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CINTIGRAFIA PULMONAR

* E. Olea.

Tanto la ventilacién como la perfusién regional
pucden scr evaluadas usando particulas y gases o
aerosoles radioactivos. En general, particulas de ta-
maio entre 10-50 micrones son inyectadas en una
vena periférica con el objeto de medir la perfusién
relativa a través de las arterias regionales pulmona-
res. Particulas de este tipo se mezclan uniformemen-
te con la sangre en ¢l corazén derecho y son luego
atrapadas por el capilar pulmonar. Particulas desa-
gradables, tales como agregados de albimina huma-
na o hidréxido férrico, son las cominmente emplea-
das y se les conoce genéricamenteé COmMO mMacro-
agregados (MAA) o microesferas, respectivamente.

Las particulas también pueden ser administradas
como aerosol via inhalacién a objeto de evaluar la
ventilacion regional. Para alcanzar el bronquiolo
terminal cstas particulas deben tener un tamafio me-
nor a 1 micrén. Un aerosol no requiere ser degrada-
ble y en general se usan coloides. Lo ideal para es-
tudiar la ventilacién es el uso de gases radioactivos
los cuales son producto de ciclourén y no se encuen-
tran disponibles para su uso rutinario €n nuestro
pais. (Ver fig. 1.1 y 1.2 para distribucién de aeroso-
les).

* Laboratorio de Medicina Nuclear, Escuela de Medici-
na, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

INDICACIONES DE LA CINTIGRAFIA
PULMONAR

— Sospecha de tromboembolismo pulmonar.

— Evaluacién del rratamiento del wromboembolis-
mo pulmonar

— Evaluacién de una enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica

— Evaluacién de la funcién pulmonar antes de la
toracotomia

— Evaluacién de anormalidad pulmonar congénita.

— Evaluacién de la perfusién y ventilacién pulmo-
nar en diversas enfermedades.

Después de la administracién de los macroagre-
gados en una vena periférica, el trazador es atrapado
en su primer pasaje a través del lecho capilar pul-
monar, suponicndo que no existe shaunt de derecha a
izquierda. Asi se obtiene la distribucién regional de
las particulas, por lo tanto la perfusién pulmonar
puede ser fotografiada. Después de varias horas las
particulas se rompen pasando a la circulacién gene-
ral, siendo limpiadas de ellas por el sistema reticu-
loendotelial del higado, bazo y médula é6sea. El
tiempo medio de remocién de las particulas del pul-
mon varia de 4 a 8 horas.

El uso de estas particulas no produce efectos co-
laterales y pueden ser usadas en forma confiable. En
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FIGURA 11.1: Esquema de mecanismos de defectos de
ventilacion.

general, 1 de cada 1.500 arteriolas son obstruidas en
forma transiente por el trazador. Con una dosis de 2-
4 mCi de Tc-99m-MAA (macroagregado), la dosis
de radiacion a pulmon es de 500 mrem y menos de
200 mrem a cuerpo entero.

Un estudio normal muestra una distribucién ho-
mogénea del trazador en ambos campos pulmona-
res. En general, en la perfusién hay una discreta ma-
yor acumulacién del wazador en las bases
pulmonares, a diferencia de la ventilacién donde la
discreta mayor acumulacién corresponde a los vérti-
ces. Las proyecciones en que se realiza el estudio
son: anterior, posterior, oblicuas anteriores y poste-
riores y ambas laterales.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

El tromboembolismo pulmonar se ha descrito
como la enfermedad méds frecuente en pacientes
hospitalizados, asi como también es la causa més
comiin de muerte en estos pacientes. Su diagndstico
en ocasiones es dificil ya que los sintomas y signos
pueden ser muy leves 0 a veces similares a otras
condiciones como el infarto de miocardio o la neu-
monia. Ademds, en algunos pacientes el estudio ra-
diolégico puede ser incluso normal.

Tromboembolias que ocluyen una arteria pulmo-

FIGURA 11.2: Etiologias diversas de
ventilacion.

defectos de

nar mayor son ficilmente detectadas y se correlacio-
nan muy bien con la arteriografia pulmonar. La cin-
tigrafia y la arteriografia son procedimientos com-
plementarios. La cintigrafia refleja la distribucion
del flujo sanguineo pulmonar, mientras que la an-
giograffa muestra la anatomia del lecho vascular
pulmonar. Defectos intraluminales mas alld de las
ramas secundarias del arbol arterial son dificiles de
detectar por lo que se hace necesario practicar una
inyeccién arterial selectiva. La perfusién cintigrafi-
ca detecta estos émbolos pequefios y ayuda al angio-
grafista a seleccionar la arteria adecuada a estudiar
en aquellos pacientes donde la perfusién y la venti-
lacién cintigrafica no ha sido diagnéstica.

