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GASTROENTEROLOGIA NUCLEAR

* P. Orellana

Existen miiltiples técnicas que nos permiten eva-
luar una diversidad de trastornos digestivos de ma-
nera fisiolégica. La eleccién de uno u otro método
dependeri de la informacién que se desea obtener.
Estos procedimientos radioisotépicos son comple-
mentarios a los métodos de diagnéstico por imége-
nes déalta resolucién anatémica como la ecotomo-
grafia, tomografia axial computada, entre otros, y
las que utilizadas en conjunto con los antecedentes
clinicos permiten efectuar, la mayoria de las veces,
el diagnéstico clinico correcto en el momento opor-
tuno.

CINTIGRAFIA HEPATOESPLENICA

El higado y el bazo se caracterizan por poseer
difcrentes funciones, de las cuales para la obtencién
de imégenes cintigrificas se utiliza una funcién que
es comin a ambos: la fagocitosis. El radiofarmaco
utilizado es el Tecnecio-99m Coloide (fitato o sulfu-
ro coloide) el cual es rapidamente (2-5 min) captado
por las células reticuloendoteliales del higado (célu-
las de Kuppfer) y del bazo.

* Laboratorio de Medicina Nuclear y Departamento de
Radiologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile.

En condiciones normales, el 80-85% de la dosis
es captada por el higado, 10-15% por el bazo y el 5%
o menos por médula 6sea. Existe una correlacion
entre el tamafio de la particula de coloide y la avidez
del 6rgano por ella, es asi como el bazo concentra
de preferencia las particulas de mayor tamafio y la
médula Gsea las mis pequefias.

La captacién y distribucién del Tc-99m-coloide
en el higado refleja la distribucién funcional de las
células reticuloendoteliales y la distribucién de la
perfusién hepdtica, por lo que el cintigrama se altera
cuando existen procesos que comprometen la capa-
cidad funcional del sistema reticuloendotelial hepa-
tico y/o trastornos de la perfusién hepatica.

El estudio se inicia entre 5-10 minutos después
de la administracién intravenosa del radiofarmaco.
En pacientes con compromiso de la funcién hepati-
ca, las imigenes se obtienen a los 20-30 minutos
postinyeccién. Las iméagenes obtenidas de rutina en
la gammac4mara son en proyeccién dnteroposterior,
pésteroanterior, oblicua anterior derecha y lateral
derecha. En algunas circunstancias, se pueden obte-
ner imégenes (de 2 a 3 seg. cada una) durante el pa-
so inicial del bolo radioactivo a través del 6érgano lo
que refleja la perfusion hepética.

Para la ejecucién del estudio no es necesario
preparacién previa, s6lo se debe tomar la precaucion
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FIGURA 7.1.A. Recuerdo de las relaciones anatémicas del
higado.

FIGURA 7.1.B. Movilidad "in vivo" del tejido hepdtico
con los movimientos respiratorios.

FIGURA 7 .2: Las diferentes formas anatémicas del higado en la poblacién "sana".

dc que cl paciente no se haya efectuado estudios ra-
diolégicos con Bario, 48 horas antes, ya que la exis-
lencia de éste en el intestino puede producir falsas
imagenes de sustitucién. La inica contraindicacion
rclativa es el embarazo.

En condiciones normales, durante la etapa de
perfusion, se aprecia que la actividad hepética es
minima durante la fase arterial, ya que sélo 20-25%
del flujo sanguineo proviene de la arteria hepética,
la radioactividad hepdtica se visualiza posteriormen-
ie, cuando la radioactividad estd en el sistema por-
tal.

La evaluacién del cintigrama hepético incluye
posicion, forma y tamafio del higado y bazo, carac-
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teristicas de la distribucién relativa del radiofdrmaco
en el parénquima hepdtico (homogeneidad) y distri-
bucioén relativa del radiofdrmaco entre el bazo, higa-
do y médula ésea.

El higado usualmente consiste en un Iébulo de-
recho predominante y un I6bulo izquierdo pequefio,
en relacién anatémica con muchos otros 6rganos
(Fig. 7.1, A y B). Existen numerosas variaciones
anatémicas de la forma hepdtica entre las cuales las
mas comunes son la existencia de un 16bulo de Rie-
del (I6bulo derecho largo) o un Iébulo cuadrado pro-
minente. Algunas formas anatémicas ocurren fre-
cuentemente (Fig. 7.2) y son ficilmente reconocidas
como normales, pero distinguir entre una anormali-
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FIGURA 7 3. Las diversas siluetas hepdticas "normales"
que se ven en Medicina Nuclear.

dad y una variante anatémica inusual es dificil. Sin
embargo, los cambios en la forma hepética produci-
dos por una enfermedad, generalmente se acompa-
fian de otras alteraciones cintigraficas. Por otra par-
te, es un hecho conocido que en la cirrosis hepatica,
existe una hipertrofia del 16bulo izquierdo y que en
el sindrome de Budd-Chiari se observa un aumento
de tamafio del I6bulo cuadrado. En la Fig. 7.3 he-
mos esquematizado las siluetas cintigraficas mas
frecuentes.

