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IX

NEUROLOGIA NUCLEAR

* E.Olea

CINTIGRAMA CEREBRAL

Los primeros estudios cerebrales se realizaron
en la década del 40 con equipos muy primitivos, los
que posteriormente fueron mejorando técnicamente,
obteniéndose imdgenes de alta resolucién. Ademds,
la aparicion de nuevos radiofdrmacos mejoré el pro-
cedimiento diagnéstico.

Con la introduccién de la tomografia computada
(TC) las indicaciones de la cintigrafia cerebral han
cambiado. La TC es el mejor procedimiento para
detectar procesos agudos intracercbrales y pequefias
anormalidades crénicas. Sin embargo, la cintigrafia
tiene su utilidad en un nimero de situaciones donde
la TC es menos ideal. A modo de ejemplo podemos
nombrar el hematoma subdural, cuando la coleccién
tiene la misma densidad que el tejido que la rodea.
Esta isodensidad puede ser no pesquisada por la TC,
ya que para detectar una lesion se basa en la diferen-
cia de densidad de los diferentes tejidos. Por esta
misma razén, infecciones o inflamaciones cerebra-
les pueden ser detectadas mas rdpidamente por la
Medicina Nuclear que por la T.C.

¥ Laboraiorio de Medicina Nuclear, Escuela de Medici-
na, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Las principales indicaciones de este examen pode-
mos resumirlas de la siguicnte manera:

1. Neoplasias: —benigna
—maligna

a) primaria

b) metastdsica

—absceso cerebral
—encefalitis

—meningitis con empiema
—ventriculitis
—hematoma subdural
{subagudo o crénico)
—~contusién cerebral
—hemorragia intracerebral
—accidente vascular
—malformacién arteriovenosa
—fiswla arteriovenosa

2. Infeccién:

3. Traumatismo:

4. Yascular:

La gran ventaja del cintigrama cerebral es que es
un procedimiento simple y seguro para detectar le-
siones cercbrales. El costo y la dosis de radiacién a
cercbro es menor que la TC. No hay reacciones al
fArmaco empleado y sélo es necesario la inyeccién
de éste en una vena periférica, aunque la administra-
cién oral y subcutinea también es posible.

Si se combina con la angiografia isotépica, tam-
bién conocida como estudio del flujo sanguineo ce-
rebral, la sensibilidad y especificidad del método
aumentan notoriamente. Este procedimiento serd
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descrito mas adelante.

El radiofdrmaco mas usado es el pertecnetato de
Na marcado con Tc-99m (Na-99mTc04). Sus pro-
piedades quimicas son similares al 1odo pero en las
dosis usadas no se le conocen problemas téxicos ©
alérgicos. El Tc99m tiene una relativa vida media
corta (6 horas) que lo hace ideal para este tipo de es-
tudios., Una vez inyectado permanece en el lecho
vascular sin penetrar al cerebro, puesto que se 1o im-
pide la barrera hematoencefdlica. En caso de que és-
ta se rompa, como ocurre en las diversas lesiones, el
Tc-99m difunde hacia la lesién y asi puede ser de-
tectado.

Varios otros compuestos han sido utilizados con
los mismos fines, ya sea utilizando el mismo
Tc99m, o bien diferente radioisétopo. 1.a radiacion
recibida a cuerpo entero es de aproximadamente
0,01 rem/mCi. El érgano critico es el colon que reci-
be una radiacion de 0,5 rem/mCi. La dosis habitual
en un adulto es de 15-20 mCir; en los nifios 1a activi-
dad se administra de acuerdo al peso.

El estudio se realiza como minimo 1 hora des-
pués de invectado el radiofdrmaco, permitiendo este
tiempo que el firmaco se acumule en la lesién y al
mismo tiempo disminuya la actividad de fondo o
background. Lesiones vasculares son en general f4-
cilmente detectables. Pequerias lesiones a veces ne-
cesitan de mayor tiempo entre la inyeccion y la re-
alizacion del examen. En otros casos el tipo de
lesion necesita de cierta evolucién para su positivi-
dad, como por ejemplo, el hematoma subdural.

