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PHOLOGD 

Desde 1930 los investigadores cl!nicos empezaron a evaluar los 
procesos f1siolbgicos y metao6licos del organismo humano 
empleando rad1oisbtopos ligados a diferentes materiales. 

El valc•t~ dertK•stt•ado de estos pt'C•cedlrtner,tos de "Medicina 
Nuclear'' permiti6 su amplia aceptaci6n en el diagn~stico cllnico 
y tet·ap~ut:ico y~ €·mtt·<:~ 19~50 y 1955, le:-\ Medicina Nucleat' llego!:• a 
ser el ~rea de m~s r~pido crecimiento. 

Los avances tecnolbgicos han marchado mhs r~p1damente en 
Medicina Nuclear que en la mayor\a d e las escecialidades m~dicas~ 
part1cularmente porque es una ciencia m~dica Joven y por la 

de muchos otros colaboradores como 
qu!micos e 1ngen1eros. 

En una terminolog\a d1dhctica~ la medic1na nuclear es defin1da 
como una rama de la medic1na basada en fundamentos sblidos~ 
la cu.:.d emplea t•adi.:ns·~·topos at'tiflciales pat·a el diar,~n~•stico 'in 
vivo' e' in vitro', tratamiento e investigaci6n. 

En Colombia, el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA es el 
pionero en esta ~rea; en 1955 administrb la primera dos1s-terap1a 
con Iodo-131 en un paciente con c~ncer de tiroides y desde esa 
•poca ha contado con equipos sofisticados acordes con e l t1empo. 
Es as\ como en d1ez capitales de de,artamento cuenta actualmente 
con equipos de muy elevada tecnolog\a, algunos de ellos provistos 
para realizar SPECT. 

La Medicina Nuclear JUega un papel muy importante en el maneJO 
del pac1ente oncol6gico. Basacas en la va'oraci6n funcional 
ot·g~nic.:\, las ir11~~1enes coy·, t'adlol~>·~·topc•s ofr·ecf.~l"t muchos 
procedim1entos para la loca izaci6n ~el tumor primario y para la 
detecci6n de la enfermedad metast~sica, que tienen en varias 
entidades mayor sensibilidad diagnbstica que otros estudios 
cor1venc i .:•na 1 es. 

Por otro lado, en la evaluacibn integral del paciente 
oncolbgico una amplia gama de procedimientos con radio1sbtopos 
son de ayuda para el ~xito de las aplicaciones terap~uticas. 

Este atlas ti t t.tlado " MEDICINA NUCL_ ::.:AR EN ONCOLOGIA " p~-·iwet'O 

en su g~nero en Am~rica Latina~ pretende dar a conocer diferentes 
tbpicos de la aplicabilidad de nuestros procedim1entos en la 
prkctica cl~nica, quir~rgica y radiooncolbgica. 

Fk•IJC•t.!\' D. E. 
Cc•lomb1a 
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CONCEPTOS FUNDAMENTALES 

Cuando olmos hablar de la Medicina Nuclear por primera vez, 
realmente no es facil asocien~ la palabt~a "n1edici.na" cc;,n 
"nuclear'"¡ pas.:H·, peal·~ nuestt~.::\ mente rnuchas ideas dlfet~E.~ntes co:::.rt10:• 
asociar la rnedic1na con astronautas, por eJempio, pero realmente 
rto pensamos en la t~adi.o:•C~.ctividad. LC~. palabl·~a "nuclea¡-~" vi~?rte de 
n~cleo, ya que usaremos la radioactividad emitida por el n~cleo 
oe un ~tomo inestable, que generalmente es un is6topo e un 
elemento <un elemento con el mismo n~mero de protones y diferente 
n~rnero ~e neutrones). Si el n&cleo no se encuentra estable emite 
energ\a para lograr esta estabilidad. Esta caracter~stica de los 
isbtopos se usara para marcar sustancias, o sea, una sustancia 
determinada se unirh al material radioactivo para poder 
determinar externamente su localizacibn por medio de un detector. 
La sustancia marcada < radiofarmaco), se adminstrara al paciente 
por una v!a determ1nada, dependiendo del t~gano que se qu1era 
estudiar. Se puede hacer una comparac1bn muy sencilla para 
explic~r la ~ lti ma idea: Si una persona desea transportarse de 
Bogot~ a otra reg1bn, debe siempre buscar un ve1\culo adecuado¡ 
si desea ir a una ciudad cercana, puede ir en carro; s1 qu1ere ir 
a una m~s alejada 7 puede ir en avi6n. Lo mismo sucede en la 
Med1cina Nucl ear: se busca un pasa~ero adecuado (medio 
radiactivo) y se un1r~ a un ven\culo(trazador) que luego de ser 
adm1nistrados se diri.g1rkn al s1tio de estudio. La seleccibn del 
radiof~rmaco ( o radiotrazador) depende del estud1o que se 
realice; s1 por ejemplo se desea estudiar hueso, puede usarse una 
sustanc1a que entre en el metabolismo de este, como un fosfato. 
Si este fosfato estb marcado, lo que se obtiene es una imagen 
representat1va de este sistema. Se deduce entonces, que este t1po 
de estudios pueden ser practicados solamente en individuos vivos, 
ya que la base es la fisiolog!a. Despu~s de administrado el 
material~ se coloca al paciente bajo un aparato <en este caso el 
detector de una gammac~mara)~ el cual es capaz de detectar la 
radiaci bn que emite el individuo. Por medio de procesos 
electt~bl"ticos la inf.;:n'rn<::~cl ~.:•n set·'?:\ i.m¡:n·'irtli.da en un ac('·~tato, que es 
la garmtlagr·af'.l.a. Si, clerttt-·o del estud1o, sE-~ dE~sea e ectual·~ 
operaciones especiales como cuantificacibn de radioactividad en 
un lugar determinado o en un tiempo determinado, entonces se 
programar~ el computador con el fin de oJtener la informacibn 
adecuada. Un eJemplo claro es la determinacibn de la F1ltracibn 
Glomerular de cada ri~6n por separado. Grac1as al computador se 
puede dibuJar ~reas sobre caoa uno de estos t~ganos para 
determ1nar la entrada y la elim1nac1bn de material . 
Existe otro t1po de equipos m~s especializados, corno e 
S.P.E.C.T. (Single Photon Emissi on Tomography)~ que ademhs 
permite practicar cortes tomogr~ficos a los estudios 
q<:~mnlagt~!.lfic:'0!5. Estc•s <~quipos cuent.-an con un detectc•r' que ~;~i·r~a 360 
grados alrededor del paciente y toma proyecciones en d1ferentes 
hngulos. Esta informaci6n es luego procesada por el computador 
para ofrecer im~genes en cortes verticales, transversales, 
sagitales y, adem~s, en las profundidades deseadas. Con este 
avance de la Medicina Nuclear se ha logrado meJorar la resolucibn 
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GAMMAGRAFIA OSEA 

Para este tipo de estud1os pueden usarse polifosfatos dentro de 
los cuales se cuentan el metilendifosfonato <MDP>, el cual usamos 
de rutina en nuestra instituci~n. Este fosfato hace intercamb1o 
con el Ca de la hidroxiacatita a nivel del hueso, donde se fiJa. 
Ten1endo en cuenta que esta sustancia ha sido marcada 
anteriormente con Te, al inyectarse se podrb ver su distribucibn 
por med1o del detector de una gammacAmara . El estudlo se 
practica 3 horas despu~s de su administraci6n parenteral, y se 
pueden obtener un sean de cuerpo entero para una imagen global o 
spots, que son gammagraftas centradas en el punto de estudio. La 
gammagraf\a bsea normal mostrar~ una d1stribuc1bn caracter\stica 
de la t'<::\dic)<:\ctividad, la cual depe·nde c:lel. fluJo sang•.t'll'H~o; (;?Sto 
quiere decir que los sitios mAs irrigados como el teJido 
esponJoso o sitios de apoyo e inse rc1ones musculares se 
destacar~n m~s intensamente. Es import a nte mencionar en este 
punto que la r.eofot'rt1acibn bsea, ya sea de ot'lgen tr·aur11atico o 
tunwt'al~ se manifir.~sta como hiper··fiJaci bn del r!latE:~t'ial. Pr::11·' el 
cord:;·r·ar•io, en Ul'"1C.'t lesión C•steol i tica hay 1'11er•ol·' fiJaci~·n, o 
incluso puede no verse actividad en absoluto. Sinembargo, no es 
fkcil ver estas lesiones. 
En nuestro caso, y teniendo en cuenta que este atlas trata de 
oncolog!a, anotaremos las principales indicaciones en este campo: 
1. Det¡:,:,>ccibn de tumot·es pr·ir.1ar~ios y rnetastasicos dr:•nde r.o hay 

cambios v1sibl.es con los rayos X. 
~. Selecci~n preoperatoria de pacientes con tumores conocidos 

que pueden infiltrarse al hueso. 
Determinaci6n de la extensi6n real de lesiones primarias o 
metastAsicas en el plan terap~utico. 