Las células reticuloendoteliales estdn distribui-
das uniformemente en ¢l tejido hepatico y el niimero
de particulas de coloide inyectadas en las técnicas
habituales es suficiente para producir una distribu-
cién homogénea de la radioactividad en el higado
normal. Ademds, hay que tener presente que existen
diversas estructuras extrahepdticas que producen
atenuacion del contraste hepitico, como por ejem-
plo mama péndula, lecho vesicular, hilio hepético,
fosa renal, entre otras (Ver Fig. 7.1 A y B). Las le-
siones focales hepdticas, independientes de su ori-
gen, producen dreas que no concentran el radiofér-
maco. Heterogeneidad difusa se observa cuando
existen lesiones focales pequefias diseminadas o en-
fermedad difusa hepatica. En cualquiera de las dos
situaciones antes mencionadas (4reas frias o hetero-
geneidad) la apariencia cintigriafica probablemente
es ¢l resultado de un flujo sanguineo alterado con

dreas de relativa isquemia en las dreas afectadas,
asociado a la sustitucién del tejido hepéatico normal
por tejido tumoral o fibrosis. Es importante recordar
la motilidad hepética durante el ciclo respiratorio
(Fig. 7.1.B).

La captacién esplénica es siempre menor que la
hepdtica y no existe captacién en médula ésea visi-
ble. Cuando la funcién global del higado estd mar-
cadamente disminuida, la fraccién de coloide capta-
da por el higado estd reducida y existe un aumento
de la captacién esplénica y médula ésea junto con
un clearance plasmitico enlentecido. La captacion
relativa del coloide en el higado, bazo y médula
6sea depende del flujo sanguineo relativo y de la
eficiencia de extraccién. Se ha visto en diversas en-
fermedades hepdticas que no existe una disminucién
en la proporcién de las células reticuloendoteliales,
por lo que existe una discreta reduccién en la capa-
cidad fagocitaria hepdtica asociada a una discreta
disminucién de la eficiencia de extraccién del coloi-
de, por lo que el mecanismo mds importante en la
disminucién de la captacién del coloide es la altera-
ci6n del flujo sanguineo.

LESIONES HEPATICAS FOCALES

Cualquier proceso expansivo hepatico se presen-
ta, generalmente, como un area focal que no con-
centra el radiofarmaco.

Con respecto al diagnéstico de enfermedad me-
tastésica, el criterio utilizado por nosotros es estric-
to; es decir, se considera positivo el examen sélo
cuando se visualizan 4reas focales netas hiporra-
dioactivas, en un contexto clinico determinado. La
resolucién anatémica del procedimiento es de apro-
ximadamente 2 cm dependiendo de la localizacién y
de las caracteristicas del equipo utilizado. Lesiones
menores si se visualizan, s¢ aprecian como 4reas de
distribucién irregular del radiofarmaco, La sensibili-
dad del método varia entre 70-100%, dependiendo
del criterio utilizado.

Al igual que las lesiones malignas, los quistes,
abscesos y hemangiomas se visualizan como 4reas
frias que no concentran el radiofarmaco.

El término "pseudotumores hepaticos"” se refiere
a defectos de captacién visualizados en pacientes ci-
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rroticos. El patrén cintigrédfico es variable pudiendo
ser Unicos o miiltiples, pequefios o grandes, etc. No
es posible definir en estos pacientes si la alteracién
cintigrafica es secundaria a una cirrosis macronodu-
lar o bien se debe a la existencia de metdstasis.

Una manera de poder hacer una aproximacion
diagnéstica de las lesiones focales hepdticas, ya
scan miiltiples o itnicas, es realizar el estudio de
pool sanguineo, el cual se efectiia marcando los gl6-
bulos rojos con Tc-99m y se obtienen iméagenes de
la perfusién y de pool sanguineo precoces y tardios
en distintas proyecciones. En lineas generales los
quistes son avasculares, las metdstasis vasculariza-
das en grado variable, hematomas, abscesos y he-
mangiomas vascularizados en grado variable. El he-
mangioma hepdtico generalmente es un hallazgo
incidental y es el tumor primario hepético mas co-
man. Los hallazgos cintigrificos patognoménicos
en el pool sanguineo son la existencia de un flujo
sanguineo disminuido o normal (imagenes de perfu-
sion) asociado a un marcado aumento de la activi-
dad (igual o mayor a la actividad cardiaca) en las
imdgencs tardias de pool sanguinco; cstc aumcento
marcado de la actividad sé6lo ha sido observado ante
la presencia de hemangioma hepatico.

