-
mfa o de la funcién de un érgano se realiza primor-
dialmente en forma de iméigenes y actualmente se
utiliza cada vez més el andlisis matemdtico de la
imagen y sus cambios temporales.

La imagen que se utiliza en Medicina Nuclear se
. genera por la distribucién de un radioisétopo en de-
terminado érgano o sistema. Esta distribucién parti-
cular se obtiecne por un cuidadoso disefio de una mo-
lécula que sc asocia a determinada funcién o
estructura (lo que se ha denominado el radiofarma-
¢0) y por otro lado a un sistema de deteccion capaz
de representar la particular geometria de distribu-
cion del radiofarmaco (lo que se denomina usual-
mente como ¢l detector o la cAmara).

EL RADIOFARMACO

Los radiofdrmacos son dtomos 0 moléculas ra-
dioactivas que se caracterizan porque tienen un
comportamiento de distribucién espacial determina-
do en ¢l organismo por ejemplo. el yodo radioactivo
es un atomo radioactivo que se concentra funda-

NUCLEAR

mentalmente en la glidndula tiroides, el galio ra-
dioactivo tiende a concentrarse en los focos de acti-
vidad mitética importante, un coloide de cierto a-
mafio tiende a ser fagocitado por las c€lulas del SRE
y por ende demarcara la topografia de este sistema,
un anticuerpo monoclonal va a tender a concentrar-
se en los sitios de alta concentracién del antigeno
correspondiente delimitando su distribucién espa-
cial. Normalmente el radiofdarmaco es una molécula
o dtomo que ficilmente se puede convertir en ra-
dioactivo o bien substituir con 4tomos radioactivos,
la molécula transportadora es asi la que le da la es-
pecificidad al radiofdarmaco y el compuesto radioac-
tivo permite su deteccién.

En las tablas 5.1 y 5.2, tomadas del Silabario de
Medicina Nuclear de la Sociedad Americana de Me-
dicina Nuclear, se indica en forma abreviada el esta-
do fisiolégico, el tipo de estudio y el radiofarmaco
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TABLAS.1
AGENTES RADIOFARMACEUTICOS MAS UTILIZADOS EN LA EVALUACION DE PROCESOS
CELULARES QUE SE INDICAN

Objetivo de Estudio Compuesto Radiofarmacéutico
Cintigrafico o funcional y mecanismo de localizacién
Cintigrafia Pulmonar Macroagregados de albiimina marcados con Tc 99m de un

tamario tal que provocan un bloqueo capilar tolerable
(N 1% del lecho capilar)

Cintigrafia Osea Fosfonatos orgédnicos marcados con Tc 99m; se adsorben por
afinidad quimica al cristal del hueso especialmente de neoformacién

Cintigrafia de Mucosa Géstrica, Pertecneciato Radioactivo (Tc 99): transporte activo del ion

de Glandula Tiroidea, de Gldndulas Salivales similar a cloro, lIodo "aniones similares”

Cintigrafia de Higado, Bazo o Médula Osea Coloides de azufre de cierto tamafio marcados con Tc 99m:

(asociada al sistema Reticulo Endotelial). por fagocitosis del Sistema Reticulo Endotelial

Cintigrafia del Hepatocito y de la Via Biliar Aniones derivados del 4cido carbamoilo-iminodiacético

marcado con Tc 99m por transporte activo y excrecién
por via biliar como la bilirrubina

Perfusion y Cintigrafia Miocardica Talio 201 o derivados radioactivos de icidos grasos se acumulan
en el miocito miocérdico por transporte activo ATP dependiente.

Cintigrafia Tumoral Citrato de Galio - 67: mecanismo desconocido.
Anticuerpos Monoclonales marcados conIn 111, I-131
o Tc 99m por reaccién antigeno - anticuerpo con marcadores
mmorales accesibles.

Cintigrafia de Procesos Citrato de Galio 67: mecanismo desconocido.
Inflamatorios o Infecciosos Leucocitos marcados con In 111 o Tc 99m afinidad
de leucocito por el foco inflamatorio

Cintigrafia Cerebral Iodo anfetaminas marcadas con I-125. Perfusién celular y
metabolismo organo especifico.
Glucoheptonato de DTPA marcado con Tc 99m: Exclusién
por barrera hematoencefilica excepto cuando est4 alterada
por tumor, trauma, abceso, hematoma, infarto, etc.