Teniendo en cuenta ~ue para la detección de una lesi6n 6sea por 
medios radiogr~ficos debe existir por lo menos un 30% de 
destruccibn y, teniendo en mente que la gammagraf\a se basa en el 
metabolismo, es lbgico pensar que con mucha frecuencia se 
observen primero las alteraciones por el m~todo de la Medic1na 
Nuclear que por el de la radiologia, tal como lo han demostrado 
las estad!st1cas, las cuales indican que en ciertos casos como en 
los de c~ncer de prbstata o seno, la diseminacibn bsea aparece en 
la gammagraf~a de ocho a diez meses antes. Tocando este punto, 
debe tenerse en todos los casos esoecial cu1dado con el informe 
gammagrAfico 1 ya que hay que descartar inicialmete cualqu1er 
patolog\a no maligna; esto quiere decir que en lesiones de las 
cuales se dude, se debe proceder a la toma de Rx. 81 estos 
resultan positivos para malignidad, la gammagraf1a ser~ positiva; 
si son positivos para patolo~ia benigna, la gammagraf!a ser• 
negativa para malignidad y, finalmente, si los hallazgos son 
ne g at i vo~5, 1 a g C:\riH1la ~1 r'a f 'ü\ SE?r' 7::\ p•::.s i t i va. 

LESION OSEA SOLITARIA 

Una le:;ibr• bsea solitar-ia es un hallazg•:• garnr,lagl·''~fico qu€~ r.o:::. 
tiene especificidad. Podr\a simplemente tratarse de un trauma, un 
procese• degenE)t'ativo •:• cualquier' otr•a les~ibn berdgna .:• rnaligrta, 
Como en cualquier otro caso~ prima siempre la cl!nica y de alli 
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se parte para comprobar el diagnbstico con exkmenes paraclin1cos 
como es la garnrnagr·a'f\c.~. f.)inembar'go .:~p.::n•ece el pr'oblema ele la 
inter'r:wetacibn de estas lesi•:•YH?S solit.::n-:ias cuando estarn•:•s ft·'ente 
al paciente con antecedente de c~ncer a quien se le br1ndar~ un 
tratamiento determinado dependiendo de si hay o no comcrom1so 
bseo metast!sico. Estas lesiones solitarias han sido posit1vas en 
6-B~ cuando hay antecedente de malignidad. 

LESIONES ESPECIFICAS 

No existe en el momento un acuerdo universal sobre si se debe o 
no practicar un rastreo 6seo al pac1ente c on cAncer d e s eno 
estado I y II. Sinembargo, se benefic1ar i a n aque llos pacientes 
que caen en la peque~a minor!a de comprom1so ~seo temprano. 
Adem!s siempre vale la pena tener un estudio de base para el 
posterior seguimiento. En los estados III y IV se est~ de acuerdo 
en la necesidad del estudio, ya que aproximadamente entre el 27~ 
y el 39% de los pacientes presentan compromiso bseo. A cualquier 
pac i E?Y'1t €-? si nt .:•m!~ ti co debe pt'act i e,?:\ t'Se 1 ""' este estudio c.:•m.::. t ambil:!Y1 
al paciente con antecedente de cAncer de seno contralateral con 
enfermedad actual, no importa el estadio. 
En el c•ncer de pr~stata existe m•s unanimidad en cuanto a la 
necesidad de la gammagrafla 6sea, ya aue se ha encontrado que el 
5~ de los pacientes con estado I tendr~n estudios posit1vos y 
esta cifra se dobla a medida que va ~regresando a enfermedad, 
pasando a ser del 10% para estado II y 20% para el III. Tener un 
estudio de base servir! de gu l a para llevar un seguimiento de la 
respuesta al tratamiento. 

CANCER DE PULMON 

Tambi~n ac~ se han encontrado controversias sobre el hecho de que 
deba o no practicarse el estudio en pacientes con estadios 
tempranos. Primero que todo debe tenerse en cuenta la alta 
mortalidad que ex1ste en los pacientes a los que se les practica 
neumonectomia para extirpaci6n de lesiones primarias. Segunco, el 
costo de practicar veinte gammagraf\as bseas es menor al valor de 
lo que podr\a costar un cuarto de una toracotom\a. Por otra 
parte, se dispone de los estudios realizados en la ~poca de los 
70s cuando las cAmaras no contaban con una buena resoluci6n, y 
cuando los radiof!rmacos no eran los mAs adecuados. Con todo y 
esto, se sugiere practicar los estudios a pacientes quienes 
tengan s1ntomas? signos b cambios bioqu!micos que sugieran 
met~stasis, carc1noma de c~lula eque~a b que tengan enfermedad 
primaria extensa. 

CARCINOMA DEL TRACTO GENITOURINARIO 

En este tipo de patolog i a puede observarse d1stribucibn 
metast!sica en el esqueleto central principalmente. La incldencia 
descrita de las met~stas1s bseas en la gammagraf\a es del 5~ en 
lc•s estadc•s I y I · y del 15;<; en los estados I I I y IV. 
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tengan slntomas? signos b cambios bioqu!micos que sugieran 
met~stasis, carcInoma de c~lula eque~a b que tengan enfermedad 
primaria extensa. 
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CARCINOMA DEL TqACTO GENITAL FEME INO 

En el carc1nona oe endometr1o y de ovar1o se ha observado 
comprom1so bseo en la gammagraf\a de forma muy esoor~dica, motivo 
por el cual no es una indicacibn en las fases tempranas. 
Inclusive, en estados III y IV, el porcentaJe no es mayor del 
15%. En cuanto al carc1noma de c•rvix, en los estadios tempranos 
tambi•n es poco usual ver cambios gammagr~f1cos; sinembargo, en 
estadios m~s avanzados la incidencla puede aumentar a un 20~. En 
este pur'!'to debe haCE'"r'se UY"1a <:U'"P:•taci bn y ~?.s que, ciado que el MDP 
se elim1na por v\a urinar1a, es importante valorar las s1luetas 
renales durante el examen, ya que este estudlo puede indicarnos 
si existe obstrucci6n urinar1a, lo cual constituye una de las 
patologlas asociacas a esta enfermedad. 

CARCINOMA DEL TRACTO GAST~OI~TESTI AL 

Usualmente las les1ones a nivel de tercio sucerior y med1o del 
esbfago hacen met~stas1s a la regibn de la columna adyacente. Las 
met~stasis a distancia no son usuales, ya que e paciente muere 
por complicac1ones locales antes de que esto ocurra. Por el 
contrario, en las lesiones de tercio infer1or de esbfago y de 
estbmago se encuentra casi s1mult~neamente comprom1so 6seo y 
hep~tico. En el carc1noma de colon no es rutina ordenar una 
gammagraf~a bsea a menos de que el paciente presente lesibn 
extensa por reca\da despu~s de tratamiento qu1rDrgico o cuando 
existe compromiso retroperitoneal. 

LINFOMA Y LEUCEMIA 

El comprom1so bseo por 
hipe~·'captacibn e-r1 las 
leucemias los hallazgos 

CANCER DE TIROIDES 

l1nfoma se manifiesta principalmente 
d1?:\f'isis de lc:•s huesos lat'!;p::•s. En 

gammagrkficos son similares. 

p.::.t~ 

las 

Debido a la r~p1da evoluc1bn del t1po anaclhs1co, no se alcanzan 
a detectar lesiones bseas metasthsicas. De las demhs histolog\as -· . 
restantes, el folicular es el que hace s1embras a hueso con mhs 
frecuencia. Debe tenerse en cuenta que este estudio debe 
practicarse con 131-yodo 131 y no con 99m-Tecneslo ya que el 60% 
de las lesiones no se observan con este ~ltiMo 

MIELOMA MULTIPLE 

En estudios comparativos practicados con los Rx se ha encontrado 
que la gammagraf!a ~sea no t1ene tanto valor d1agn~st1co como 
val r:•r~ pt'OY1•!• st j_ e o. 

NEU ¡:xCJBU-iSTOMA 

El estud1o gammagrhf1co t1ene una sens1b1l1dad que llega a. 90% 
cc•rllpc·n·ado con un 70% apr··c:·xirnado de los Rx, l•:• cual hace al 
estud1o con radio1s~topos el de elecci~n . 
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En el carCInona oe endometr1o y de ovarIO se ha observado 
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se elimIna por v\a urinarIa, es importante va lorar las slluetas 
renales durante el examen, ya que este estudlo puede indicarnos 
si existe obstrucci6n urinarIa, lo cual constituye una de las 
patologlas asociacas a esta enfermedad. 