A pesar de la mejor resolucién anatémica de la
tomografia axial computada y ecotomografia, la cin-
tigrafia ain sigue desempeifiando algin rol en la
cvaluacién de lesiones focales hepdticas, ya que es
una técnica tan segura como los otros procedimien-
los si s¢ considera que la mayoria de los pacientes
en los cuales se realiza el procedimiento para detec-
lar metdstasis, tienen lesiones miltiples de diversos
tamafos. En estos pacientes la TAC tiene la desven-
taja de su alto costo. Por otra parte, a pesar de que la
ccotomografia es de menor costo que la TAC y esta
ampliamente disponible en la mayoria de los centros
hospitalarios tiene la desventaja, a diferencia de la
cintigrafia, de ser un procedimiento altamente sub-
jetivo y operador dependiente.

En relacion al diagnéstico de una lesién hepatica
linica, los quistes y abscesos son mds facilmente di-
ferenciados de tumores mediante ultrasonido o
TAC. La diferencia de tumores sélidos estd basada
en el estudio histolégico; pero antes de realizar una
biopsia por puncién es importante determinar la
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vascularizacion de la lesién, para lo cual el estudio
de pool sanguineo es un método simple y menos in-
vasivo que una arteriografia.

Enfermedades Hepaticas Difusas: Existe una va-
riedad de enfermedades hepdticas difusas que alte-
ran el cintigrama. Los parametros que sc evalian
son, tamafio hepdtico y esplénico, homogeneidad de
la captacién hepatica, intensidad de la captacion es-
plénica en relacién a la hepdtica y existencia y gra-
do de captacién por el sistema reticulo-endotelial de
médula ésea.

La alteracién cintigrifica varia segun el grado de
compromiso hepatico.

En general, las indicaciones de la cintigrafia he-
pdtica son:

a) Estudio de morfologia hepética (posicion, for-

ma y tamafo)

» hepatomegalia

» ptosis Hepatica

b) Evaluacién de procesos expansivos intrahepa-

ticos (abscesos, quistes, tumorces, eic).

¢) Evaluacion inicial en pacientes con neoplasias

cxtrahcpéticas para dctectar metdstasis y control

posterapéutico.

d) Eleccién del sitio de biopsia y marcacion para

realizarla.

e) Estudio de enfermedades difusas hepaticas

f) Evaluacion de traumatismos hepéticos

g) Cuantificacién de perfusién hepética.

Otro método complementario es el cintigrama
hepato-pulmonar. Una vez finalizada la obtencién
de las imdgenes hepdticas se inyecta Tc-99m MAA,
el cual se fija a nivel del pulmén. Este procedimien-
to es itil en la deteccién de procesos existentes a ni-
vel del espacio subfrénico derecho, principalmente
absceso subfrénico. Normalmente no debe existir
separacion entre el higado y el pulmén derecho. Sin
embargo, la presencia de un espacio no es especifica
de absceso, ya que cualquier proceso sobre o debajo
del diafragma producira la misma imagen.

El método cintigrafico se caracteriza por ser un
procedimiento no invasivo, no requiere de prepara-
cién previa, facil de realizar, reproducible, operador
independiente y proporciona una imagen de la mor-
fologia y funcién hepética. Por otra parte, no es in-
terferido por la obesidad, cicatrices, ascilis, etc. La
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dosis de radiacion producida es baja: 0,03 a géna-
das.

CINTIGRAFIA ESPLENICA

Aunquc es posible evaluar el bazo en un cinti-
grama hepdtico convencional con coloide, a veces
es necesario realizar un estudio especifico para lo
cual s¢c marcan los glébulos rojos del paciente y se
fragilizan, de tal manera que éstos son "atrapados”
por ¢l bazo.

Las principales indicaciones del método son las
siguientes:

a) Evaluacién del tamaiio esplénico

* masa palpable en hipocondrio izquierdo

¢ presencia de enfermedades que afectan el bazo

b) Evaluacién de dolor o sintomas localizados en
hipocondrio izquierdo.

¢) Evaluacién de traumatismo esplénico

d) Sospecha de situs inversus

¢) Evaluacién de tejido esplénico aberrante

f) Evaluacién de implantes esplénicos

£) Deteccion de remanente esplénico postesple-

nectomia

h) Bvaluacién de procesos de sustitucién esplé-

nicos.

1) Evaluacién de infartos esplénicos.

CINTIGRAFIA HEPATOBILIAR

La cintigrafia hepatobiliar es un e¢studio dindmi-
co de la funcién hepatobiliar, basada en la utiliza-
cién de derivados del dcido iminodiacético marca-
dos con Tecnecio-99m, los cuales una vez
inyectados, son captados por el hepatocito y ripida-
mente eliminados hacia la via biliar e intestino, sin
participar cn la circulacién enterohepdtica. De los
derivados del acido iminodiacético el mas utilizado
es ¢l 4cido diisopropiliminodiacético (DISIDA),
pucs tiene el mejor clearance hepatobiliar y puede
ser utilizado obteniendo iméagenes adecuadas con ni-
veles séricos de bilirrubina de hasta 30 mg.%. La
eliminacién del trazador depende del estado funcio-
nal del hepatocito, del flujo hepético y de la permea-
bilidad de la via biliar.