Caracteristicas de un estudio normal

En un estudio normal se ve importante actividad
a nivel de los grandes vasos, casco o calota, cavida-
des perinasales, glandulas salivales y estructuras fa-
ciales. Es normal la captacién por parte de 1os ple-
xos coroideos; para que ¢sto no ocurra, antes de la
inyeccién s¢ administra perclorato de potasio en do-
sis de 200 a 500 mg. a objeto de inhibir la captacién
del pertecneciato (Tc04). Se realizan como minimo
cuatro proyecciones: anterior, posterior y dos latera-
les. Con bastante frecuencia se utiliza una gquinta
proyeccion llamada del vériex.

Tumores

Generalmente un tumor s¢ observa como una zo-
na de mayor captacién de tipo focal visible en dos o
mas vistas. La localizacidn, forma ¢ intensidad de la
captacién sugieren el tipo de tumor. El meningioma
es uno de los que presenta mayor acumulacion y €s
de localizacién periférica, a diferencia del glioblas-
toma que es de ubicacién profunda.

Las lesiones metastisicas por lo general son
multiples y periféricas. Son de forma redondeada y
bordes bien demarcados. Son relativamente menos
vascularizadas por lo que pueden requerir un mayor
tiempo entre la inyeccidén y la realizacién del exa-
men a objeto de tener una buena visualizacion.

Accidente Vascular

Aparece como una zona de aumento de capta-
cidn, sin embargo su localizaci6n es periférica y si-
gue la distribucién de la aneria cerebral.

Un accidente vascular hemorrdgico generalmen-
te se hace positivo en los dias inmediatos posterio-
res al evento (2-3 dias), sin embargo un cuadro
oclusivo, especialmente si es de poca cuantia, puede
no aparecer positivo hasta después de una semana
de ocurrido. Después de 4 - 6 scmanas comienza a
normalizarse el estdio, lo cnal lo diferencia clara-
mente de la posibilidad de una lesion de tipo tumo-
ral.

Traumatismo

El hematoma subdural produce una zona de aun-
mento de actividad en la perifenia del hemisferio ce-
rebral afectado y que se detecta perfectamente en las
proyecciones anterior, posterior y vértex. Debe te-
nerse presente que la presencia de una contusién de
cuero cabelludo puede originar una imagen similar
al hematoma subdural, de ahi 1a importancia de un
buen examen fisico junto a la realizacion del exa-
men.

En la contusién cerebral la anormalidad 1ambién
es periférica, pero mejor delimitada que el hemato-
ma. El cintigrama cercbral en general se usa para
determinar la extensién de la lesién y la evolucion
al tratamiento.
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Infeccién

Debido a que la infeccién genera precozmente
cambios en la barrera hematoencefilica, es mas f4-
cilmente detectada por la cintigrafia cerebral que
otros procedimicntos. Al igual que otras lesiones, se
visualiza como una zona de captacién aumentada,
La meningitis y en mayor grado la encefalitis produ-
cen un aumento difuso de captacion. En el caso de
la encefalitis es comiin ver mds captante a un hemis-
ferio en su totalidad. En el caso de la ventriculitis,
ésta es mds focal ya que se visualiza en la zona de
proyeccién de los ventriculos laterales,

ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Es el estudio del primer pasaje del bolo radioac-
tivo por los vasos del cuello y del crdneo y asi deter-
minar diversas alteraciones al flujo sanguineo. Es
necesaria la inyeccién Lipo bolo, de manera de poder
analizar s6lo lo que pasa al primer pasaje. La inyec-
cion generalmente se realiza en una vena antecubital
y €s la misma dosis que ocupamos para la cintigra-
fia convencional.