CARCINOMA DEL TRACTO GAST~OINTESTI AL 

Usualmente las les10nes a nivel de tercio superior y medIO del 
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extensa por rsca1da despu~s de tratamiento qUlrDrgico o cuando 
existe compromiso retroperitoneal. 

LINFOMA y LEUCEMIA 

El compromIso bseo por 
hipe~"captacibn srl las 
leucemias los hallazgos 
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a detectar lesiones bssas metasthsicas. De las demhs histolog1as _. . 
restantes, el folicular es el que hace slsmbras a hueso con mhs 
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practicarse con 131-YOdO 131 y no con 99m-Tecneslo ya que e l 60~ 

de las lesiones no se observan con este ~ltiMo 

MIELOMA MULTIPLE 

En estudios comparativos practicados con los Rx se ha encontrado 
que la gammagraf!a ~sea no tIene tanto valor dIagn~stlco como 
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estudlo con radiols6topos el de eleccibn. 



TUMORES DSEOS PRI~ARIOS 

La gammagraf~a bsea t1ene indicaciones muy importantes en este 
tipo de tumores. Primero que todo es importante definir si se 
trata de comprom1so monost~tico o poliost~tico de la enfermedad. 
Al respecto se presentan ventaJas frente a la radiologia como son 
la sensibil1dad para la detecci6n de es1ones, el costo y la 
menor dos1s de irrad1aci6n. Auncue no se pue~en diferenc1ar con 
gran certeza las lesiones benignas de las malignas, existe un 
cierto grado de segur1dad. Este examen es ce gran utilidad para 
el seguimiento de los pacientes con riesgo de reca\da, aunque no 
como evaluaci6n de l a imagen primaria inmediatamente despu•s del 
tratamiento, ya que la cirugia o la radioterapia implican 
reacci6n 6sea. 

OSTEOSARCOMA 

Aunque en el momento del diagnbs~ico sblo un 2~ de los pacientes 
t1enen compromiso bseo m~ltiple, en fases mhs avanzadas de la 
enfermedad alcanzan un porcentaJe bastante elevado, llegando a 
presentarse en un 25% a los 7 meses, 50% a los 14 meses y 75~ a 
los 2 a~os. Es por esto que se sugiere una gammagraf\a bsea de 
control cada 6 meses. 

SARCOMA DE EWING 

En el momento del diagnbstico, ya un 12% de los pacientes con 
esta patolog\a tienen compromiso metast~sico. Cuando este ya 
ex1ste 1n1cialmente o aparece luego, un tratamiento vigoroso con 
quimioterap1a ayuda en la supervivenc1a. De ah! que sea tan 
1mportante un segu1miento continuo con la gammagraf!a. 

CONDROSARCOMA 

No existe una correlacibn entre la hlrerfiJacibn del 
radiotrazador y el grado histolbgico aunque la sens1bilidad de la 
gammagraf~a es extraordinar1a. En el osteocondroma benigno, que 
no es una patologia tan escasa, ex1ste igualmente hlperfiJacibn 
del radiofosfato, pero la corre l acibn radiolbgica ayuda en el 
diagn~stico diferencial. 
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SUPERSCAN: COMPROMISO OSEO EXTENSO POR CA DE PROSTATA 

COMPROMISO HUMERAL BILATERAL POR 
LA CA DE PULMON 

COMPROMISO DEL GRANEO , 01 , 03 
Y 4o ARCO COSTAL IZQUIERDO 

POR CA DE PULMON 

SUPERSCAN: COMPROMISO OSEO EXTENSO POR CA DE PROSTATA 

COM PROMISO HUMERAL BILATERAL POR 
LA CA DE PULMON 

COMPROMISO DEL CRANEO , 01 , 03 
y 4° ARCO COSTAL IZQUIERDO 

POR CA DE PULMON 



COMPROMISO DE GRANEO, VERTEBRAL Y COSTAL POR CA DE ESOFAGO 

COMPROMISO OSEO MULTIPLE POR QUEMODECTOMA MALIGNO 
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COMPROMISO OSEO MULTIPLE POR ADENOMA RETROBULBAR DERECHO 
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COMPROMISO OSEO POR ENFERMEDAD DE HODGKIN 
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GAMMAGRAFIA HEPATOESPLE 'ICA 

Si el 65% de las c~lulas hep~t1cas lo const1~uyen as c~lulas de 
Kupffer, es l~gico pensar que el hecho de 1nyectar una sustanc1a 

en este caso el sulfuro colo1dal) que sea fagocitada por estas 
c~lulas y que previamente haya sido marcada con med1o radiactivo 
<Te>, nos dar~ un indicat1vo de la funcibn de este brgano e 
indirectamente de su anatom1a. Es po r esto que la Medicina 
Nuclear es de gran importancia en la detecci bn de lesiones que 
ocupen espacio. 
Al practicar la gammagraf~a se hacen cuatro proyecc1ones b~sicas 

anterio, anterior con recaro sobre los rebordes costales, 
lateral derecha y posterior) que se pueden complementar con 
proyecciones oblicuas y laterales izqu¡erdas para definir una 
~rea sospechosa. El estudio se iniciar~ 20 minutos despu~s de 
1nyectado el material por vla I.V. en caso de que no se haga 
estudio de perfusibn. S1 este fuera necesario~ se inyectar~ al 
paciente directamente baJo la c~mara, con el fin de registrar la 
llegada cel mater1al al brgano en estudio. 
Para evaluar la gammagrafia deben tenerse en cuentas d1ferentes 
puntos como son la situacibn, forma y tama~o del h\gado y tambi~n 
la distribucibn del radiotrazador (normalmente se distribuye en 
85'1- er-1 el h\gado, 10'1- en bazo, 5% er-t rneclula bsea y mc:2nc•s del 1'1-
en ret1culoendotelio de pulmbn). 
Las siguientes son las indicaciones de la gaMMagraf1a 
hepatoesplénica en oncologla. 
1. Evaluacibr-t de la for~rna, tarnc:\?'1<:• y Sltuacl.br-, del h\gacjo. 
2. Detecc1bn de lesiones focales ocupando espac1o. 
3. Evaluacibn de r.·tasas abdortlinales. 
4. Evaluaci~:m pr~t.:'oper~at.:•r~ie:\ de met1:\sta.s1s hE,?':)t3.tlC.:as en pacier-.tes 

con antecedentes de c1:\ncer. =i. l._,:,c.'ali:-~aci~)'r'"l de r11c.-tsc::\ par ... é\ blcqJ'15ié:\. 
5. Ayuda pa·r~a el dic:-1.gnbstico dlfer~encial el"t lo~5 pacientes 

ictf=!r~ i cos. 
7. Seguimiento en pacientes con radioterapia y quirn1oteapia. 

LESIONES HEPATICAS FOCALES 

Estas lesiones pueden ser~ 1.ln:i.cas o ml..lltipJ.es. Dado que la 
deteccibn de estas depende de la resolucibn del equipo, 
usualmente sblo la mitad de las lesiones con diametro menor de 
2.5 cm p1.1ede1'1 ser~ visualizadas. Ac.1emas~ las 1€-~sior-,e~; l•:•cé:\llzadas 
en la superfic1e se observan con mayor facilidad que las que se 
encuentran en una localizaci6n profunra. 

LESIONES METASTASICAS 

La causa mas coml..ln de las lesiones focales ocupando esoacio en 
h\gado es la Met~stas1s y ocurre en aproximadamente el 50~ de los 
pacientes que mueren de ckncer. Las lesiones orimarias 
corresponden principalmente a: seno, tracto gastro1ntestinal, 
pulrnt•n, tr~acto ger.itr:' '-'· '·~ina.t~lo, p~nct~eas, ce1·•vi>< y •':ltet'o. En el 
50% de los pacientes hay hepatomegalia y puede haber uno o mbs 

GAMMAGRAFIA HEPATOESPLE lCA 

Si el 65% de las c~lulas hep~tlcas lo constl~uyen as c~lulas de 
Kupffer, es 16gico pensar que el hecho de Inyectar una sustancIa 
( en este caso el sulfuro cololdal) que sea fagocitada por estas 
c~lulas y que previamente haya sido marcada con medIO radiactivo 
(Tc), nos dar~ un indicatIVO de la funcibn de este brgano e 
indirectamente de su anatomla. Es por esto que la MediCIna 
Nuclear es de gran importancia en la detecci bn de lesiones que 
ocupen espacio. 
Al practicar la gammagraf~a se hacen cuatro proyeccIones b~sicas 

anterio, anterior con reoaro sobre 105 rebordes costales, 
lateral derecha y posterior) que se pueden complementar con 
proyecciones oblicuas y laterales izqUIerdas para definir una 
~rea sospechosa. El estudio se iniciar~ 20 minutos despu~s de 
lnyectado el material por via I.V. en caso de que no se haga 
estudio de perfusibn. Sl este fuera necesario~ se inyectar~ al 
paciente directamente baJO la c~mara, con el fin de registrar la 
llegada cel materIal al 6rgano en estudio. 
Para evaluar la gammagrafia deben tenerse en cuentas dlferentes 
puntos como son la situacibn, forma y tama~o del hlgado y tambi~n 

la distribucibn del radiotrazador (normalmente se distribuye en 
851- e 1'"1 el h\gado, 101- en bazo, 5% e1'"t meclula bsea y mC:2nc.s del 11-
en retlculoendotelio de pulmbn). 
Las siguientes son las indicaciones de la gammagrafla 
hepatoesplénica en oncologla. 
1. Evaluacib1'"1 de la fot~rna, tarn¿\?',r::o y sltuacl.b1'". del h1gacjo. 
2. Detecclbn de lesiones focales ocupando espaclo. 
3. Evaluacibn de r.'lasas abdor!linales. 
4. Eva 1 uac i b1'"1 pt~€:.:\opet~a t .:.t~ i é":\ de met 1:\s t 8. S 1 S h E,? ':) t3.t 1(.:as en pac i E"Ytt es 

con antecedentes de c1:\ncer. 
5. l._I:Ic.'ali:-~aci~)""'1 de fl1¿iSé:\ pa.,. ... é\ blCq)'15i¿:\. 