Con ayuno previo entre 2-4 horas, se administra
via intravenosa el trazador, obteniéndose imégenes
seriadas durante la primera hora del estudio en pro-
yeccién anteroposterior. Controles tardios y otras
proyecciones se realizan segiin necesidad.

Los parametros cintigraficos evaluados son:

I. Velocidad, intensidad, homogeneidad y clea-

rance de la captacion hepdtica.

2. Magnitud relativa de la fraccién que se elimi-

na por via renal.

3. Tamaflo aparente de la via biliar intra y extra-

hepatica.

4. Tiempo de aparicién de la vesicula, localiza-

cién y configuracion de ella.

5. Tiempo de aparicién de la radioactividad in-

testinal.

6. Persistencia de la radioactividad biliar en los

controles tardios.

Cintigrama hepatobiliar normal: El pauén
cintigrafico normal muestra a los cinco minutos de
administrado el radiofdrmaco una imagen hepética
definida, con distribucién homogénea de la radioac-
tividad a nivel del parénquima. La via biliar intrahe-
pética, el colédoco, el inicio del llene vesicular y el
intestino se observan antes de la hora del estudio.
En los controles tardios (2-3 horas), la radioactivi-
dad hepdtica debe haber desaparecido casi comple-
tamente y encontrarse en intestino; esto demuestra
normalidad funcional del hepatocito y adecuada ex-
crecion biliar. La eliminacién renal en condiciones
normales es muy pequeiia.

La cintigrafia hepatobiliar ha demostrado ser de
utilidad en la evaluacién de una serie de trastornos
hepatobiliares, a continuacién veremos algunas de
las principales indicaciones del método.

Colecistitis Aguda: Documentar la presencia de
colelitiasis en pacientes con abdomen agudo es in-
suficiente para determinar que los cilculos son la
causa de la enfermedad. Sin embargo, la deteccién
de obstruccién del conducto cistico es méis impor-
tante ya que ¢l 95% de las colecistitis agudas se aso-
cia con obstruccién de él. El criterio cintigrafico pa-
ra su diagnéstico es la no visualizacién de la
vesicula durante un periodo no inferior a 4 horas, lo
que es secundario a la obstruccién mecénica o fun-
cional del conducto cistico. A pesar que el procedi-
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miento cintigrafico es el examen més sensible y
confiable para evaluar la permeabilidad del conduc-
lo cistico (seguridad diagnéstica 95.7-100%), en
nuestro medio no es el procedimiento de eleccién ya
quc habitualmente los Servicios de Medicina Nu-
clecar no funcionan como Servicios de Urgencias y
el recurso no esta disponible en la mayoria de los
centros asistenciales del pais. Por otra parte, la eco-
tomografia permite evaluar otros 6rganos de la cavi-
dad abdominal y, ademds, es de mas facil acceso pa-
ra los pacientes con abdomen agudo. Debe tenerse
en cuenta que existen otras causas que no permiten
la visualizacion de la vesicula como ayuno prolon-
gado, pancreatitis aguda, alimentacién parenteral to-
lal, cirrosis, etc.

Colestasis: El rol de la cintigrafia en la evalua-
cion de colestasis es limitado, debido a su baja reso-
lucién anatémica, pero en algunas situaciones clini-
cas cuando no se puede efectuar una ecotomografia
la cinugrafia es de utilidad. En lineas generales es
posible diferenciar una ictericia hepatocelular de
una ictericia obstructiva. En la primera de ellas se
observa mala captacién hepdtica con disminucién
dcl clearence hepitico, persistencia de la imagen de
pool sanguineo, con eliminacién hacia intestino de-
pendiendo de los niveles séricos de bilirrubina y del
grado de funcionalidad hepética, la eliminacién re-
nal del radiofdrmaco aumenta. En la ictericia obstru-
cilva existe una fase hepdtica normal y la visualiza-
cion de la via biliar asi como también el paso a
intestino esta retardado o ausente dependiendo del
sitio y severidad de la obstruccién.

Cuando existen obstrucciones parciales, la per-
sistencia de radioactividad a nivel de la via biliar en
los controles tardios (2 horas) es un indice de ella.
Cuando se sospecha obstruccién de via biliar y el
cintigrama es normal se puede descartar con seguri-
dad la existencia de ella. Por otra parte, los cambios
funcionales de la dindmica del flujo biliar preceden
a las alteraciones morfolégicas secundarias a obs-
truccién, por lo que el cintigrama puede estar altera-
do antes de que existan evidencias morfolégicas de
obstruccion.

Evaluacion post-operatoria: En la evaluacién
de pacientes sometidos a colecistectomia el estudio
cintigrafico ha sido de utilidad para detectar diver-
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sos grados de obstruccién biliar, asi como también
documentar la presencia de fistulas biliares y con-
ducto cistico remanente. En la evaluacién de pacien-
tes con anastomosis bilio-digestivas, la cintigrafia es
el dnico método no-invasivo que permite evaluar el
flujo biliar de manera fisiol6gica (anterégrada), sin
importar el nivel de la anastomosis, dando informa-
cién acerca de la permeabilidad de la anastomosis,
asi como también sobre la integridad de ella. Tam-
bién ha sido posible caracerizar la dindmica del flu-
jo biliar en pacientes colecistectomizados y con al-
teraciones funcionales del esfinter de Oddi. En
pacientes sometidos a derivaciones digestivas, la
cintigrafia ha permitido detectar cuantitativamente
la existencia de reflujo duodeno-gastrico.