Una vez que el bolo radioactivo ha alcanzado el
arco adrtico se comienza a realizar iméagencs de 2 -
3 segundos de duracion cada una, en forma seriada
y por un espacio de tiempo no superior a 30 segun-
dos, de mancra dc obtener el maximo de informa-
cion acerca de las fases artenal, capilar y venosa.

Caracteristicas de un estudio normal

Lo primero que determina normalidad es la si-
metria del pasaje del bolo radioactivo. El paso debe
ser simultaneo, simétrico y de igual intensidad en
ambas carGtidas. No es posible determinar el punto
de separacién de cardtida interna de externa. Una
vez que entra al cerebro, las arterias cerebrales ante-
riores y medias, en proyeccién anterior, simulan un
tridente, ya que no es posible separar las arterias an-
teriores, debido a limitaciones en la resolucién.
Aproximadamente 6 segundos después que apare-
cen las arterias, la fasc arterial es reemplazada por
las fases capilar y venosa. La aparicién del seno sa-
gital indica ¢l comienzo de la fase venosa.
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Obstruccion carotidea completa

Esta condicién corresponde a uno de los esque-
mas cintigraficos méis tpicos, ya que el calibre nor-
mal termina abruptamente con ausencia de vascula-
rizaci6n del lado afectado.

Obstruccion de arteria cerebral

Lo més comin de ver es una disminucién del
flujo fundamentalmente de la arteria cerebral media,
ocasionando una disminucién de la perfusion en el
hemisferio commespondiente en la fase arterial. Debi-
do principalmente a colaterales durante la fase ve-
nosa, se produce un aumento de flujo hacia esta zo-
na, lo que se conoce como flip-flop y es
caracteristico del accidente vascular.

Malformacién arteriovenosa

Es otra alteracién facilmente detectable por la
angiograffa isotépica. Normalmente aparece al fin
de la fase arterial y persiste pricticamente durante
todo el proceso incluso en las visias tardias 1 - 2 ho-
ras post-inyeccién.

Fistulas

También son ficiles de visualizar. A diferencia
de la malformacion, ésta desaparece en el tiempo.
Normalmente el lado contralateral aparece con me-
nor actividad dado el efecto de sustraccion de 1a fis-
tula.

Hematoma Subdural

En este caso se produce ausencia de flujo en la
zona del hematoma, ya que se produce un efecto de
masa sobre 108 vasos que van a la periferia. Tiene la
particularidad de ser positivo inmediatamente des-
pu€s de producido el hematoma, no asi ¢l cintigra-
ma cerebral convencional.
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Tumores

La visualizacion de ellos serd dircctamente pro-
porcional a la vascularizacién que cada uno presen-
te. A modo de ejemplo, el de mayor vascularizacion
es el meningioma por lo cual su diagnéstico no pre-
senta mayor dificultad.

Mouerte Cerebral

La angiogratia isotdpica es uno de los métodos
mas confiables y usados en la actualidad para diag-
nosticar muerte cerebral, la que s¢ certifica cuando
hay ausencia total de flujo sanguineo cerebral.
Cuando existe un aumento masivo en la presion ce-
rebral, como ocurre en la muerte cerebral, no es po-
sible ver actividad en los hemisferios cerebrales
después de la inyeccidn del radiofdrmaco en una ve-
na periférica.

ESTUDIO DEL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEQO

La dindmica del liquido cefalorraquideo (LCR)
puede ser estudiada marcando el LCR con diferen-
tes radiofdrmacos. Se le conoce como cisternografia
o bien ventriculografia isotdpica, dependiendo del
sitio de inyeccion (cisterna magna o ventriculos la-
terales respectivamente).

El LCR es producido en los plexos coroideos los
que se hallan en los ventriculos laterales, de ahi pasa
al tercer ventriculo y por medio del acueducto de
Silvio alcanza al cuarto ventriculo. Ahi deja el cere-
bro y peneltra al espacio subaracnoideo del canal es-
pinal donde se distribuye, volviendo nuevamente al
espacio subaracnoideo del cerebro distribuyéndose
en él y en las cisternas cerebrales, alcanzando poste-
riormente las granulaciones de Pacchioni, lugar
donde se reabsorbe pasando a la circulacién sistémi-
ca.