5. Ayuda pa'r~a el dié.-\gnbstico dlfet~encial e '(1 los pacientes 
ictl:!t~ i coSo 

7. Seguimiento en pacientes con radioterapia y quimloteapia. 

LESIONES HEPATICAS FOCALES 

Estas lesiones pueden set~ 1.ln:i.cas.:o wl..lltiples. Dado que la 
deteccibn de estas depende de la resolucibn del equipo, 
usualmente sblo la mitad de las lesiones con dibmetro menor de 
2.5 cm puedel'l set~ visualizadas. Ac.1efl1t3.s~ las lE-~sio1'"le~5 l,:,cé:\llzadas 
en la superficle se observan con mayor facilidad que las que se 
encuentran en una 10calizaci6n profunra. 

LESIONES METASTASICAS 

La causa mbs coml..ln de las lesiones focales ocupando esoacio en 
hlgado es la met~staslS y ocurre en aproximadamente el 50% de los 
pacientes que mueren de ckncer. Las lesiones orimarias 
corresponden principalmente a: seno, tracto gastrolntestinal, 
pl.llrflt.n, tt~acto ge¡rlitc" .I.1·~in8.t~lO, p~nct~eas, cel"vi>< y I:'ltet'o. En el 
50% de los pacientes hay hepatomegalia y puede haber uno o robe 



defectos. El t1po:o rJe p~~irn.:n~lc• tarot.>i'l:r·, influye en l.:\ posib1l1dad 
de v1sualizar las lesiones ya que hay met~stasis como las de Ca 
de colon, las cuales son de mayor tama~o que por ejemplo las de 
Ca de serto. 

HEPATOCARCINOMA 

Existe una correlacibn importante entre el hepatoma y los 
pacientes con antecedente de c1rrosis o de ingesta de andrbgenos. 
l:3anll't1<:?.g~·!.l f i carnent e puede r11an i fest a~·se com•:• una. les i•!:•rt foca 1 ~~ YH ca 
b m~ltiple y presenta oif1cultad para hacer el diagnbst1co 
diferencial con las metAstasis. Tambi~n es importante poder 
diferenc1ar esta patologla del pseudotumor. En este caso es de 
¡;war• utiliclac:l pr·.:;.ctic<·H'' un e~;tudio c:le pen'fu~:;ibrt, ya que 
usualmente los hepatomas son bastante vascularizados en 
COI'IlpC:U'aC J. bl'"t 
avasc•J lar·'es. 

con los pseudotumores, los cuales son casi 
Debe hacerse hincapi~ en la cl~nica del paciente y 

otros exAmenes paracl!n1cos como la alfa-feto-prote!na. 

ENFERMEDAD HEPATICA DIFUSA 

La distribucibn irregular del radiotrazador puede verse en 
diferentes enfermedades y no solamente en las tumorales. Pueden 
meYtc J. o na l·~se .:~q u~. L:~ e it't'()S i ~:;., 1 a. he pa ·t i t i s 'J 1 a con g es t i •!n·, ct·~· YÜ ca 
pasiva y muchas otras. En el ~rea de la oncologla pueden sugerir 
comprom1so metast~sico patologias tales como el linfoma, 
Enfermedad de Hodgkin y leucemia. Los patr o nes gammagr.ficos 
indicativos de enfermedad difusa son los siguientes: aumento del 
tama?'to cjel h'i~¡aclo con distt'ibt.lcibn par·cho:•sa del rnater·ial en ~ste., 
acornpa?'tado:• de hipet•fiJacitor, del t'adio:•isbtopo ~,·n bazo, tm~dula 
bsea y, ocasionalmente, pulmbn. En algunas ocasiones, cuando 
estos paciel",tes se encuer,tr•an e·(, mal estac.1o genet•al, puede 
observarse este patr~n, sin que necesariamente impl1que 
compromiso infiltrativo. 

GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR 

Se usan derivados del ~cido iminodiac~t1co <IDA> marcados con 
99rnTc bAsicamente. El IDA se comporta en la misma forma que la 
bilirrubina, caracter1stica que nos permite verif1car la 
permeabilidad de la v \ a biliar. Este examen es de gran 
ir11pot·tancia en la Vé:\lo:•r'¿tcibn del paciente ict~t'lCO:O. Aunque la 
t'es.;oluciton ele las cartlal·'as no no:•s per~mite o:• bset~var' cfit~ectarl'ler,te la 
les1bn, indirectamente podemos determinar el sitio de la 
o:•bstt'I.\CC:Lbn. Vale la p(i)l"ta rnenc1onat' que e~;te estuclio puede 
practicar~e en pacientes con niveles elevados de bilirrubina, lo 
cual es una contraindicaci~n de la colecistografia. 
La util1dad del estudio en el colanp1ocarc1noma realmente no es 
su diagnbstico, ya que esta lesi b n usualmente no puede 
detectarse, pero es importante como valoracibn de la ya 
mencionada icter1cia . 
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En oncolog\a, la gammagraf~a hepatobil1ar puede ser de ut1lidad 
ante la sospecha de comprom1so gangl1onar del h1l1o heoht1co en 
un pac1ente 1Ct~r1co y con antecedente de carc1noma. Ex1sten 
tambihn indicaciones de este estudlo en el paciente oncolbgico al 
cual se le sospecha f\stula b1l1ar poster1or a procedim1entos 
quirt~g1cos tales como Billroth I y B1llroth II y oara va.orac1bn 
del refluJO b1lio-ent~r1co. 
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En oncolog\a, la gammagraf~a hepatobillar puede ser de utllidad 
ante la sospecha de compromIso ganglIonar del hlllO heohtlco en 
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25 

+ 

• 

GAMMAGR AFIA HEPATICA NORMAL 

• 

HEPATOCARCINOMA: (OLO) LESION OCUPANDO ESPACIO 
25 



+ 

+ 

• "" 

CA DE ESO FA GO : LE SION ES OCUPA NDO ESPACIO EN LOBULO DERECHO 

CA DE SENO (LO ) : LESION OCUPANDO ES PAC IO EN LOBULO DERE CHO 

26 

+ 

+ 

• ' 0 

CA DE ESO FA GO : LE SION ES OCUPA NDO ESPACIO EN LOBULO DERECHO 

CA DE SENO (LO ) : LESION OCUPANDO ES PAC IO EN LOBULO DE RECHO 
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CA COROIDES (ANT) : MULTIPLES LESIONES OCUPANDO ESPACIO 
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T. DE PAROTIDA: LESION OCUPANDO ESPACIO LO 
27 

CA COROIDES (ANT): MULTIPLES LESIONES OCUPANDO ESPACIO 

I 

T. DE PAROTIDA: LESION OCUPANDO ESPACIO LD 
27 



• 

• 

T REN6l ( OAD ) : LES ION OCUPANDO ESPACIO L. O T . WILM'S ~ LESION OCUPANDO ESPACIO L. I 

('r:, f1F ontr- 'n.A.I ' · LESION OCUPANDO ESPACIO L.D 
HIGADO SIN EVIDENCIA QE COMPROMISO 
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LMC E INFARTO ESPLENICO (ANT): 
ENFERMEDAD HEPATOCELULAR DIFUSA 

DEFECTO FOCAL EN BAZO 

LINFOMA COSTILLA METASTASICO 
A HIGADO: ENFERMEDAD DIFUSA 

ENFERMEDAD DE HODGKIN (ANT): 
ENFERMEDAD HEPATOCE LUL AR 
DIFU SA Y ES PL ENOME GALIA 

TIMOMA CON COMPROMISO HEPATOCE LULAR 
DIFUSO Y ESPLENOMEGALI A 
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GAMMAGRAFIA DE TIROIDES 

La g ammag t··a f 1 a rJe ti t'Cd. des puede practicarse ya 
gamm~grafo lineal o con la gammachmara convencional, 
o 99rnTc. 