Anomalias de via biliar: En el diagnéstico dife-
rencial de ictericia en recién nacidos es posible des-
cartar con plena seguridad la existencia de atresia de
via biliar al observar radioactividad intestinal. En
contraposicioén, si no se visualiza via biliar, no es
posible confirmar la existencia de hepatitis y/o atre-
sia, ya que en ambas entidades clinicas existe un
compromiso variable, habitualmente severo. de la
funcién hepatica lo que determina una disminucién
del paso de la radioactividad hacia via biliar e intes-
tino. En la enfermedad de Caroli se observan, du-
rante la fase hepdtica del estudio, defectos hipocap-
tantes, los que se relacionan con A4reas
hipercaptantes en las fases posteriores, debido a la
existencia de estasis ductal intrahepético. El estudio
radioisot6pico también es de utilidad en la evalua-
cién de quiste coledociano, situs inversus, vesicula
ectdpica.

Traumatismos hepatobiliares: La cintigrafia
permite observar la existencia de ruptura hepética,
quistes biliares post-traumiticos y presencia de flujo
biliar libre a peritoneo.

Evaluacion de cinética vesicular: De manera
cuantitativa es posible caracterizar el llene vesicu-
lar, asi como también la respuesta contrictil frente a
un estimulo oral o mediante la administracién intra-
venosa de octapéptido de Colecistoquinina, en dosis
fisiol6gicas.

Adicionalmente, y a pesar de que no es ¢l objeti-
vo final la evaluacién del higado, podemos detectar
durante la cintigrafia hepatobiliar la presencia de al-
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teraciones hepéticas como por ejemplo procesos de
sustitucién, hepatomegalia, entre otros.

La principal ventaja del método cintigrifico es
que permite estudiar de manera funcional, segura y
no invasiva, una amplia variedad de trastornos hepa-
tobiliares, detectando anomalias incluso antes de
que se produzcan cambios morfolégicos. Su princi-
pal desventaja radica en la resolucién anatémica li-
mitada y que requiere de cierto grado de funcién he-
patocitaria para visualizar la via biliar. Su inica
contraindicacién relativa es la existencia de embara-
zo. Las dosis de radiacién producidas son bajas
(0.02 rad/mCi a cuerpo entero).

ESTUDIO CINTIGRAFICO DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA

La Medicina Nuclear contribuye en la investiga-
cion de los pacientes con hemorragia digestiva me-
diante la deteccién del sitio de hemorragia asi como
deteccién de mucosa géstrica ectopica.

Deteccion de mucosa gastrica ectépica: Se ba-
sa en la administracion de Tecnecio-99m pertecne-
ciato, el cual una vez administrado via intravenosa
se acumula por las células mucosas géstricas y sub-
secuentemente excretado hacia el tracto gastrointes-
tinal. La existencia de mucosa géstrica ectépica se
visualiza al cintigrama como una zona de acumula-
cién anormal del radiofarmaco a nivel de la cavidad
abdominal, habitualmente localizada en el cuadrante
infecrior derecho. Diversos autores han demostrado
que el procedimiento tiene una seguridad diagndsti-
ca que fluctia entre 80 y 90%. Para realizar adecua-
damente ¢l examen es necesario que el paciente no
s¢ haya realizado estudios radiolégicos contrastados
durante la semana previa al examen y debe estar du-
rante las 48 horas previas sin ingerir laxantes ni as-
pirinas.

Deteccion de hemorragia digestiva activa: Es
posible determinar cintigraficamente la existencia
de hemorragia activa mediante dos procedimientos.
Uno de ellos se basa en la administracién intraveno-
sa de Tc99m-coloide, el cual es extraido desde la
circulacién por el sistema reticuloendotelial, princi-
palmente hepdtico. En presencia de una hemorragia

activa una fraccién de la dosis inyectada se extrava-
sa, fenémeno que se repite cada vez que la sangre
recircula, de tal manera que a través del tiempo dis-
minuye la actividad circulante y aumenta en el sitio
de la hemorragia. Esta técnica experimentalmente,
detecta hemorragias tan pequefias como de 0,05 ml-
min. La mayor desventaja es que requiere de hemo-
rragia activa en el momento del examen para ser po-
siiva. Por otra parte, es dificil visualizar
hemorragias altas debido a la sobreproyeccién de la
actividad hepatoesplénica. No tiene falsos positivos,
si s6lo se considera la existencia de hemorragia
cuando las zonas de captacién que no corresponden
al sistema reticuloendoterial se modifican en el
tiempo.

