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INTRODUCCION,

Uno de los mas serios problemas para el Médico es poder llegar a
formular un diagnéstico exacto sobre la enfermedad que aqueja a su paciente.
Cuenta la medicina con muchos medios entre los que podemos citar, el diag-
nostico clinico Per Se, el diagnéstico Quirlirgico que involucra una serie de -
técnicas tales como las laparotomfias, biopsias, punciones, etc., y el diagnds
tico de laboratorio en el que, ademas de incluirse re acciones de tipo quimico,
se utilizan también las Fisico-Quimicas, Radiolbgicas e incluso Nucleares, ~-
siendo tan veridica y bien sustentada &sta iltima afirmacidn, que se considera
como moderna la aparicién de una especialidad en medicina denominada "Me
dicina Nuclear",

Fue en el afio 1950 en que Cassen introdujo la Centellografia y des
de ése entonces éste procedimiento diagndstico, ha alcanzado un notable desa-
rrollo y ocupa un lugar preeminente y bien establecido al alcance del médico
actualizado,

El proposito del presente trabajo es presentar la experiencia obte..
l;ida en nuestro medio con ésta técnica, dando a conocer los resultados, y pro
poniendo el uso mas amplio del mencionado procedimiento, en el estudio y de

teccidn de procesos neoplasicos, tanto primarios como metastasicos.



ANTECEDENTES

La Centellografia se basa en el principio de la utilizacidén de un -
trazador, el cual al ser introducido en el organismo, va a depositarse se—
lectivamente, en el drgano o estructura anatdmica bajo estudio. Este tra
zador emite radiaciones, las cuales son detectadas desde el exterior y re—
producidas en un plano bidimensional, parecido al de la radiologia con--
vencional.

La principal diferencia con el Roentgendiagndstico consiste en -~
que la fuente de radiacidon se encuentra dentro del organismo, y los rayos
no provienen de un aparato situado fuera del cuerpo del paciente,

La Centellografia fue introducida en nuestro pais en el afio de 1970.
La comision Internacional de Energia Nuclear, con base en Viena, designd
al Doctor Juan J. Touya, como experto para instalar un aparato cedido a-
Guatemala, el cual fue colocado en el Hospital Roosevelt, Los Doctores
Ryad Muadi A., y Carlos Sigtienza trabajaron con dicho experto en la —--
seccidn de radioisdtopos.

Por otra parte en el Hospital Herrera Llerandi, el Dr. Juan Carran
za fundd el Departamento de Medicina Nuclear después de haber efectua-
do estudios en la Universidad de Duke, en los Estados Unidos de Norte——-

ameérica.



Las primeras publicaciones en relacidn al tema, fueron las del Dr,
Sigtienza en su tesis de graduacidén de Médico en la que estudia y expone la po
sibilidad del uso de los generadores de Indium para la centellografia en nuestro
medio. Luego el Dr, Martin Guillén C, , publica también su trabajo de tesis
con el tema "La Centellografia en el diagnéstico de los Abscesos Hepaticos",

En la actualidad, después de dos afios de funcionamiento de &stos
laboratorios, la Centellografia se ha ido agregando paulatinamente al arsenal
diagndstico con que cuenta el Médico, especialmente el que ejerce en la ciu=
dad capital, ocupando un preponderante lugar dentro de las técnicas mas acer
tadas y modernas de diagnéstico.

La presente tesis tiene como fin enfocar la utilidad de la Centenn
llografia en el estudio de los procesos neoplasicos primarios y mestastaticos, -
constituyendo la tercera publicacién que aparece sobre el tema en un trab ajo

de tesis.



MATERIAL Y METODOS

Fueron efectuados 535 examenes en pacientes provenientes de los
Hospitales: General "San Juan de Dios", Roosevelt, Militar Central, Ge-
neral del [.G.S.S. y de los Hospitales privados Herrera Llerandi, Centro
Médico, Bella Aurora y Hermano Pedro de Bethancourt, As{ mismo, fue
ron examinados pacientes enviados de clinicas ¥ consultorios privados,

Materiales:-

1. = Generador de Sn<In/113-m: El isdtopo radiactivo In-113.m

fue obtenido a partir de 3 generadores,
Detallaremos luego el compuesto usado segiin los diferentes
examenes.

2.~ 1-131: Fue usado para los Centellogramas tiroideos y de w=
cuello y mediastino, en los casos de Ca. del tiroides,

3.~ Centelledgrafo Linear: Marca Picker "Magnascamner 500" =

con sistemas de incripcidn en placas radiograficas y papel
"Teledeltos".
Mé todos:

1.~ Centelleografia Cerebral: El radiofarmaco usado fue In~ -

113m, preparando bajo la forma de compuesto quelato de

acido DTPA (acido dietil) triamino-pentoacético), La do




sis usual para el adulto varia, entre 12 y 20 mCi,

El examen fue empezado inmediatamente, después de la inyeccién
IV. rutinariamente fueron obtenidas cuatro proyecciones: Anterior,
posterior y ambas,

En casos excepcionales, fueron repetidas proyecciones utilizando -
diferentes factores técnicos para resaltar anormalidades. Tambien
hubo situaciones en las que se impuso la necesidad de omitir la vis
ta posterior, por el estado critico de los pacientes,

2, - Centelleografia Hepatica: El compuesto usado fue de FeC13.In -

113m, en dosis IV. de 2 mCi. para el adulto. El examen fue ini—
ciado 10" a 15' despues de la inyeccién, Rutinariamente fueron -
obtenidas vistas anterior, posterior v lateral derecha.