S€~a cor1 un 
USC\l'¡(jO 131-- I 

Existe d1ferentes indicac1ones para la pr~ctica de este estudie' 
dentro de la oncolog!a: 
l. Valot'.:.<.ci'~'l'"l ele l'i'!,dulc's tit'oideos. 
2. Valoraci6n de masas cervicales. 
3. En sospecha de Cct oc u 1 t o de ti t'o i des. 
1.~. Contt'c'l postquit'ett'gicc' de Ca de t it'c,ides. 
5. Seguimiento de Ca de tiroides. 
6. Sospecha de rnet~stasis por Ca de tiroides. 
Para la interpretaci b n de cualquier estud1o gammagr~f1co son una 
ayude:\ la cJ.'!i.rlica y el examen del paciente. Ur1a gc"ilfílrJla[~t'af"i.a eJe 
tiroides realmente no se debe intentar leer sin estos datos. 
AdemAs del Interrogatorio del paciente~ deben definirse las 
caracter"i.sticas f"i.sicas de la gl~ndula por palpacibn~ examinando 
al tiempo el resto del cuello. 
Buscando patolog\a tumoral, la atencibn se flJa como pr1rnera 
instancia en los nbdulos. Debe determinarse si son ~~1cos o 
m~ltiples~ ya que estos ~ltimos podr\an guiarnos a un bocio. Por 
otra parte, al estudiar la gammagraf\a deben diferenc1arse los 
nbdulos fr\os y los calientes ya que los pr1meros t1enen una 
probabilidad mayor de ser malignos, especialmente en los hombres~ 
seg~n lo ind1can las estad!st1cas. <Una lesi~n fria es aquella 
que no capta el radiofArmaco y la cal1ente .o capta con mayor 
intensidad que el resto de la glAndula). 
Existen criterios ~ammagrAficos sugestivos de mal1gnidad: 
1.. Nbdulo l.trncc' fr··'lc' •:' hipocapta1'1te (especialroente el"1 hornbt'es) 
2. Muescas externas. 

En el pc,stope~'atot'io de Ul'Jc!l tit•c,icJect ':)ril'!i.a pa~'Clal o total, s;e 
practica tambi~n una gammagraf!a con el objeto de determinar el 
remanente para su segu1miento y planeacibn de la terap1a a 
segu1r. Dosis mAs grandes de 131-I ser•n administradas en el caso 
de que se quiera buscar metAstasis y, por ~·timo, si el estud1o 
es indicativo para tstas, se programarA al pac1ente para dosls­
terapia; esto es una dos1s de 131-I tan elevada~ que sea capaz de 
fundir los focos comprometidos. Es importante mencionar que las 
met•stasis deben ser yodocaptantes para que puedean ser 
detectadas garnmagr~ficamente y para que sea de utilidad la 
terapia con el yodo. 
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GAMMAGRAFIA DE TIROIDES NORMAL 

NODULO FRIO QUE COMPROMETE LOBULO IZQUIERDO DEL TIROIDES 
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TIROIDES SUBLINGUAL ( ANTERIOR Y LATERAL) 

BOCIO ENDO TORACICO CON CA 
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TIRO I DES SUBLINGUAL ( ANTERIOR y LATERAL) 

BOCIO ENDO TORACICO CON CA 
33 



REMANENTE POSTQUIRURGICO POR CA DE TIROIOES 

PRESENCIA DE TEJIDO TIROIDEO FUNCIONAL POST AB LACION 
"'::L RE 1ANENTE CO~I 131- I 
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REMANENTE POSTQUIRURGICO POR CA DE TIROIOES 

PRESENCIA DE TEJIDO TIROI DE O FU NCIO NAL POST AB LACION 

"':: L PE1AN ENTE C O ~ 1 131-I 
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METASTASIS PULMONARES POR CA DE TIROIDES 

RX DE LAS METASTASIS 
PULMONARES ANTES DE LA 

TERAPIA CON 131-l 
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RX DE TORAX DESPUES DE 
LA TERAPIA 131-l 
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METASTASIS A HOMBRO POR CA DE TIROIDES 

METASTASIS A CRANEO POR CA DE TIROIDES 
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LESION GRANEO POR CA DE TIROIDES. 
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LES ION CRANEO POR CA DE TIROIDES. 
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GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 

l_a de glindulas salivales UY1a buena 
sens1bilidad funcional, pero realmente ~sta no es adecuada en la 
detecci~n de masas, 
De todas maneras, 
ecogt·afi a. 

a menos que sean de un tama~o considerab e. 
como estudio de elecc1bn se prefiere usar 

Para este estudio de la Medic1na Nuclear, se usa el 99mTc el cual 
es sect•etado:• po:•r' las célula!5 ('i!'St t•iadas ele 1 O:• S duetos 
intralobulares de las parbtidas, que tienen un mecan1smo de 
cor,cer,t r'ac i br, y secr·f.~c i bn si rn i l at•es a J. os t l.1bu J. os r'ena 1 es. E 1 
examen es importante en la valoracibn de tumores o de gl~ndula 
salival residual poster1or a parotidectom!a. 
El paciente debe estar colocado baJo el detector en el momento 
del examen, con el f1n de comparar la vascularizaci bn bilateral 
en el momento de la perfusi~n. Deben hacer se tambi~n im!genes 
tempranas y tardias para desc u brir zonas hipocaptantes que puedan 
indicar la presencia de un tumor. 
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Para este estudio de la Mediclna Nuclear, se usa el 99mTc el cual 
es sect'etadc, pC'r' las célula!5 ('itstt'iadas ele los ductos 
intralobulares de las parbtidas, que tienen un mecanlsmo de 
corlcerlt r'ac i brl y seCt'f.~C i bn s i mil at'Bs a ], os t tlbu 1. os r'ena 1 es. El 
examen es importante en la valoracibn de tumores o de gl~ndu],a 

salival residual posterlor a parotidectom!a. 
El paciente debe estar colocado baJO el detector en el momento 
del examen, con el f1n de comparar la vascularizacibn bilateral 
en el momento de la perfusi~n. Deben hacerse tambi~n imAgenes 
tempranas y tardias para descubrir zonas hipocaptantes que puedan 
indicar la presencia de un tumor. 
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GAMMAGRAFIA GLANDULAS SALIVALES: TUMOR DE PAROTIDA IZQUIERDA 
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GAMMAGRAFIA PULMONAR 

La gammagrafia de oerfusibn pulmonar no es un examen de eleccibn 
para la deteccibn inicial Le masas pulmonares, aunque en algunas 
ocasiones, dependiendo de su tama~o y del compromiso circulatorio 
que ocas1onen, puedan ser visualizadas. Tal vez la indicacibn mhs 
importante de este estudio es la detecci6n de · tromboembolismo 
pulmonar, patologla relativamente frecuente en el pac1ente 
oncolbgico. Tiene una elevada sens1bilidad que meJor~ a~n m~s 

cuando se complementa con el estudio de ventilacibn puJmonar. 
Casi se puede decir~ con segut'idad, que cu;;:~r,do se ertct.terttr':.·a- urt 
defecto segmentario o varios subsegmentarios en el estudio -~­
Pf.~t'ft .. tsi•!··n con UYt estudio de ventilacibYt rtC•t' rt1al, se tt·ata de un 
TEP. Estos estudios de ventilacibn-perfusibn tambi•n son 
importantes en el caso del paciente a quien se le programe una 
neumonectorn1a pat·cial o total, gr·acias a que con ayuda del 
computador puede calcularse la funcibn del pulmbn contralateral 
para deducir as1 la calidad ele vida que llevar~ esta persona en 
el postquir~rgico. 
Ambos estudios se practican usando el mismo medio radiactivo, o 
sea el 99mTc. La gammagrafla de perfusi6n se practica inyectando 
macroagregados de alb~mina <MAA>, que tienen un tamano de 10-50 
micras y que ser~n capaces de alcanzar el lecho ateriocapilar, 
embolizando 1 de cada 1000 capilares, perm1tiendo localizar el 
sitio del trombo al no poder progresar el material atrav•s de 
~ste, deJando una imagen en cuna. Por otro laco la gammagraf!a de 
ventilaci~ se realiza con la ayuda de un nebulizador, para 
obtener part~culas radiactivas de un tama~o aprox1mado de 1 
micra, con el fin de que lleguen hasta los bronquiolos 
terminales. En el caso del ya mencionado TEP, este estud1o no 
muestra alteraciones. 
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importante de este estudio es la detecci6n de - tromboembolismo 
pulmonar, patologla relativamente frecuente en el pacIente 
oncolbgico. Tiene una elevada sensIbilidad que meJor~ a~n m~s 