Cintigrafia Renal 1(123 6 131) Hipurato, medicién del flujo plasmatico real
efectivo.
Tc 99m di-etilen-triamino-penta-acético (dcido), Funcién renal
de velocidad de filtracién glomerular (DTPA-Tc 99m).
Tc 99, di-mercapto susccinico (4cido), evalia el funcionamiento
del sistema tubular proximal, especialmente su indemnidad
(parénquima renal funcional, sin interferencia pielocaliciaria.
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GAMAGRAFIA CEREBRAL
Tc-99 m DTPA

Tc - 99m Perecneciato CISTERNOGRAFIA

1-131 RISA
INV. TIROIDEA )/ GLANDULAS
1-131 YODURO SALIVALES
Tc - 99 m Pertec, Te-99m Pertec.
CORAZON
Tc - 99m HSA
ESTOMAGO GAMAGRAFIA
Tc-99 m OSEA
Pertecneciato Tc - 99 m MDP
In -113 Fosfonato
ESTUDIOS RENALES
Te-99 m - DTPA
1-131 - Hippuran

Tc - 99 m DMSA

Tc - 99 m Glucoheptonato PERFUSION
In - 113 m Penicilamina PULMONAR
Tc - 99 m MAA

In- 113 m MAA

VIAS BILIARES
Tc-9mPyG

ESTUDIOS HEPATICOS
Tc-99 m SUL COLOIDE
Te-99 m FTTATO

In - 113 m Coloide

FIGURA 5.1. Esquema de los radiofarmacos existentes en
Chile, producidos por la Comisién Chilena de Energia
Nuclear.

-

FIGURA 52. Esquema de formacién de imagen por
gama.

sugerido, la sensibilidad y especificidad diagndstica
del procedimiento y algunos comentarios de interés
clinico. En la Figura 5.1 se indican esquematica-
mente los radiofarmacos disponibles en Chile por la
Comisién Chilena de Energia Nuclear.

Una vez administrado el radiofirmaco y obteni-
da la distribucién en el érgano de interés (puede to-
mar segundos o dias) se procede habitualmente a
ejecutar el estudio de la imagen que consta de dos
etapas secuenciales: la estructuracién en un medio
fisico de la imagen y el andlisis de la misma ya sea
descriptivo 0 matematico.

EL DETECTOR O LA CAMARA

El procedimiento basico del proceso de detec-
cién es el centelleo (del latin scintilla por chispas de
luz) que se induce en ciertos materiales cuando és-
tos son atravesados por una radiacién. Por ejemplo
el cristal de yoduro de sodio contaminado con talio
tiene una cierta eficiencia para generar centellas
frente a la radiacién de tipo gama o beta de cierta
energia. Esta centella de luz es captada por un con-
junto de fotomultiplicacién y procesamiento que
convierte la radioactividad inicial en una distribu-
cién espacial de cémoda interpretacién (por ejemplo
a mas radioactividad en cierta posicién mas enne-
grecimiento de una placa fotogrifica). De esta for-
ma es posible evaluar con bastante exactitud la dis-
tribucién espacial del radiofArmaco administrado.

En las figuras se ha indicado el proceso de de-
teccion y reconstrucciéon del volumen de distribu-
cion espacial del radiofarmaco. Como un ejercicio
veamos ahora la estrategia que ofrece la Medicina
Nuclear para estudiar algunos aspectos anatémicos
y funcionales del aparato hepatobiliar:

Morfologia: Para estudiar la morfologia se ad-
ministra habitualmente o un coloide de azufre, que
es rapidamente concentrado por las células de Kupf-
fer, o un derivado del icido fitico que forma coloi-
des en la sangre y que finalmente también se con-
centran en el sistema reticuloendotelial hepético.
Ambos compuestos fueron marcados con Tc 99m,
que es un atomo radioactivo emisor gama que forma
complejos bastante estables con ambos coloides. De
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TABLA 5.2
CARACTERISTICAS DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA DIFERENTES PRUEBAS DE
MEDICINA NUCLEAR (*)
Condicion fisiologica Estudio de Sensibilidad Especificidad Comentarios
oenfermedad Medicina Nuclear
Recomendado
APARATO
CARDIOVASCULAR
Enfermedad cardiaca Talio en condicién Alta a muy alta Muy alta
de esfuerzo
Fraccién de eyeccidon Alta a muy alta Moderada
en reposo o esfuerzo
Infarto Agudo del Miocardio Estudio con Talio enreposo  Muy alta Moderada Optimo a las
12-24 horas del
accidente clinico: No
diferencias antiguo de
nuevo jCaro!
Estudio con Pirofosfato Medianamente alta Moderada Mejor para los infartos
transmurales. Muy
util a las 24-72 horas
del sindrome clinico.
APARATO CARDIO PULMONAR
Embolia Pulmonar Estudios de Perfusién/ Muy alta Moderadamente La especificidad varia
ventilacién alta de acuerdo a las
anomalias de ventilacién
Enfermedad Bronquial Dilucién de gas radioactivo Muy alta Moderada Define la fisiopatologia
Obstructiva (Xe 133 washout) subyacente
Enfermedad Pulmonar Imagen con Galio-67 Alta para la Baja
Intesticial enfermedad activa
APARATO
GASTROINTESTINAL
Movilidad Esofédgica Trénsito de Ingesta Alta Baja
Radioactiva
Reflujo Gastroesofégico Estudio Cuantitativo Muy Alta Alta
de Reflujo Gastro Esofédgico
Vaciamiento Géstrico Comida Marcada para Muy Alta Baja
vaciamiento gastrico
(idealmente sélida, en
Pediatria liquida).
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Sindrome del Asa

Test del Acido Biliar Marcado Alta

(Lab. gastroenterologia)

Insuficiencia Prueba de la Tripalmitina Alta Moderada

pancredtica Marcada experimental

Sangramiento intestinal Prueba de Sangramiento Muy alta Alta Detecta sélo el

(bajo duodeno). Digestivo (T'c 99m (enrelacién a la sangramiento activo.
Coloide o eritrocitos) angiografia).

Sangramiento Digestivo, Estudio con Eritrocitos Alta Moderada

intermitente o activo marcados con Tc 99. '

Mucosa Gastrica Ectépica Estudio con Pertecneciato Alta Moderada
Radioactivo

Enfermedad alcohélica. Cintigrafia Hepatica con Moderada Baja

Hepitica Cirrosis Radiocoloides

Dano Hepatico difuso Cintigrafia Hepatica con Moderada Baja

no alcohdlico radiocoloide

Absceso o Quiste Hepitico Cintigrafia Hepatica con Moderada Baja
Radiocoloide

Metdstasis sélida Cintigrafia Hepdtica con Alta Baja
Radiocoloide

Metistasis Vascularizada Estudio vascular hepatico Moderada Baja
(pool)

Colecistitis Aguda Estudio con HIDA o Muy alta Muy alta
similares

Reflujo Biliar Estudio con HIDA o Muy alta Moderada
similares

Fistula Bilio Digestiva Estudio con HIDA o Muy alta Muy alta
similares

APARATO OSTEO

ARTICULAR Y MUSCULAR

Enfermedad de Paget Cintigrafia Osca Alta Baja

Ostcoartiopatia Hipertréfica  Cintigrafia Osea Alta Moderada

Hiperparatiroidismo Cimi‘graﬁ'a Osea Moderada Moderada
y estudio de retencién
de Difosfonato (exp.)

Artritis Reumatoidea Cintigrafia Osea Alta Baja

Fractura Osca Cintigrafia Osea Alta Baja
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Infarto Oseo Cintigrafia Osea Alta Baja

Dermatomiositis y Cintigrafia Osea Moderada Moderada

Rabdomiolisis

Neurosis aséptica del Cintigrafia Osea Moderada

cuello femoral

Artritis y Artrosis Cintigrafia Osea

Monoarticulares

ENFERMEDADES DEL

APARATO ENDOCRINO

Estado Tiroideo Determinacién de hormonas  Muy Alta Alta
Tiroideas y TSH por RIA N

Nodulos Tiroideos Cintigrafia de Tiroides Moderada Baja ModeradaBaja
(idealmente con 1123)

Tiroiditis Cintigrafia Moderada Baja

Tiroiditis en fase aguda o Captacién de Moderada Baja

subaguda Radioyodo

Tiroiditis de Hashimoto Captacién de Radioyodo Moderada Alta
con prueba de Perclorato

Adenoma o Hiperplasiacon  Cintigrafia Adrenal con Alta Alta

Sindrome de Cushing prueba de supresién

Feocromocitoma Catecolaminas y pruebas de  Alta Alta
frenacién.
Cintigrafia con Metaiodobenzil
Guanidina (MIBG).