La cintigrafia pulmonar es un método efectivo
para detectar émbolos pulmonares. En el momento
que la arteria pulmonar o sus ramas son ocluidas, el
radiofdrmaco no serd capaz de alcanzar el lecho ca-
pilar y cintigraficamente se observara un defecto. El
tamafio del defecto depende del tamafio del vaso
ocluido. Un cintigrama de perfusién normal excluye
el diagndstico de tromboembolismo y tiene el mis-
mo valor que una angiografia normal. Estudios se-
riados permiten evaluar el curso del tromboembolis-
mo pulmonar, asi como evaluar la eficacia de la
terapia, ademds nuevos émbolos pueden ser detecta-
dos.
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La perfusién pulmonar por si sola no es especifi-
ca ya que hay varias enfermedades pulmonares que
disminuyen el flujo sanguineo pulmonar. Sin em-
bargo, cuando se combina con el estudio de ventila-
¢ién o inhalacién, la especificidad aumenta notable-
mente. Los siguientes signos sugieren la existencia
de romboembolismo:

— Defecto segmentario de perfusién con ventila-
cién conservada.

— Muiltiples defectos subsegmentarios con ventila-
ci6on normal y relativa normal radiografia de t6-
rax.

— Un cambio en ¢l patrén o modelo de anormali-
dad en un corto periodo de tiempo.

En el romboembolismo, la ventilacién es nor-
mal en presencia de defectos isquémicos. Hay un
10% de pacientes que pueden presentar alteraciones
de la ventlacién, pero de menor tamafio que el de-
fecto de perfusion y ser un tromboembolismo. Esto
normalmente ocurre en las etapas tardias del trom-
boembolismo.

NEUMONITIS

En la ctapa precoz de la bronconeumonia, el de-
fecto de perfusién se correlaciona con el infiltrado
radiolégico, pero es de discreto menor tamafo.
Cuando existe consolidacion radiolégica, el defecto
cintigrafico también se observa mas severo. Dife-
renciar neumonia de tromboembolismo sélo por
perfusién cs imposible. La ventilacién en la neumo-
nia es aiin mas anormal que la perfusién.

ENFISEMA

El enfisema es una de las causas mas comunes
de ecnfermedad crénica pulmonar. En general, se de-
finc como una enfermedad pulmonar donde hay
destruccion del parénquima distal a los bronquiolos
terminales.

La cintigrafia pulmonar es particularmente qtil
en cstados tempranos de la enfermedad cuando los
cambios radiolégicos son minimos. La cintigrafia es
capaz de determinar la localizacién y extensién del
proceso enfisematoso. Tanto la perfusién como la
ventilacién muestran ambas el mismo tipo de lesion.
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La cintigrafia puede documentar la existencia de
una lesién bulosa y su crecimiento progresivo, de
manera de indicar la cirugia con la subsecuente me-
joria del paciente. La cintigrafia documenta la inte-
gridad del resto del tejido pulmonar. Los defectos
de perfusiéon no siguen una distribucién anatémica
definida. En general, la ventilacién estd mas altera-
da, ya que las mayores alteraciones fisiopatolégicas
se producen a nivel del alvéolo y de las vias a€reas
pequeiias.

Cuando enfisema y tromboembolismo se presen-
tan simultidneamente, el procedimiento diagndstico
de eleccién es la angiografia pulmonar. Si el pacien-
te enfisematoso tiene un componente bronquitico,
tanto la perfusién como la ventilacién mejoran con
broncodilatadores.

BRONQUITIS CRONICA

La bronquitis crénica es una enfermedad carac-
terizada por tos recurrente y excesiva cantidad de
mucus producido por las glandulas hipertréficas se-
cretoras de mucus de la triquea y bronquios mayo-
res.

Hay evidencias que sugieren que las técnicas
cintigraficas pueden servir como screening permi-
tiendo un tratamiento precoz, al tiempo en que la
enfermedad es ain reversible. Se ha detectado anor-
malidad cintigrafica con radiologia normal y medi-
ciones normales de resistencia de la via aérea. Du-
rante periodos de descompensacién aguda se
aprecian defectos de perfusién con mayor alteracion
de la ventilacién en la misma drea. Las zonas de is-
quemia son probablemente secundarias a hipoxia
causada por hipoventilacién regional. La ventilacién
puede alterarse por broncoespasmo o por tapén mu-
coso impactado. Los sitios anormales, tanto de per-
fusién como de ventilacion, varian durante diferen-
tes episodios y en algunos casos incluso en el
mismo episodio.

Debido a que la enfermedad compromete funda-
mentalmente la via area, las manifestaciones clini-
cas del paciente y las anormalidades cintigréficas
responden favorablemente al uso de broncodilatado-
res.