cuando se complementa con el estudio de ventilacibn puJmonar. 
Casi se puede decit~ corl seºut~idad, que clJi:\rldo se ei'"lcuerltr':.'a- url 
defecto segmentario o varios subsegmentarios en el estudio -~. 
pf.~t'fusi,!'·n con Ul"1 estudio de ventilacibl"1 rle.t'rl1al, se tt'ata de un 
TEP. Estos estudios de ventilacibn-perfusibn tambi~n son 
importantes en el caso del paciente a quien se le programe una 
neumonectom1a p.::n~cial o total, gt'acias a que con ayuda del 
computador puede calcularse la funcibn del pulmbn contralateral 
para deducir as'1 la calidad de vida que llevar~ esta persona en 
el postquir~rgico. 
Ambos estudios se practican usando el mismo medio radiactivo, o 
sea el ggmTc. La gammagrafla de perfusi6n se practica inyectando 
macroagregados de alb~mina (MAR), que tienen un tamano de 10-50 
micras y que ser~n capaces de alcanzar el lecho ateriocapilar, 
embolizando 1 de cada 1000 capilares, permltiendo localizar el 
sitio del trombo al no poder progresar el material atrav.s de 
~ste, dejando una imagen en cuna. Por otro laco la gammagraf!a de 
ventilaci~ se realiza con la ayuda de un nebulizador, para 
obtener part~culas radiactivas de un tama~o aproxlmado de 1 
micra, con el fin de que lleguen hasta los bronquiolos 
terminales. En el caso del ya mencionado TEP, este estudlo no 
muestra alteraciones. 
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POOL S~~NGU I !\lEO 
< VALORACION DE COMPARTIMIENTOS VASCULARES ) 

En el caso de que se marquen glbbulos roJOS con material 
rad1oactivo, se podr~ estudiar el espacio vascular, especialmente 
el s1stema venoso y las cav1dades card\acas. Las arterias se 
visualizan meJor en los estudios de perfusibn, inmediatamente se 
inyecta el material radioactiva C debemos recordar oue el fluJo 
sangu1neo arter1al es mas r~pido que el venoso, lo cual hace que 
en el estudio con glbbulos rOJOS marcados no sea adecuada su 
vi su a 1 i z ac i bn) . E 1 p~'oced i m 1 ent o rnas senc i 11 o par-a mat'C<H' 1 (:rs 
eritroc1tos es inyectando pirofosfatos al paciente previamente. 
Esta sustancia sensibilizar& la membrana celular y permitir~ el 
paso del Te para que se una a la cadena beta-2 de la hemoglobina. 

VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR 

Cuando los eritrocitos hayan hecho equilibrio en el espacio 
vascular, podr~n observarse las cav idades cardiacas. El estud1o 
m.!\s l!.1t i l err cr:•t'az ·~·rr, usando g lo!:rbulr:rs t'O:•JOS mat'cadr:•s, es la 
ventriculograf!a de cavidades izquierdas. Se tomar& una 
proyeccibn r:rbl1cua anterir:rr izqui e rda, la cual se complementar• 
cr:•rr r •• ma arrtet':icq·'. S e hat'.!\ un estudir::r "L~ated", le~ cu<al quiet'e 
dec1r que el cr:rmputador recopilara una imagen en 16 momentr:rs 
diferentes del ciclo card\acr:r. Esto perm1tira ver la diferencia 
ventricular entre l a s\stole y la di~str:rle. Visualmente se puede 
deducir la contractilidad de las paredes, que se confirmark 
posteriormente con lr::rs datos obtenidos por el comJutador. Se 
obtiene as'l la ft'accibn de eyecc:tbn. Este estudlC• no ~.;blo es 
importante en cualquier paciente cr:rn s1ntomatolog'1a card\aca. En 
el paciente oncr:rlbg1cr:r tambi~n es importante para evaluar riesgo 
qu.it'tll"'QlCO cr:::•rno cornplernentc• de su valot~acibrl pt'evic.~. ·rambit=n es 
importante en el paciente que est ~ recibiendo un esquema de 
tratamiento con adriamicina, ya que ~sta es cardiotbx1ca y puede 
llevar a disfunci bn card'laca . La ventriculograf\a se pract1cark 
antes y durante e. tratam1ento con esta drr:rga para verificar 
hasta qu~ momentr:r se ~uede administrar el medicamento. Se ha 
det e rminado una fracci b n de eyeccibn normal entre 55~ y 65% en 
reposo. Se incrementa normalmente hasta 5~ en eJerclcJ.r:r. 

VENOGRAFIA NUCLEAR 

Como ya se explicb en el cap\tulo de gamma graf1a pulmr:rnar, los 
pacientes oncolbgicos tienen una tendencia mayor a problemas de 
tipo tt'•::•rrltJ bticr:•. Co n el examen (:? pr:u:rl sarrg'.i.ne•::• es pr:rsible 
detectar oclusibn venosa profunda parc1al o completa, 
v isaulizandose detenc:tcm del pas•:• de los ql b bulos t'OJOS 
acowpa\"'radc• de CJ.t~culacibrr colatE~t'al. E:rr .::\lgu.nos case·~; se opta pr:::•r' 
pt'act icat' este examen con rtlacr'oagr·egaclo:•s de a 1 bhn1 i na, Yé:'\ que 
ademAs podremr:rs visualizar la perfusi6n pulmonar, en caso de que 
haya sirrtomatolog!a de TEP. 
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hasta qu~ momento se )uede administrar el medicamento. Se ha 
det e rminado una fracci bn de eyeccibn normal entre 55~ y 65~ en 
reposo. Se incrementa normalmente hasta 5~ en eJerclclo. 
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Como ya se explicb en el cap\tulo de gamma graf1a pulmonar, los 
pacientes oncolbgicos tienen una tendencia mayor a problemas de 
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detectar oclusibn venosa profunda parCIal o completa, 
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VASCULARIZACION DE MASAS 

En algunas masas se practica este estudio para comprobar la 
vascularizaci6n antes de llevar al paciente a un procedimiento 
quir~rgico, con el f1n de evitar complicaciones por sangrado o 
para buscar morfolog\a aberrante. En otras ocas1ones tambi~n se 
usa este examen en caso que se desee descartar un nemang1oma. Por 
eJemplo, si se practica una gammagraf!a hepatoespl~nica y se 
encuentra una lesi6n fr!a, debe prac ticarse este estudio antes de 
llevar al paciente a una biopsia para evitar puncionar un 
hemangioma, lo cual podr!a acarrear serios problemas. 
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• 
VENTRICULOGRAFIA NORMAL 

FUNCION VENTRICULAR DISMINUIDA SECUNDARIA A CARDIOTOXICIDAD 
POR ADRIAMICINA (f[ ~ 45%) 
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GAMMAGRAFIA HEPATOESPLENlCA CON 99MTC SULFURO COLOIDAL: 
LESION OCUPANDO ESPACIO EN LOBULO IZQUIERDO 

POOL SANGUINEO (G.R. MARCADAS 99MTC): NO SE OBSERVA 
VASCULARIZACION DE LA MASA 
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ESTUDIOS DE PERFUSION 
( PRIMEii PASO ) 

Al inyectar cualquier tipo de material radioactiva, sin ser 
ligado a una sustancia, por eJemp.o l e, se podrA observar la 
perfusi6n de los brganos, antes de depositarse en alguno de ellos 
o de ser eliminado. 81 se trata solamente de un estudio de 
perfusión, sin necesidad de imAgenes tard!as, se prefiere usar el 
radioactiva solo, ya que se usan dosis elevadas con el f1n de 
obtener informacibn segundo a segundo, y el mater ial puede ser 
elirninado fbc:i.lrnente. S).nernbclr··go, exceptr:' el 99mTc-IVIA~=\ ( s~;? 

localiza en pulm bn a su primer paso), cualquier radiotrazador 
puedt:~ ser' usad,;:;, pC.it'C:\ un eE~tudi.o de pt:?r'fusibn d€;? igual rné.inE~'r'a, ya 
que al c·ircular con el torrente sangu!neo, debe pasar por todos 
los brganos, antes de localizarse en su destino. Los tumores, con 
rt"IUcha f¡···ec:·uenc i a, pt'eSE?nt an vascu J. ar' i zac i bn ar101·'ma J., y este 
estudio puede ofrecer en algunos casos un indicativo de 
malignidad. Por eJemplo, si al practicarse una gammagrafla 
hepatoesplénica, se observa una lesi~n ocupando es pacio, al 
haberse complementado el estudio con una perfusión, se puede 
tener un indicio si se trata simplemente de un quiste ( no 
perfunde),o de un proceso tumoral ( puede perfundir anormalmente). 