El procedimiento mas utilizado por nosotros se
basa en la marcacién de glébulos rojos con Tc99m.
los que una vez marcados permanecen en el pool
sanguineo intravascular por un periodo prolongado,
hecho que permite detectar hemorragias intermiten-
tes, observando al paciente hasta 24/48 horas des-
pués de iniciado el estudio. Normalmente existe
contraste de todos los érganos vascularizados, gran-
des vasos y vejiga. Se considera el examen positivo
cuando existe una zona de captacién anormal, de
mayor intensidad que las estructuras vascularizadas
0 un drea que se modifica con el tiempo o cuando
aparece una zona de captacién no visualizada ini-
cialmente. La mayor ventaja del procedimiento es
que permite detectar hemorragias intermitentes y
ademds observar con mayor facilidad la existencia
de hemorragias altas, debido a una menor interfe-
rencia del contraste hepatoesplénico.

La indicacién real de los procedimientos radioi-
sotépicos es su uso como método de screening y
orientar al angiografista acerca de la zona a estudiar
radiolégicamente. Un estudio negativo indica que
no es necesario realizar un estudio angiografico de
urgencia y éste puede ser diferido hasta que el pa-
ciente esté estable.

CINTIGRAFIA GASTROESOFAGICA

De los métodos habitualmente utilizados para el
diagndstico de reflujo gastroesofagico (RGE), s6lo
la observacién fluoroscépica y la medicién de pH
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esofdgico miden directamente la existencia de él.
Los otros procedimientos usados miden pardmetros
que se han asociado a la existencia de RGE.La téc-
nica cintigréafica se basa en la administracién oral de
un radiofarmaco disuelto en liquido (leche, jugo,
suero fisiolégico, etc.). El radiofdarmaco utilizado es
el Tc99-m coloide, el cual administrado oralmente
no se adhiere a la mucosa esofdgica ni se absorbe.
Con un ayuno previo de 4 horas, se administra el ra-
diofarmaco en 50 ml. de leche. Posteriormente se da
a tomar 250 ml. de leche sin trazador con el prop6-
sito de producir plétora gastrica y limpiar la radioac-
tividad remanente en boca y eséfago. En nifios se
administra el radiofdrmaco en la férmula lictea ha-
bitual. Luego, en adultos, se adquiere en el compu-
tador 1 imagen/10 segundos/30 minutos y se reali-
zan maniobras de Valsalva a determinados tiempos.
En nifios se adquieren 360 imégenes durante 60 mi-
nutos. El andlisis de los datos consiste en la visuali-
zacion de cada una de las imigenes en la pantalla
del computador. Si se observa radioactividad esofa-
gica, se crea un irea de interés que enmarca dicha
zona a partir de la cual se genera una curva tiem-
po/actividad esofdgica. Los episodios de reflujo
aparecen como alzas significativas ("espigas") de la
radioactiviadad sobre la linea de actividad basal, en
las que la altura est4 en relacién a la intensidad del
cpisodio y el ancho a la duracién del mismo. Si
existen dudas con respecto a la existencia de reflujo,
se analiza el alza porcentual de la radioactividad de
la imagen sospechosa con respecto a las preceden-
tes. Ademads, mediante una relacién matematica, es
posible determinar qué cantidad del contenido gés-
trico refluyé. Los criterios utilizados para el diag-
ndéstico de reflujo son:

* Visualizacién evidente de radioactividad eso-

fagica

* Alzas significativas en la curva tiempo/activi-

dad esoféagica

* Alza porcentual igual o mayor a 100%.

Para clasificar la severidad del reflujo se deter-
mina la intensidad de la imagen, alcance de la ra-
dioactividad esofdgica, duracién del episodio, nii-
mero de episodios observados y alza porcentual.
Diversos autores nacionales y extranjeros han de-
mostrado que la cintigrafia es mas sensible que la
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radiologia en el diagnéstico de RGE. La especifici-
dad del método varia entre 90-100%.

Este procedimiento ha sido de gran aplicacién en
la prictica pedidtrica ya que permite, con la misma
dosis de radiacién, detectar simultdncamente la ex-
istencia de aspiracién pulmonar de contenido gastri-
co.

La evaluacién diagnéstica del RGE debe estar
dirigida al estudio de anormalidades fisiolégicas y
anatémicas del tracto digestivo alto. Debido a que
se ha demostrado la existencia de reflujo en condi-
ciones fisiolégicas, debe seleccionarse apropiada-
mente el paciente a estudiar, para evitar la realiza-
cién inapropiada de exdmenes y evaluar de este
modo sélo aquellos nifios con historia clinica suge-
rente de RGE y/o complicaciones asociadas. En ni-
fios, el examen inicial debe ser el estudio radiolégi-
co, de esta manera es posible descartar la existencia
de anormalidades anatomicas.