Para el examen combinado del lecho vascular hepatico, se emplea
ron dbsis de 4mCi. del producto del generador, inyectado directa-
mente. El examen en estos casos fue iniciado inmediatamente,

3.~ Centelleograffa Tiroidea: Fueron usadas désis de 70 a 100 uCi. -

de yodo radiactivo 1-131, por via oral,
El examen fue efectuado 24 horas después de la ingestién del radio
farmaco, Fue obtenida vista en proyeccion anterior, sobre el cue-

llo, En los casos de investigacién metastasica, se incluye el me—-




diastino y el térax en el estudio,

4. - Centelleografria Osea: En los dos casos estudiados, fue em-

pleado Estroncio-87 por vial.V, Fl examen fue efectuado

a las 24 horas de la inyeccidn, sobre el area afectada,
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RESULTADOS

Del nitmero total de examenes efectuados, la distribucién por drgano

estudiado y el porcentaje relativo de casos anormales fue la siguiente:

Normales:  Anormales: Total: Porcentaje de
Anormales:
1.~ Cerebro 74 105 179 58.7%
2, - Higado 66 110 176 62. 5%

3.~ Tiroides,

Cuello
Mediastino
y Térax, 13 et 57 22, 8%
4, - Rifiones 4 11 15 73.3%
5. = Huesos 0 2 2 100, 0%
6. « Otros
(pancreas,
pulmones,
camaras -
cardiacas), 6 4 10 40. 0%
Totales: 163 276 439 62, 8%

Del nimero total de centelleogramas anormales, el niimero y porcenta-

je relativo de casos encontrados con procesos neoplasicos, fue asi:
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Procesos Porcentaje de
Anormales: Neoplasicos: Neopl asias:

1, = Cerebro 105 : 33 . 37, 1%
2, - Higado 110 10 9. 0%

3. - Tiroides,

cuello, me~

diastino y

torax. 31 13 41, 9%
4. ~ Rifiones 41 0 00. 0%
5. = Huesos 2 2 100. 0%

De los casos con procesos neoplasicos, la comprobacidn histo-

logica obtenida fue:

1~ Cerebro: Meningiomas 14
Astrocitomas 9
Craniofaringiomas 5
Glioblastomas multi-«
formes 6
Ependimomas 2

No comprobados

2, - Higado: Hepatoma 2
Metastasis de adeno-
carcinoma 5
Ca. de Vias biliares 3

3.~ Tiroides: Carcinoma folicular 4
Carcinoma papilar 4
Adenoma 3
No comprebados 2




4, -

5,=

Huesos:

Pulmones:

O_

Metastasis de carcinoma
mamario.

Metastasis Ca, folicular
tiroides,



CONCLUSIONES

1. - La Centelleografia Cerebral constituye el método diagndstico mas inocuo
de localizacidn de tumores intracraneales & metastasicos,

2.~ En el estudio de los tumores tiroideos, los carcinomas foliculares permiten
localizar metastasis, antes de que estas sean visibles radiolbgicamente,

3. - Los tumores tiroideos papilares, fmicamente producen defectos localizados
en la glandula,

4. - La Centelleografia permite detectar remanentes tiroideos, post-tiroidecto-
mia,

5.~ Los tumores hepaticos, pueden detectarse usando técnicas con doble traza
dor: para diferenciarlas de lesiones quisticas o abscesos y de lesiones vas—
culares,

6. - Los tumores renales, producen cuadros de sustitucidn del parénquima indis-
tinguibles de quistes o abscesos,

7.~ Las metastasis bseas, son detectables afin antes de aparecer cambios radio—
logicos.

8.~ La Centelleografia constituye un examen inicial en el estudio de enferme-
dad metastatica,

9. - El control por centelleografia , permite controlar la respuesta terapéutica

en casos de metéstasis tiroideas o hepaticas,
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RECOMENDACIONES

1.~ La Centelleografia debiera usarse en unidn de la radiologia simple,

en el estudio inicial del paciente con malignidades potenciales.

2. - La Centelleografia, indica los eximenes radioldgicos o laparoscd-

picos a efectuar en presencia de casos positivos,

3.~ La Centelleografia indica el lugar mas adecuado para efectuar =--

biopsias, y deberia usarse antes de efectuar éstas,

4. - La presencia de enfermedad mestastatica detectable por Centelleo

grafia hepatica, permite evitar laparotomias exploradoras,

5. - Las Instituciones y Servicios que tienen como finalidad la detec— -~
cidn y tratamiento del Cancer debieron contar con su respectivo —

Departamento de Centelleografia.
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