La obstruccién a nivel ventricular, subaracnoi-
deo ¢ a otro nivel del recorrido del LCR, produce
anormalidad en su flujo con los consecuentes cam-
bios neurolégicos. Luego estas alteraciones al flujo
pueden ser estudiadas marcando ¢l LCR con un ra-

diofarmaco apropiado. Los radiofarmacos comun-
mente usados son proteinas o bien compuestos inor-
géanicos de bajo peso molecular. El compuesto més
usado es el DTPA (4cido trietilaminopentacético)
unido a diferentes isStopos. (Durante mucho tiempo
el compuesto mds usado fue la albdmina humana
marcada con I-131).

PRINCIPALES INDICACIONES

—Sospecha de bloqueo del espacio subaracnoideo
—Sospecha de hidrocefalia: comunicante
no comunicante
—Fifstula de LCR: rinorrea
otorrea
—Sospecha de quiste encefilico
—Evaluacién de los shunts o derivaciones

CARACTERISTICAS DE UN
ESTUDIO NORMAL

El ascenso por el espacio subaracnoideo epicor-
tical en su vista antcrior tiene la forma de un triden-
te semejante a la angiografia isotdpica. En proyec-
cién lateral se visualizan las cistermas basales
craneanas. El tiempo medio estimado para alcanzar
los sitios de reabsorcién es de alrededor de 24 a 36
horas desde ¢l momento de la inyeccién, la cual se
realiza en forma intratecal. Pacientes mayores o an-
cianos tienen un tiempo de circulacién algo mayor,
asf como en el caso de los nifios éste puede ser in-
cluso mas rdpido (aproximadamente 18 horas).

Hidrocefalia comunicante

Esta condicion es diagnosticada con el estudio
de LCR ya que una vez inyectado el radiofarmaco
aparecen los ventriculos dilatados y contrastados.
En general, cl reflujo ventricular se asocia a fallas
en el trazador para ascender a la convexidad cere-
bral. Menos frecuentemente, s¢ asocia con un enlen-
tecimiento al flujo. El reflujo ventricular nommal-
menie se visualiza en las primeras horas del estudio,
posteriormente queda enmascarado por la actividad
que asciende por el espacio subaracnoideo.
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Bloqueo subaracnoideo

El blogueo subaracnoideo es ficil de diagnosti-
car ya que s¢ observa una obstruccién del trazador
en su ascenso alrededor de la convexidad cerchral.
En general, cl trazador termina abruptamente cn el
sitio de la obstruccién. Normalmente sc asocia con
reflujo ventricular.

Fistula

Después de un traumatismo es frecuente la exist-
encia de una fistula de I.CR, ya sea ésta nasal u 6ti-
ca. El diagnéstico se hace por acumulacion del tra-
zador en un sitio donde no deberia estar presente.
También sc pueden colocar algodones en nariz u oi-
dos y asi determinar el grado de contaminacién que
éstos contengan. Normalmente una relacién 3:1 en-
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tre algodén/sangre es diagnéstica de fistula.
Quistes

Los quistes encefidlicos acumulan el trazador en
el sitio donde se ubican y que cn gencral no guardan
relacién con zonas cisternales. La actividad en el
quistc normalmente permanece ahi por varios dias.

Shunts o Cortocircuitos

La permeabilidad de un shunt o derivacién se
estudia por la inyeccién del trazador en el reservorio
de la vavula, con lo cual si no hay obstruccién, el
flujo o clearence de la derivacién es el habitual,
limpidndose en un corto periodo. En caso de obs-
truccién el material radioactivo permanecerd en la
derivacién con lo cual se hari necesario su reempla-
Zo.