ENFERMEDADES

INFECCIOSAS

Bacteremia Produccién de CO2 Alta Alta Positivoprecozmente
Radioactivo por desarrollo precozmente en relacién
Bacteriano de Hemocultivo al hemocultivo
(Experimental)

Absceso Abdominal Cintigrafia con Galio Moderada/Alta Baja/Alta

especialmente subfrénico o leucocitos marcados

Piclonefritis Cintigrafia con Galio Moderada Moderada

Herpes cerebral Cintigrafia Cerebral Alta Baja Puede ser positivo

antes que la
Tomografia Axial
Absceso o tumor Cintigrafia Cerebral Alta Baja

Cerebral (esp. metdstasis)

BOL. ESC. MED., P.U.C. DE CHILE. VOL. 19 (1), 1990.
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APARATO
HEMATOPOIETICO
Sindromes Hemoliticos Sobrevida de Eritrocitos Alta Alta Poco utilizada
Marcados y Secuestro
Esplénico
Insuficiencia Medular Ferrocinética y Captacién Alta Moderada Poco utilizada
Médula Osea.
Anecmia Perniciosa Prueba de Schilling con Muy alta Muy alta Diferenciacién de las
y/o similares Vit B12 radioactiva varias causas de mala
absorcion de Vit. B12
ONCOLOGIA MEDICA
Evaluacion de Metiastasis Cintigrafia Hepatica en Alta Moderada
tumores pulmonares
gastrointestinales o de
Cintigrafia Osea en tumores
de mama, pulmén y préstata
Céancer Pulmonar Cintigrafia con Galio Moderada Baja Puede etapificar en
forma no masiva.
Cincer Tiroideo TBG por RIA Alta Moderada Imagen tiroideas
(funcionante) Cintigrafia de Cuerpo Alta Modecrada funcionantes en dreas
entero con yodo 131 de metistasis o
residuales
APARATO
NEFROUROLOGICO
Problemas Reno Vasculares  Estudio de fase vascular Alta No Aplicable
en Cintigrafia Renal
Dinamica (Tc 99m DTPA)
Masa o tumor Renal Cintigrafia Renal Estatica Alta Baja
(Tc 99m DMSA)
Simetria de la funcién Renal Cintigrafia Renal estitica Alta Moderada Util en el estudio de
y dindmica la Hipertensién
Renovascular
Torsién del Cordén Cintigrafia Alta Moderada
Espermatico
Estudio funcional del Cintigrafia Renal Alta En evaluacion
rifién transplantado Dindmica
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SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL

Muerte cerebral Estudio de Perfusién Muy alta Muy alta
cerebral

Enfermedad cerebrovascular Angiograma Cerebral Moderada Moderada
con Tc 99m

Hidrocefalia a Presién Normal Cisternografia No bien definida Véase el capitulo
Radioisotépica correspondiente

Fistula traumatica Cisternografia No bien definida B
Radioisotépica

Metastasis Cerebrales o Cintigrafia Cerebral Alta Moderada

Abscesos

ENFERMEDADES

VASCULARES

Trauma o romboembolismo  Angiografia Radioisotépica

a arterias medianas del drea de interés Alta Moderada

Tromboflebitis Captacién del Fibrinégeno Alta (en el territorio  Moderada
Radioactivo Gehiano)

Enfermedad Venooclusiva Venograma Radioisotépico Moderada Moderada Especialmente ttil

en el sistema profundo

Trombosis o Ateroma
Oclusivo

Uso de Plaquetas Marcadas
conln 111

En evaluacién
Protocolos Experimentales

Abreviaciones usadas:
TC: Tomografia Computada

DMSA: Acido Dimetil Succinico
DTPA: Acido dietilenotriaminopentaacético

HIDA: Acido Iminodiacético
RIA: Radiolnmuno

Andlisis; TBG: Globulina con afinidad por Tiroxina.

* Virwal Traduccién de las tablas correspondientes en:
Fundamentals of Nuclear Medicine

Ed. N.P. Alazraki y F.S. Mishkin

por "The Soc. of Nuclear Med. Inc."” USA 1984,

esta forma, en pocos minutos todo el higado ser4 ra-
dioactivo emitiendo radiacién gama. Si nuestro pa-
ciente se coloca bajo el detector, la cdmara detectara
la radiacién emitida por el higado y se reconstruird
una imagen que en un solo plano concentra todo el
volimen hepdatico (fig.5.2). Hay técnicas modemas
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que formulan desglosar en planos la distribucién de
radioactividad hepdtica (las tomografias nucleares).
Si el higado que se estd estudiando, por ejemplo,
tiene un quiste hidatidico o un absceso, se vera la
ausencia de captacién de los radiocoloides por la
distorsién de la trama estructural del higado.
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EVALUACION DE UN DEFECTO DE LA
SILUETA HEPATICA

