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Resumen

Las enfermedades pulmonares afectan a gran par-
te de la poblacién mundial pero carecen de meto-
dologias diagndsticas de suficiente certeza. La me-
dicina nuclear puede proveer informacién comple-
mentaria debido a su elevada sensibilidad. Con es-
te fin se estudian numerosos radiofdrmacos para
optimizar esta herramienta diagndstica no invasi-
va, de bajo costo y bajo nivel de riesgo. La cente-
llografia pulmonar de perfusién y ventilatoria es
de real importancia en el diagnéstico del trom-
boembolismo pulmonar. No obstante, se carece
hasta el momento de un radiof4rmaco que permita
la obtencién de imagenes nitidas del arbol aéreo
pulmonar. En la evaluacién de patologias como el
sindrome de distress respiratorio seria de vital im-
portancia contar con un radiofdrmaco que evalue
la permeabilidad alveolocapilar. Numerosos radio-
farmacos se estdn investigando para mejorar la ca-
lidad diagnéstica en el cancer.
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Summary

Pulmonary diseases are frequent all over the
world. However, there are no definitive method-
ologies and criteria for its diagnosis. Nuclear
Medicine may be very useful as a complementary
tool for the study of these pathologies because of
its high sensitivity. With this aim, many radiophar-
maceuticals are being studied to optimize this not
invasive diagnostic method, which has low cost
and low risk level. Perfusion and ventilation lung
scintigraphy is of real importance for the diagnosis
of pulmonary tromboembolism. However, there is
no radiopharmaceutical that allows the obtention
of nitid images of the aerial pulmonary tract. In the
evaluation of pathologies such as the respiratory
distress syndrome, it would be important to have a
radiopharmaceutical by which the alveolocapilar
permeability can be evaluated. Many radiophar-
maceuticals are being studied in order to improve
the diagnostic quality of cancer.
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Introduccion

Las enfermedades pulmonares asi como las infec-
ciones respiratorias son entidades de gran frecuen-
cia en la practica médica. El consumo de cigarri-
llos y la contaminacién atmosférica han desborda-
do la proliferacién de bronquitis crénica y enfise-
ma. Por otro lado constantemente aumenta la inci-
dencia de céncer de pulmén, especialmente en mu-
jeres, constituyendo en la actualidad la neoplasia
maligna visceral de mayor mortalidad en ambos
sexos. Ademds, los pulmones estdn afectados se-
cundariamente en casi todas las formas de enfer-
medades terminales, de modo que practicamente
en todos los pacientes que fallecen existe un cierto
grado de edema pulmonar, atelectasia 0 neumonia
(1). Si bien los trastornos pulmonares afectan a
gran parte de la poblacién mundial, su diagnéstico
o seguimiento ain no estd definido en muchas de
estas patologfas como ocurre con el tromboembo-
lismo pulmonar y el cdncer de pulmén. Las técni-
cas de medicina nuclear pueden ser muy titiles en
complementar el diagnéstico, seguimiento de pro-
gresién y evaluacion del tratamiento de estos tipos
de patologfas.

En la actualidad existen distintos métodos de diag-
ndstico por imédgenes para evaluar las afecciones
pulmonares (Tabla 1). La gammagrafia pulmonar
consiste en la obtencién de imdgenes en cdmara
centellografica luego de la administracién de un
radiofdrmaco especifico. Permite el diagndstico
temprano, pues posee elevada sensibilidad pero
debe complementarse con otros estudios debido a
su baja especificidad. En la Tabla 2 se lista la uti-
lidad diagnéstica de la gammagrafia pulmonar y
en este trabajo se analizan sus caracteristicas parti-
culares para el estudio de distintas patologfas.

1- Evaluacion de la funcién respiratoria
de ventilacion y perfusiéon:
Estudio de ventilacién-perfusion
El tromboembolismo pulmonar (TEP) es un pro-
blema clinico frecuente. La angiograffa pulmonar
es el examen mds confiable y especifico para esta-
blecer su diagndstico definitivo pero es un proce-
dimiento costoso, invasivo y no disponible en la
mayoria de los hospitales. Se han realizado y se si-
guen realizando estudios orientados a evitar la rea-
lizacién de la angiografia pulmonar (Tabla 3) me-
diante métodos de screening no invasivos y mds
econémicos. Desde 1990 el diagnéstico del TEP se

basa en las conclusiones del estudio PIOPED, en
el que se fijaron los criterios para establecer el gra-
do de probabilidad del TEP mediante el estudio de
ventilacion-perfusién (estudio V/Q) (2, 3), que
consiste en la combinacién de las centellografia
pulmonar por perfusién y la centellografia pulmo-
nar por ventilacién.

Centellografia Pulmonar por Perfusion:

La centellografia pulmonar por perfusién consiste
en la inyeccién endovenosa de particulas marca-
das, las cuales por su tamaiio, quedan en las arte-
riolas pulmonares, reflejando la distribucién relati-
va del flujo sanguineo pulmonar (imagen Q). Si
existe un trombo en un capilar pulmonar los radio-
farmacos no pueden continuar su recorrido por lo
cual en las zonas siguientes a este trombo no se de-
tecta radioactividad. Es muy iitil por cuanto es una
prueba segura, disponible y no invasiva, la que al
ser normal descarta el TEP. Una centellografia de
perfusién anormal es inespecifica por s{ misma,
pero combinada a la centellografia de ventilacién
se obtienen patrones a los que se puede asignar
probabilidades de existencia de TEP. También pre-
senta patrones anormales en compresién de venas
pulmonares o en el céncer pulmonar. Los agentes
utilizados en la centellografia de perfusi6n son los
macroagregados de albimina marcados con *"Tc
(*"Tc-MAA) o las microesferas de albimina mar-
cadas con *"Tc (*"Tc-microesferas). Ambos se
metabolizan por fagocitosis en el sistema reticu-
loendotelial con un tiempo medio de aproximada-
mente 6 horas y la tasa de dosis y la dosis total que
recibe el paciente es baja. Las *"Tc-microesferas
presentan la ventaja de poseer un tamafo mds uni-
forme y de permitir la inyeccién de un nimero de
particulas menor, evitando la saturacién del siste-
ma reticuloendotelial pero poseen una vida media
algo mds larga y son més caras que los *"Tc-MAA
4, 5).

Centellografia Pulmonar por Ventilacién:

La centellografia pulmonar por ventilacién consis-
te en la administracién por inhalacién de un ra-
dioaerosol o un gas radiactivo que, luego de reco-
rrer las vias bronquiales, llegan al alveolo pulmo-
nar permitiendo la obtencién de una imagen que
brinda informacién acerca del estado ventilatorio

. pulmonar observando las dreas mds ventiladas co- .

mo 4reas mds radioactivas (imagen V). Presenta
patrones normales en TEP y anormales en afeccio-