De los métodos no invasivos utilizados para
diagnosticar RGE, el mis sensible es ¢l estudio cin-
tigrafico, sensibilidad que est4 directamente relacio-
nada con la capacidad para poder observar en forma
constante y por periodos prolongados la actividad
esofigica. Ademas, la obtencién de imégenes en el
computador permite detectar episodios de corta du-
racién y leve intensidad. La cintigrafia es un método
fisiol6gico que no altera el comportamiento normal
del tubo digestivo, es cuantitativo, facil de ralizar,
bien tolerado por el paciente y produce dosis de ra-
diacién bajas.

Las principales indicaciones de la cintigrafia
gastroesofagica son:

+ Evaluaciéon de pacientes con fuerte sospecha

clinica de RGE y estudio radiolégico negativo.

» Evaluacioén de nifios portadores de RGE y sin-

tomatologia broncopulmonar que hace sospe-
char la existencia de aspiraciéon pulmonar de
contenido gastrico.

« Seguimiento posterapéutico de los pacientes

portadores de RGE.

TRANSITO ESOFAGICO CON
RADIOISOTOPOS

A partir de 1971, cuando Kasem describié por
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primera vez el uso de radiois6topos en el estudio del
paso del bolo radioactivo a través del es6fago, se
han utilizade técnicas similares en el andlisis del
trdnsito y motilidad esofégica.

Para realizar el examen se administran oralmen-
te tres bolos sucesivos de Tc-99m Sulfuro Coloide
de un volumen de 10 ml. Se adquieren, en cada de-
glucién, 1 imagen/0,5 seg/50 seg. Se administran 2
bolos en posicién supina y una en posicién de pie.
Esta iltima tiene como finalidad el efecto de la gra-
vedad sobre el trdnsito esofdgico. En cada etapa, se
instruye al paciente que al recibir una orden deglute
de una sola vez el volumen administrado y que no
efecuie degluciones posteriores, de manera de no
producir efectos secundarios a esto. El andlisis de
los datos consiste en la visualizacién de cada una de
las imigenes adquiridas. Luego, se crean diversas
dreas de interés que delimitan es6fago, estébmago y
cada uno de los tres segmentos esofdgicos. A partir
de estas dreas se generan curvas de tiempo/activi-
dad. Ademas se genera un area de interés a nivel de
hipofarinx de manera de controlar que el paciente
solo deglutié una vez.

Los pardmetros evaluados son:

« Qaracteristicas de las curvas de tiempo/activi-

dad de cada una de las dreas delimitadas.

» Determinacién del tiempo de transito esofégi-

co.

« Cilculo del clearance esofigico a los 15 y 50

«  segundos.
« Cambios con la posicién de pie.

En sujetos sanos se observan tres curvas secuen-
ciales de actividad esofagica, diferentes de los tres
segmentos esofdgicos, que muestran que el tiempo
de trdansito aumenta hacia la porcién distal del es6fa-
g0. A nivel gastrico existe un aumento rdpido y pro-
gresivo de la actividad. El clearance esofagico a los
15 segundos es mayor de 80% y el tiempo de transi-
to en es6fago total es menor de 15 segundos.

Los trastornos de motilidad se clasifican desde ¢l
punto de vista cintigrafico en adindmico, espasmao-
dico o incoordinado y mixto. En el primero de éstos
se observa una pérdida completa de la secuencia
normal de los curvas esofdgicas y aunque la activi-
dad gastrica es variable, siempre persiste radioacti-

vidad esofégica. En los trastornos espasmaédicos o
incoordinados, se aprecian curvas desordenadas en
las que existen periodos de movimiento normal al-
ternadas con periodos de movimientos retrégrados.
Habitualmente, el bolo radioactivo es propulsado en
forma completa hacia el estébmago. En ambos tipos
de trastornos el tiempo de trénsito esofdgico es pro-
longado y consecuentemente el clearance esta dis-
minuido.

En las diversas enfermedades esofdgicas es posi-
ble observar en forma predominante algin tipo de
estos trastornos cintigraficos, aunque no es posible
caracterizar en forma especifica un trastorno motor
esofigico desde el punto de vista cintigrafico.

Diversos trabajos nacionales y extranjeros mues-
tran que la sensibilidad del método para pesquisar
trastomos de la funcién motora esofagica es supe-
rior que la de la manometria esofagica y/o test de
clearance 4cido. Las ventajas del método radioiso-
tépico, con respecto a las -otras técnicas utilizadas
convencionalmente para este propdésito son que es
una técnica cuantitativa, no invasiva, facil de reali-
zar, de corta duracién y bien tolerada por el pacien-
te, de tal manera que es posible realizarlo en forma
repetida. Sin embargo, a pesar de las caracteristicas
antes mencionadas, el estudio de los trastornos mo-
tores esofagicos debe iniciarse con el estudio radio-
l6gico, principalmente para excluir mecanismos
obstructivos. Si la radiografia es normal, el estudio
cintigrafico debe ser el siguiente paso. Si este estu-
dio es normal, la manometria deberia darnos alguna
informacién. Aunque el estudio radioisolopico sea
anormal, la manometria debe efectuarse en estos pa-
cientes para hacer una clasificaciéon desde el punto
de vista etiol6gico.