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 

Esta patolog\a se ve con alguna frecuencia dentro de los 
pacientes oncolbgicos, por compromiso mediastinal, ya sea por 
carcinoma primario o metastks1co. En este caso, al practicar el 
estudio de perfusibn, se inyecta a l paciente por una vena 
perif~rica en ambos miembros superiores simultkneamente, estando 
ya el paciente baJO el detector y en posicibn supina , si es 
posible. Debe programarse el computador de tal manera que obt enga 
im~genes cada segundo, con el fin de poder reconstruir el estudio 
paso a paso. Son indicativos de com promiso la detencibn del 
material en e l sitio de la obstrucci6n y la formaci6n de 
co:tat el·' a 1 es. 

QUEMODECTOMA 

Se practica el estudio nuevamente con el paciente en posicibn 
supina , inyectando al paciente baJo e l detector. La programacibn 
del computador es importante. En esta patolog!a se observa una 
concentraci~n anormal del radiotrazador en el sitio d e la les~n, 
que desaparece lentamente durante la fase venosa. No es posible 
pcq·' estE;? r11etodo c:le:-~ter··rn:i.r,at' ~.i se tr··¿itcl de patc,log¿\ benigna o 
maligna. Cabe anotar sinembargo que est a ~ltima se encuentra muy 
t~at~amer·,t e. 
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MUERTE CEREBRAL 

a gammagraf\a de perfusit~ cerebral es acons~Jable en todo 
paciente en estado de coma. En el paciente oncolbg1co JUega un 
papel 1mportante para definir en qu~ momento deben suspenderse 
las maniobras de sostenimiento del paciente. Durante · a muerte 
cerebral no se observa paso del mater1al a los hemisferios 
cerebra l es; las arterias cerebra les no se visualizan. 
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a gammagraf\a de perfusit~ cerebral es acons~Jable en todo 
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QUEMODECTOMA DERECHO 

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 
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OBSTRUCCION VCl SECUNDARIA 
TROMBO 

PSEUDOANEURISMA TEMPORAL 
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GAMMAGRAFIA CEREBRA_ 

Para que el rad1otrazador (OTPA o Glucohepatanato marcados con 
99mTc) se fiJe en el cerebro, debe haber alg~n tipo de lesibn en 
la barrera hematoencefAlica . lormalmente en un ind1viduo sin 
patolog\a neurolbg1ca, el material queda en el espacio vascular y 
se ha sugerido que la captacibn en tumores se deba a: 
1. Aumento de la v a scularizacibn. 
C.:. Pet""fi'J ea b i 1 id ad ca ¡:l i 1 a t"" <!':ll"ta::•t"'nla J. • 
3. Pirtc•cltosis no in libida 
4. Awnertto del tawa?'to del espacio extr'acelulax· clel turnot', 
5. Edema reactivo adyacente 
6. Habilidad del tumor para transferir o acoplar mol~culas 

anormales intracelularmente . 

Para obtener m~s sensibilidad en los estudios de~en hacerse 
Vc:\t"'ias-, pt'oyecCJ.OY'tES U~.ntet'l•:•t'~ pcrstet·'it:•t', J.atet'al y Vet'tex) c~·-·3 
horas despu~s de haber inyectado el material por vla intravenosa. 
En el momento no es el examen de elecci6n para localizar les1ones 
ocupando espacio, ya que la evolucib n de a tecnologia ha 
desarrollado nuevas t~cnicas como el TAC, que ofrecen mayor 
sensibili~ad y espec1f1cidad. 

GL. I 0M(~f3 

Dentro de los gliomas, el glioblastoma multiforme es el tumor que 
puede detectarse con m~s facilidad, tal vez por su alta 
vascularizacibn. Otras lesiones clasif1cadas dentro de este grupo 
no son realmente f~ciles de ver por su baJa caotacibn del 
t'ad i C•f .!:t t'fi1(0\CO, 

l'llEI\1 I NC:.J 1 01'"1(~8 

Pt:)t~ su l.::.c:·alizacitm pewif~r·'ica y elevc::1da V<:\sculat'iZ<H::lbn, la 
gammayraf~a puede sugerir esta patolog!a con un alto grado de 
certeza. Es importante correlacionar este estudio con una fase de 
perfusi~n, dado que se puede observar hipervascularizacibn 
inicial con una fase de equilibrio en la fase venosa. 

METASTASIS 

Un 75~ de las masas cerebrales en adultos corresponden a procesos 
metastls1cos, provenientes de primarios - ocalizados con mayor 
ft'f.?cuenc i a ~?n "JIJ 1 n1 bn, r:s€?.nc•, pr·· bs t 2\ t a, 1""' i ?'tor-te~;, t r~¿~. ct o 
gastro1ntestinal y por melanomas. La posib1lidad de detectar 
estas lesiones varia dependiendo, como ya se dijo antes, de la 
vascularizacibn, de la fiJacibn del radiotrazador y del s1tio 
donde se localiza la les1bn. 
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l'IlEI\1 I NC:J 1 Oj\-1(~S 
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ACCIDENTES CEREBROVASCULAR~S 

Cuando hay trastornos de coagulacibn, ya sean prop1os de la 
enfermedad como en la leucemia o induc1dos por el tratamiento 
oncol~gico, hay una posibilidad m~s granee de aue ocurra 
hemorragia en el sistema nerv1oso central. Como pr1mera instanc1a 
deber\a usarse el TAC como medio diagnbstico, ya que la medicina 
nuclear no muestra una sens1b1dad importante en los pr1meros 7-10 
dias con los radiof~rmacos y equipos convencionales. 
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GAMMAGRAFIA CEREBRAL NORMAL 
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GAMMAGRAFIA RE AL 

Se usan d1ferentes rad1of!rmacos, depenc 1endo del estudio que se 
desee pract1car: 99mTc- kcido tr1etilendiam1nopentaac~tico ( 
99mTc-DTPA>, 99mTc- ~c1do d1mercaptosucc\n1CO ( 99mTc-DMSA>, 
99mTc-glucoheotanato (99mTc-GH). 

INDICACIONES DE LA GAMMAGRAFIA RENAL EN ONCOLOGIA 

1 • Estirnacibt-, del tama'i"to:•, cortfl!lUt~ac:i.bn y p.;::.slci1:::.·t", de 
ri~ones espec1almente en pacientes al~rg1cos a medios 
contraste yodados. 

2. Evaluación de a perfusi6n renal. 
3. Deteccibn de lesiones ocupando espac1o y su vascular1zac1bn. 
4. Uropat\a obstructiva. 

Eva 1 u.;;'c i bn fur,cional (esoecialmente en 
tratamientos oncolbg1cos nefrotbxicos). 
Gammagraf\a renal localizadora para 
t'arj 1 ot et'ap i a. 

protecc1bn durante 

7. Ider,tificacibn de la funcibrt t'enal. cuando t=sta se e·ncu~?rttl·'<~. 
cu~?st ionada. 

GAMMAGRAFIA RE AL S~CUENCIAL Y FILTRACION GLOMERULAR 

Se usa el 99mTc-o· PA, inyectado por una vena periftr1ca al 
paciente en posicibn supina y se com1enza el estud1o 
inmediatamente. Se obtienen imkgenes anhlogas cada minuto durante 
veinte minutos. En un estudio normal se observa in1cialmente la 
radioactividad en aorta que posteriormente pasa a los ri~ones en 
forma simttrica. A medida que se va concentrando el material, se 
observan los ri~ones con mayor intens1dad, m1entras la actividad 
en el resto de los brganos disminuye. A los dos minutos se in1cia 
la fase excretora por f1ltrac1bn glomerular y, despu~s de cuatro 
a seis minutos se observa mater1al en pelvis, ureteres y veJlga. 
Al final del estudio, los ri~ones presentan mln1ma activ1dad y 
esta se encuentra casi totalmente en a vejiga. Para obtener 
irtfot~rnacibn de lc"il filtr'acibn glortlel·'ulat~ p•:n' seoat~ado, se pt'ogt'art1a 
el computador de tal manera, que posterior al estud1o se puedan 
delimitar las siluetas renales y hacer el c•lculo adecuado de la 
actividad renal. En pncolog!a, como se anot~ en las indicac1ones, 
es 1mportante verificar la funci~n renal en tratamientos 
nefrot~xicos antes de comenzar cada ciclo. Tambitn es de 
importancia identificar tejido renal funcionante en pac1entes que 
pr'eS(:.>l"ttan da?'to t-·enal SE?Culrtdar'i(:. a su patolog':i.a~ pt:•t' e~ernplo, lé.~ 
nidronefrosis por uropat':i.a obstructiva en c~ncer de c~rvix y de 
pr'•!:.s t a t <;;'\. 
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IMAGENES ESTATICAS 

Este estud1o tiene varias indicaciones: 
1. Evaluaci·~·r-, deL:~ ar-,at •:•r11ia ~-er,al. 

