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En la actualidad la radioisotopia ofrece una amplia
gama de técnicas que van desde los estudios morfolégicos y
funcionales ‘“‘in vivo" hasta las determinaciones radio-
analiticas.

El estudio del higado atrajo al hombre desde los
albores de las culturas conocidas, a pesar del interés demos-
trado y los conocimientos cientificos adquiridos, no habia
logrado una técnica de estudio asequible y cbmoda hasta el
advenimiento de la gammagrafia hepatica.

Dicha prueba tiene una imagen del parenquima hepati-
co funcional y cualquier afectacion difusa o localizada apa-
rece como defecto de fijacion, es decir, una imagen de
hipoactividad o imagen fria,

El fundamento de la gammagrafia hepato-esplénica
es la captacion selectiva del radiocoloide mediante fagoci-
tosis por parte de las células de Kupffer.!

En condiciones normales es posible encontrar al radio-
coloide en bazo y en menor cantidad en médula Gsea?

Los factores que determinan la captacion del material
radiactivo son:

1. Flujo sanguineo regional

2. Habilidad de las células de Kupffer para extraer el

radiocoloide.!

(*) Médicos egresados de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU), Santo Domingo, R.D. : .
(**) Profesor de Medicina Nuclear, Universidad Nacional Figura No. 1. Varias imégenes gammagrificas normales

Pedro Henriquez Urena. de higado.
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No existe contraindicacion para la realizacién de la
prueba; ni es necesaria la preparacion previa del paciente.

Entre las principales aplicaciones de la gammagrafia
hepato-esplénica tenemos su utilizacibn como método de
screening y seguimiento de pacientes con enfermedad
hepatica difusa, identificacion de lesiones ocupantes de
espacio, entre otras.

Las proyecciones a realizar son basicamente antero-
posterior (AP), posteroanterior (PA) y laterales derecha e
izquierda. Pueden realizarse oblicuas (Ol A, ODA), las cuales
muestran detalles que no muestran las vistas anteriores.

Los hallazgos gammagrificos en las enfermedades hepa-
ticas difusas reflejan tanto los cambios patologicos como
las alteraciones circulatorias que resultan de las mismas.

Una imagen gammagrifica hepatoesplénica anormal
muestra dreas de radioactividad disminuida en respuesta a
la alterada captacion del radiocoloide por parte de las
células de Kapffer, alternando con zonas de captacion
aumentadas correspondientes a los nodulos de regenera-
cion. A esta captacion irregular del radiocoloide se le llama
imagen moteada o veteada (ver foto No. 2).

De igual modo se observa aumento de captacion del
99 Tem sulfuro coloidal por parte del bazo y médula dsea,
resultando en la visualizacién de la columna dorsal y even-
tualmente las costillas (ver foto No. 3).

En raras ocasiones pueden verse los pulmones. Se
explica pues los macrofagos del bazo, médula 6sea y menos
frecuente pulmon, en presencia de dafo en las células de
Kupffer, se hacen responsables del aclaramiento del radio-
farmaco’

MATERIALES Y METODO

Fueron selcccionados quince pacientes del servicio de
gastroenterologia del Hospital Dr. Salvador B. Gautier, con
el diagndstico por biopsia hepitica de hepatopatia cronica
difusa. Poblacion compuesta por 14 masculinos y una
femenina.

Igualmente se realizd el estudio a cinco personas
voluntarias asintomaticas, no biopsiadas previamente,
todas del sexo masculino. Las edades de ambos grupos
oscilaban entre los 38 y 74 afos de edad (X 56 afos).

El cuadro No. 1 sefiala la naturaleza anatomopatolo-
gica de los pacientes biopsiados en el periodo de tiempo
transcurrido entre los afos 1982—1987. Se tomaron las
pruebas de laboratorio de investigacion de la funcién
hepatica realizadas en el hospital durante su Gltimo inter-
namiento.

El radiofirmaco utilizado fue 99mTc sulfuro coloi-
dal, aplicado via endovenosa a dosis de 1—3 mCl (mili-
curios). No se presentaron reacciones de hipersensibilidad

Figura No

. 3. Imagen mostrando médula dsea, columna
dorsal y bazo.
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Figuras No. 4 y No. 5. Imagen tipica de enfermedad cronica difusa del higado.

en ningln paciente. Se espera unos 15—20 minutos, luego
de calibrar la gamimacimara para nuestro radiofirmaco,se
inician las tomas de proyecciones.

cl estudio fue realizado en el Hospital Escuela de
Diabetes donde se encuentra la gammacimara, modelo
Siemeno ZLC300, que es un detector especializado de

radiaciones?

RESULTADOS

El ndmero de reportes anormales fue 15/15, obtenién-
dose con esto un 100% de sensibilidad, definida como la
capacidad de la prueba para determinar la presencia o no
de patologia en el diagndstico de las enfermedades croni-
cas difusas del higado. Nuestro porcentaje corrobora los
resultados obtenidos por otros autores, tales como Meeck
et al quienes en el afio 1984 reportan un 94%. De igual modo
Duncan Dekery! reporta una sensibilidad mayor de 90%

El cuadro No. 2 muestra los criterios gammagraficos
valorados en nuestro estudio. Los pacientes fueron selec-
cionados y clasificados de acuerdo a la presencia de los
criterios gammagrificos utilizados (Cuadro No. 3).

Estos hallazgos fueron observados tanto en pacientes
con el diagnodstico anatomopatolégico de cirrosis como de
hepatitis cronica activa.

Debemos tener presente que a mayor avance de la

enfermedad, mayores datos gammagraficos anormales,
compatibles con cirrosis, encontraremos.