El estudio cintigrifico es de utilidad en la eva-
luacién de los diferentes trastornos esofagicos, eva-
luacién de pacientes portadores de disfagia, reflujo
gastroesofagico y seguimiento posterapéutico de las
diversas enfermedades esofagicas.

DETERMINACION DE REFLUJO
DUODENOGASTRICO (RDG)

Para evaluar la existencia de RDG (en pacientes
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sometidos a cirugia gastrica o bilio-digestiva), la
Medicina Nuclear dispone de un método cuantitati-
vo y facil de realizar, el cual se basa en la ejecucién
de un cintigrama hépatobiliar convencional y poste-
riormente se da a beber un radiofarmaco de tal ma-
nera de obtener contraste géstrico. A partir de esta
iltima parte, se delimita el estémago y en el estudio
inicial, se genera una curva de tiempo/actividad gés-
trica. Al igual que en el estudio de RGE, los episo-
dios de reflujo biliar se ven como espigas de activi-
dad sobre la linea basal de actividad géstrica.

En posicién normal se ha encontrado entre 0-
100% de RDG, dependiendo de la posicién en que se
realice el estudio y el estimulo utilizado para produ-
cir contraccién vesicular. Es de utilidad en el diag-
néstico de RDG en pacientes con tlcera, postcole-
cistectomia, postgastrectomia, etc.

VACIAMIENTO GASTRICO

Numerosas técnicas han sido descritas para me-
dir el vaciamiento géstrico, pero los métodos radioi-
sotépicos son los mas practicos y fisiologicos ya
que entregan informacién reproducible y cuantitati-
va relacionada con el vaciamiento gastrico de liqui-
dos y/o sélidos.

En la realizacién de este estudio, se utilizan ra-
diofdrmacos no absorbibles unidos a una comida li-
quida (agua, leche, etc.) o sélida (huevo, carne, hi-
gado de pollo, etc.). Los datos son adquiridos en un
computador a través de la gammacadmara y los resul-
tados se expresan como la cantidad de radioactivi-
dad a tiempo cero (inicial) que permanece o abando-
na el estdmago a definidos tiempos o como el
tiempo requerido para que la mitad de la actividad
inicial abandone el estémago.

Muchas observaciones de importancia han sido
hechas utilizando las técnicas cintigraficas. Es posi-
ble determinar simultdneamente el vaciamiento de
s6lidos y liquidos mediante la utilizacién de dos is6-
lopos diferentes. Se ha visto que los liquidos presen-
lan un vaciamiento gastrico mucho més rdpido que
los sélidos siguiendo un comportamiento exponen-
cial, con un 50% + 10% de vaciamiento a los 30 mi-
nutos. Se ha visto que el vaciamiento géstrico de la
fase liquida cuando se utilizan comidas mixtas est4
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retardado por la presencia de componente sélido.
Por el contrario, el vaciamiento del componente s6-
lido no es afectado por la presencia de liquido. El
tiempo de vaciamiento de los componentes sélidos
depende del tipo de comida que se use.

En algunas condiciones patolégicas es posible
observar un retardo en el vaciamiento géastrico de
s6lidQs asociado a un vaciamiento liquido normal,
lo cual se explica porque el vaciamiento géstrico de
ambos componentes depende de la funcién motora
de diferentes porciones del estémago (fondo: liqui-
do, antro:sélidos).

El estudio de vaciamiento géstrico es de utilidad
en la evaluacién de diversos trastornos que alteran
la motilidad géastrica, como por ejemplo sindrome
pilérico, diabetes mellitus, sindrome post-vagoto-
mia, entre otros, asi como también es de utilidad en
el seguimiento post-terapéutico.

EVALUACION DE ENFERMEDADES
INFLAMATORIAS

Mediante el uso de leucocitos marcados con
Tecnecio-99m o Indio 1, es posible detectar cual-
quier proceso abdominal inflamatorio que presente
acumulacién de leucocitos. No existen dudas que en
la deteccién de abscesos intraabdominales esta téc-
nica es superior a otros métodos. En este grupo de
pacientes, cuando existen signos de localizacién, es
preferible realiZar inicialmente una ecotomografia y
posteriormente TAC o cintigrafia con leucocitos.
Sin embargo, si no hay signos de localizacién, la
utilizacién de leucocitos marcados puede ser la ma-
nera més rdpida y segura de llegar a un diagnéstico.

En la evaluacién de enfermedades intestinales
inflamatorias (colitis ulcerosa, Sindrome de Crohn),
los leucocitos marcados migran, cuando son inyec-
tados via intravenosa, hacia los sitios de inflamacién
activa intestinal. El estudio cintigrafico estd indica-
do en determinar la extensién de la enfermedad,
examen inicial en aquellos pacientes con inadecua-
da preparacién intestinal en los cuales no es posible
realizar estudio radiolégico y/o colonoscopia y
cuando existe la duda de la coexistencia de infec-
cién.