Si en el estudio de la silueta hepatica es evidente
un defecto, éste se puede evaluar por varios trucos,
supongamos que el clinico nos orienta hacia el abs-
ceso hepdtico; en ese caso, el médico nuclear puede
utilizar otro "fdrmaco” o truco nuclear; por ejemplo
le administrard al paciente Galio radioactivo, éste
tiende a concentrarse en los focos sépticos o de alta
actividad mitética y si el defecto original era real-
mente por absceso ahora veremos nosotros que el
radio "fiarmaco" se concentrard en la misma zona
que antes el coloide rchuia. EI mismo resultado po-
dria haberse obtenido si se hubieran inyectado los
leucocitos del paciente marcados con un radiois6to-
po, estos inevitablemente se habrian concentrado en
la zona del absceso. Si nuestro defecto inicial se de-
biera a un quiste hidatidico o lamentablemente a una
metdstasis tumoral el galio no se concentraria en di-
cha zona. Asi se puede con cierta estrategia aproxi-
marse al tipo etiolégico que determina el defecto
original.

EVALUACION DE LA VIA BILIAR

Si se administran determinados derivados del
dcido iminodiacético €stos se comportan Como anio-
nes orgdnicos como la bilirubina o la bromosulfofta-
leina y serdn extraidos del plasma, incorporados
transitoriamente al hepatocito y finalmente excreta-
dos a la via biliar. Imaginemos ahora que el imino-
diacético administrado por la via intravenosa esti
marcado por nuestro amigo el tecnecio 99m (emisor
gama de tal energia que es muy visible por nuestras
cdmaras o detectores). Inicialmente tendremos una
fase vascular muy precoz en que es posible ver la
llegada del bolo inyectado y sus detalles de distribu-
cién (podriamos precozmente ver un defecto poco
vascularizado o una distribucién vascular compati-
ble con un sindrome de hipertensién portal por
ejemplo ). Posteriormente apreciamos la fase hepati-

ca contrastando temporalmente toda la silueta hepi-
tica. Durante unos 20 - 30 minutos tendremos ante
nuestros ojos la misma imagen que hubi€éramos ob-
tenido si hubiéramos inyectado un radiocoloide.
Lentamente ahora se inicia la fase excretora a la via
biliar con un contraste muy grosero de la via biliar
intrahepdtica y rdpidamente se contrasta la vesicula
biliar, a los 45 - 60 minutos post inyeccion es prob-
able que se vea solamente la imagen vesicular, y de-
pendiendo del grado de vaciamiento de ésta, se ini-
cia el contraste de la via biliar extrahepdtica y el
contenido biliar que se ha vaciado al duodeno.

Si no hay lesiones evidentes y actian las fases
de contraccién vesicular, al término de unas cuantas
horas toda la radioactividad se hallard solamente en
el intestino. Como puede suponerse toda obstruc-
cién o alteracion funcional va a afectar seriamente
esta secuencia normal de transito del radiofarmaco.
Por ejemplo, la exclusién vesicular por cdlculo o
por inflamacién se representara por una fase vascu-
lar, hepéatica, de via biliar intra-y extra-hepaticas
normales, incluyendo pasada al tubo digestivo, pero
no se contrastara en caso alguno la silueta vesicular.

Piénsese en el potencial diagndstico de este mé-
todo en el estudio de la atresia de la via biliar del re-
cién nacido. Por una caracteristica farmacolégica
muy especifica, estos derivados del dcido iminodia-
cético son metabolizados en los términos descritos
incluso con bilirrubinemias de hasta 30 mg.%, de
ahi la utilidad de esta metodologia en el estudio de
las ictericia a cualquier edad o condicién.

Dadas las caracteristicas de formacién de la ima-
gen de la Medicina Nuclear no se le puede pedir a
ellas una resolucién espacial muy alta, como el emi-
sor es un volumen, sus CONlOMOS Seran imprecisos
con mucha superposicién, de ahi que el aspecto ana-
témico sea defiente. Por otro lado, por la estricta
asociaciéon de la formacién de la imagen a una de-
terminada funcién de un O6rgano, ésta es posible-
mente la Gnica tecnologia que le permite al médico
ver la funcién de un 6rgano o sistema y lo que es
mads relevante aiin esta funcién puede cuantificarse.