El cuadro No. 4 muestra la suma de hallazgos gamma-
graficos por pacientes.

Tenemos que fueron mas frecuentes los datos gam-
magraficos que traducen tejido hepatico lesionado, entre
ellos: distribucién-concentracion anormal del radiofarmaco
y/o visualizaciéon precaria del higado encontrado en un
80% de los pacientes 12/15 seguidos en orden de frecuencia

Cuadro 1
NATURALEZA ANATOMOPATOLOGICA
DE LOS 15 PACIENTES DE HEPATOPATIA
CRONICA DIFUSA

No. de
Anatomia Patologica Casos
Cirrosis hepatica 11
Hepatitis cronica activa
hacia cirrosis
Hepatitis cronica activa 2
TOTAL 15
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por esplenomegalia hipo e hipercaptante y visualizacién
de la médula o6sea, ambos en igual porcentaje 66.6%
(10/15).

Fueron Jbservadas cinco iméagenes “frias” sugestivas
de lesiones ocupantes de espacio. En la hepatopatia cronica
difusa, el origen de las mismas puede ser miltiple. Entre las
posibilidades, incluimos cirrosis macronodular, metistasis
maltiple, sobreposicién de un hepatoma, quistes, abscesos,
etc. Fuera de nuestro medio, la gammagrafia con ¢/ Ga es
un estudio complementario de gran utilidad tanto en la
determinacién de la naturaleza de la lesion, como en la
localizacién de neoplasias o abscesos; en este caso las image-
nes patolégicas son ‘‘calientes’” (positivas = atrapar el
6';Ga)'5

El valor de la radiografia hepato-esplénica (con
mTc) en el diagnostico diferencial de unos hepaticos
es indudable. Actualmente, en combinacion con la eco-
grafia, constituyen el método pre-biopsia mas exacto en
estos casos. La precisién viene dada por la gran sensibili-
dad que brinda la gammagrafia unida a la alta especificidad
de ultrasonografia, 97%segun algunos autores. S

COMENTARIOS

La gammagrafia hepato-esplénica es una técnica de
alto valor diagnéstico en las enfermedades cronicas difusas
hepiticas. En todos los pacientes con enfermedad hepitica
confirmada por biopsia fueron observados por lo menos
2 criterios compatibles con el diagnéstico de hepatopatia
cronica difusa (no falsos negativos). Por otra parte, en
ninguno de los cinco normales observamos la presencia de
imagenes sugestivas de enfermedad (no falsos positivos).
En resumen la especificidad de la prueba en nuestro trabajo
alcanza un 100 % si relacionamos este valor al 100 %de

Cuadro 2
CRITERIOS GAMMAGRAFICOS VALORADOS
EN NUESTRO ESTUDIO
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Cuadro 3
SELECCION Y CLASIFICACION DE
LOS PACIENTES DE ACUERDO A
LOS CRITERIOS GAMMAGRAFICOS
UTILIZADOS

I. Distribucidon-concentracion anormal del radiofarma-
co y/o visualizacion precaria del higado + espleno-
megalia hipocaptante + visualizacion de la médula
oOsea.

1. Distribucién-concentracion anormal del radiofarma-
co y/o visualizacion precaria del higado + espleno-
megalia hipercaptante + visualizacion de la médula
osea,

111. Distribucion-concentracion anormal del radiofarma-
co + visualizacion de la médula osea.

1V. Distribucidbn-concentracion anormal del radiofarma-
co y/o visualizacion precaria del higado + espleno-
megalia hipercaptante.

V. Hepatomegalia + esplenomegalia hipercaptante +
visualizacion de la médula osea.

V1. Hepatomegalia + esplenomegalia hipercaptante,

VII. Distribucion-concentracion anormal del radiofar-
maco.

Cuadro 4
SUMA DE HALLAZGOS GAMMAGRAFICOS
POR PACIENTES

1. Distribucion concentracién anormal del radiofarmaco.

Visualizacion precaria del higado.
2. Hepatomegalia.
3. Esplenomegalia hipo e hipercaptante.
4. Visualizacion de la médula dsea.
5. Visualizacion pulmonar.

6. Lesiones ocupantes de espacio.

1. Distribucién-concentracion anormal 8/15 53.5
2. Visualizacion precaria del higado 6/15 40.0
3. Hepatomegalia a expensas del

lobulo derecho 1/15 6.6
4, Hepatomegalia a expensas del

lobulo izquierdo 4/15 26.6
5. Hepatomegalia global 4/15 26.6
6. Esplenomegalia hipercaptante 7/15 46.6
7. Esplenomegalia hipocaptante 3/15 20.0
8. Visualizacion de la médula osea 10/15  66.6
9, Visualizacion pulmonar 0/15 0

10. Lesion ocupante de espacio 5/15 33.3
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sensibilidad obtenido, el valor predictivo positivo resultante
es 100 % pues todos los individuos con test positivos poseen
realmente la enfermedad.

Hacemos notar que este porcentaje solo es predecible
en teoria, pero nuestros pacientes fueron seleccionados
directamente por biopsias positivas para la enfermedad
cronica difusa del higado. Siendo estos resultados demos
trados por la gammagrafia hepato-esplénica.

Prueba no invasiva, ficil de realizar y asequible, brinda
una valiosa alternativa al gastroenterdlogo, especialmente
en los pacientes en que esti contraindicada la biopsia
hepatica.

Consideramos que es un método prioritario en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes con hepatopatias
cronicas.

De igual modo es de rigor su previa utilizacién en
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pacientes a los que se les ha planificado la biopsia hepética
por puncion con fines diagndsticos.
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