2. 1-•:•c.:.~llzac:l·~·n cie r11as;as. 
3. Evaluac1b'n de la funcibn col·'tic<'!tl. 
4. Localizacibn renal para protecc1bn en radioterap1a. 
Pueden usarse el 99mTc-GH o el 99mTc-DMSA. En ambos casos ex1ste 
fiJaci·~q-, co~-t:lcal, al pat'ece~' Em el tP.tbulc• pt'oximal y rj1sta:L, le• 
cual permite evaluaci6n de la funcibn tubular por una parte, y de 
la morfolog!a por la otra. Cuando la func16n renal se encuentra 
deter1orada, la concentraci6n renal se encuentra d1sm1nu!da con 
elevaci6n de la actividad de fondo. En vista de que la gran 
mayor\a de la actividad es excretada en los primeros m1nutos 
cuando se usa el GH, este radiof~rmaco es l a eleccibn en caso de 
que se desee obtener informac1t~ ad~cional sobre el s1stema 
cc•lectol·' o cuartdo se tt'abaJe con la p.:•blac:Lbr, pedilatt'J.ca. En el 
caso de que se estud1e una lesi6n renal ocupando espacio, debe 
complementarse el estudio con la fase de perfusi6n; usualmente, 
lesiones qulst1cas no perfunden mientras que las tumorales pueden 
hacerlo . Estas lesiones en las imhgenes tard\as se observan como 
z.;:.nas ft'i as. 
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GAMMAGRAFIA RENAL SECUENCIAL: HIDRONEFROSIS BILATERAL, 
MAS SEVERA DEL LADO DERECHO (SECUNDARIA A CA DE CERVIX ) 

FILTRACION GLOMERULAR CON 99MTC DTPA: RI= 50.6 ML RO= 37 .2ML 
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FUNCION TUBULAR CON DMSA 

GAMMAGRAFIA RENAL CON DMSA: CICATRIZ RIÑON IZQUIERDO. 

57 

FUNCION TUBULAR CON DMSA 

GAMMAGRAFIA RENAL CON DMSA: CICATRIZ RIÑON IZQUIERDO. 
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LINFOGAMMAGRAFIA 

El compromiso l1nf~tico oor la enfermedad de base en el paciente 
oncolbgico es en algunos casos un 1ndicativo de su pronbstico. Es 
por esto que se ha tratado de encontrar nuevos m~todos de estud1o 
ce este sistema. Desde hi:\Ce alg~tr, t1empo ya, ~>e viener, 
practicando las l1nfograflas. Este m~todo, aunque efectivo, 
impl1ca un procedimiento traum~t1co para el pac1ente, adem•s 
doloroso y con una mayor dos1s de irradiaci6n que con una 
linfogammagrafla. Por este m•todo de la Medicina Nuclear, se usa 
la fisiolog\a de los l1nf~ticos por la caracterist1ca de aclarar 
sustancias de los espacios interstic1ales. Si se inyecta un 
radiocoloide vla subcut~nea, i nterst1cial o intracavitar1a, se 
podrkn visualizar los ganglios linf~ticos siempre y cuando la via 
se encuentre permeable y los ganglios no est~n comorometidos. 
Aunque el m~todo parezca sencillo y l6gico, la interpretaci6n de 
estos exlmenes no es sencilla; la anatomla var !a de forma 
lmpo¡·•t.::'\r,te de '-In p<:.'IClente a otr·o y, adem!ls, lc's garq;~lios 
.ocalizados en un sit1o cetern1nado pue~en recibir drenaje de 
diferentes lugares. S1nembargo, se han establecido algunas 
caracterlsticas indicativas de compromiso linf~tico: 
1. Disnnnuci'~'~'"' c3e la concf.~rrtt-·i::tci'~'~'' err g.?.nglic's definid ':'s· 
;;:: " P~t ... d 1 da de 1 <3. 'r"'C:.~g u 1 at· .. i (j ad d (~ l ()S (~a:ar,t CIY' l'"lCIS. 

3. Asimetr\a con el lado contralateral. 
4. Aumento de la concentracibn del radiotrazador proximal a 

1 es i•!:!l'"'· 
Concentracibn anormalmente aumentada del radiotrazador en 
cadena contralateral. 

la 

6. Ausencia de v1sualizacibn de la cadena d1stal 
de fluJO colateral al lado opuesto. 

cor, evlder,cia 

7. Ausencia completa de una cadena l1nf•tica. 
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.LINFOGAMMAGRAFIA NORMAL: ASCENSO SIMETRICO DEL RADIO TRAZADOR EN 
CADENAS MAMARIAS INTERNAS. . 
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L I NFOGAMMAGRAF I A: ASCENSO ANOR~1AL DEL RADIO TRAZADOR EN CADENAS 
MAMARIAS INTERNAS (FOTOS TOMADAS DE FREEMAN AND JOHNSON'S CLINICAL 
RAD IONUCLI DE I MAG I NG" ) 
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ESTUDIOS VARIOS 

ANTICUERPOS MONOCLONALES 

A trav~s de los a~os se ha intentado encontrar nuevos m~todos 

para el estud1o del c~ncer. Aparecen entonces los Anticuerpos 
Monoclonales <AcMo>, que son anticuerpos esoec\f1cos caoaces de 
reconocer determinado t1po de c•lulas malignas. Al marcar estos 
AcMo con medio radioactiva e 1nyectarlos a un paciente con 
antecedente de malignldad, se podrA determinar su local1zacibn 
por mee io del detector ~e una gammaclmara. Este m•todo no se usa 
idealmente para buscar una lesibn primaria sino para segu1miento 
de pacientes con un tumor conocido. En muchas ocasiones, el 
paciente se encuentra as1ntom~tico a pesar de que sus estudios 
paracl\nicos evidencian recidiva. En caso de que se sospeche 
reproduccibn del tumor, o que se desee investigar pos1bles 
met~stasis, es muy ~til practicar un estudio con anticuerpos 
monoclonales marcados con 131-I. S 1nembargo, no se ha logrado 
encontrar AcMo especificas para todo t1co de c~lulas cancerosas. 
En el momento los que mAs se usan son OC 125, para tumores de 
ovario y anti CA 19-9 y anti alfafetoprote1na para tumores 
gastrointestinales y hepatocarcinoma. Hasta este momento se ha 
descrito lo concerniente a b~squeda dé met~stas1s, pero existe 
otro uso de estos AcMo. Cuando se decide hacer tratamiento con 
los anticuerpos, se usan dosis de 131-I mucho mayores con el fin 
de irradiar el s1tio del tumor a la llegada de los AcMo. Vale la 
pena mencionar que este tipo de tratmiento todavla no se ha 
perfeccionado, en el sentico de qu e al usar dos1s muy altas de 
material radiocativo, se estropea el material gen~tico de los 
anticuerpos y pueden, dependiendo de la dosis, no reconocer las 
c~lulas blanco. 

GAMMAGRAFIA SUPRARRENAL 

Para el estudio de la medula suprarrenal se ha usado un an~logo 

de la guanetidina llamado iodobencilguanldina, el cual, al ser 
inyectado se l ocaliza en tumores de la medula suprarrenal y en la 
hiperplasia de esta glAndula. Se localiza en un 2~ en el teJido 
normal. Este estudio es de gran importancia en e l caso del 
feocromocitoma , ya que se oueden detectar les1ones menores a 
1.5cm (las cuales no se pueden v1sualizar con la escanograf\a), y 
se pueden h acer rastreos corporales que vayan desde la base del 
cr~neo hasta la pelvis, en caso de que se sospeche enfermedad 
multifocal o metastbs1ca. Tambi~n es de ut1lidad este estud1o en 
los pacientes a quienes se les sospecha neoplas1a endocrina 
m~ltiple del tipo II <MEN II>, ya aue se asocia a h1perplasia 
suprarrenal o feocromocitoma. Debido a la larga vida b1olbg1ca de 
la 131-I miBG se ha intentado usar dos1s mAs elevacas con el f1n 
de que sirvAn como agente radioterape~tico, aunque esto todavla 
se encuentra en experimentaci6n. 
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Los estudios de Medicina Nuclear orestan una gran ayuda en el 
estudAo de muchos pacientes oncol~gicos por su caracter!stica de 
ser no 1nvasivos, de tener una buena sensibilidad en algu~as 
patolog\as y por su baJo costo. Debido a que los estudios se 
basan en la fisiolog\a, existen muchas lesiones que se pueden 
detectar primero con estudios de Medicina Nuclear que con otros 
m~todos imaginol~gicos. En oncologla esto gana importanc1a ya 
que~ dependiendo de esto, se segu1r~ determinaca conducta con el 
paciente, ya sea continuar el tratamiento o ceclarar el caso como 
irrecuperable. 
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ESTUDIO CON MlBG: LESION METASTASICA PRODUCTORA DE 
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