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GAMMAGRAFIA HEPATICA. SU TECNICA. UTILIDAD CLINICA.

Teniendo en cuenta el enorme incremento que han tenido
en los Gltimos afios las técnicas diagndsticas basadas en la
utilizacién de isétopos radioactivos, es apropiado hacer un
resumen a manera de revisiéon de una de las técnicas mas
comunes, utiles e inocuas.

Cerca del 40% de la masa del higado esta conformada
por células del sistema reticuloendotelial, representadas
por las células de Kupffer con una gran capacidad fagocitica,
hecho que es aprovechado en los procedimientos que des-
pués se discuten.

Después de la inyeccién intravenosa de particulas de
cualquier tipo, oro, plata, fosfato crémico, carbén, dioxido
de torio, etc., éstas son fagocitadas por las células reticulo-
endoteliales del higado con gran eficiencia. La mayoria de
las particulas inorganicas permanecen en las células por
tiempo indefinido, ya que no pueden ser metabolizadas. La
extraccion completa de éstas particulas desde la sangre
por parte del Higado y del Bazo, constituye la base fisiol 6-
gica para estudios mediante aclaramiento del flujo sangui-
neo hepdtico y para ciertos tipos de estudios morfoldgicos
o gammagrafia.

Resumen historico.

Shepard en 1951, Dobson y Jones en 1952 y Root en
1954, usando materiales coloidales radioactivos, revelaron
que en las neoplasias, la zona correspondiente fracasa en su
capacidad de concentrar las particulas, haciendo contraste
con la alta actividad del tejido normal circundante.

En 1951 Cassen ya habia iniciado el uso de un detector
de radioactividad convenientemente celimado (1) y prepara-
do para hacer un barrido lineal sobre la zona a estudiar.

Desde entonces se ha utilizado con gran frecuencia la
suspensién coloidal de particulas de Oro (Au 198),

En 1965, Harper usé por primera vez una forma coloidal
de Sulfuro de Tecnecio con las correspondientes ventajas
que tiene la emisién de un tipo de radiacion gamma(2)mono-
energético y un tiempo medio (3) de desintegracién corto .

En 1966 Goodwin introdujo el coloide de Indio (1nl13m)
con ventajas que mas adelante se sefialaran.

. Centro Médico, Calle 7a, No. 1-13 - Cali,Colombia.

(1), (2), (3), (4) ver glosario términos técnicos.

Doctor Mario Poli. *

Es necesario aclarar que en Gammagrafia Hepdtica también
se ha utilizado el Rosa de Bengala marcado con Yodo

radioactivo (1131) aunque su mecanismo de accion es dife-:
rente al de las particulas coloidales ya que se localiza en

las células poligonales del Higado para luego ser excretado
por via biliar. 3

Preparacion del paciente.

Utilizando radiofdrmacos marcados con 1131 se aconseja
la previa administracién de una soluciéon de Lugol con
objeto de bloquear la entrada del yodo radioactivo al
tiroides y disminuir asi el riesgo de su irradiacion innecesa-
ria. En otros casos no es necesaria ninguna preparacion.

Radiofarmacos mas utilizados en Gammagrafia Hepitica.

La utilidad de los diferentes radiofirmacos depende de
sus caracteristicas fisicas asi como de su comportamiento
quimico y biolégico.

Las principales caracteristicas que definen a un radiofar-
maco ante nuestros propositos son:

1) Comportamiento biolbgico
+2) Tipo y velocidad de desintegracién (4)
3) Caracteristicas de deteccion,

Estos parametros definen los criterios de seleccién, en un
momento determinado y con un fin especifico.

Un radiofarmaco puede ser escogido por sus propiedades
quimicas que resultan en una tendencia a acumularse en
un tipo de células en particular mediante un tipo de trans-
porte activo, como es el caso del yodorespecto al Tiroides.

También sus caracteristicas fisicas pueden ser aprovechadas
como resulta en el caso de ciertas particulas que son fago-
citadas por células del sistema reticuloendotelial.

En todo caso, la mayoria de éstos procesos ocurren lo
suficientemente rdpido como para poder efectuar el proce-
dimiento poco tiempo después de su administracién.

El radionuclido debe emitir radiacién gamma, de un tipo
que pueda ser detectado externamente con un alto grado
de localizacion espacial.

Si se compara una radiografia convencional con una ima-
gen gammagrafica corriente se podra ver como es superior




la resolucién de la primera;sin embargoel método isotopico
nos da informacién tanto sobre estructura como sobre
funcién. Los puntos basicos a tener en cuenta en la selec-
ci6n de un radiofarmaco pueden resumirse de la siguiente
manera:

a) Establecer que el problema diagnéstico a resolver o el
parémetro fisologico a medir requiere uno de varios radio-
farmacos posibles.

b) Establecer el méximo de dosis de radiacién permitida
que pueda darse razonablemente para obtener la informa-
ci6n deseada. La determinaciéon de la dosis maxima permi-
tida para un enfermo dado es un problema complicade.
Sin embargo pueden usarse como guia los criterios recomen-
dados por la Comisién Internacional de Proteccién Radiolo-
gica y _que ahora no son del caso mencionar. Para obtener
la informacién deseada, en la mayoria de los casos sola-
mente sera necesario dar una dosis que apenas constituye
una pequeiia fraccién de las dosis permitidas.

¢) Determinar el tiempo de permanencia del radiofarmaco,
tanto en el érgano de interés como en otras regiones del
organismo. Este se refiere al tiempo medio efectivo (5),que
puede definirse como el tiempo necesario para que el
50 % de la radioactividad administrada haya abandonado
al brgano. Es aceptable un tiempo medio efectivo de
11/2 veces el tiempo requerido para hacer la gammagrafia.
d) Un criterio importante en la seleccion del radiofirmaco
es el tipo de desintegracién radioactiva. En sistemas de
detecciébn externa como es el caso de la Gammagrafia
Hepitica, solamente Rayos X, radiacién gamma y radia-
ciones de aniquilacién proveen fotones detectables (6).

Particulas Beta (7), electrones de conversion (8),.y fotones
de baja energia son absorvidos por los tejidos, aumentado
asi la irradiacién del enfermo, pero sin contribuir a la
obtencién de la informacién, pues como queda dicho, no
son detectados por los sistemas que se utilizan para hacerla
gammagrafia hepatica.

La mayoria de los sistemas de deteccién gammagraficos
trabajan con una radiacion de tipo gamma con una energia
por debajo de los 500 Kev (kiloelectrén voltios). Energias
mias altas tienen la ventaja de ser menos degradadas por
absorcion tisular, pero requieren un mayor grosor €n los
cristales de centelleo (9), v un blindaje mas completo, hechos
que a su vez van en detrimiento: de. la sensibilidady de la
resolucién del equipo. Por lo tanto, una energia de emision
en un radiofarmaco de mas de 600 Kev, es una buena razon
para rechazarlo.

A continuacién los radiofdrmacos que ofrecen la posibilidad
de ser utilizados en Gammagraffa Hepatica.

Rosa de Bengala marcado con 1131: El Rosa de Bengala
es excretado en el arbol biliar, no teniendo reabsorcién
posterior en el tramo intestinal. La concentracién hepatica
del material a través del tiempo no es uniforme ya que su
eliminacién comienza inmediatamente después de su cap-
tacién y antes de que la misma se haya completado. Lo
que permite una cierta acumulacién es el hecho de que la

(5), (6), (7), (8), (9), (10), (11) ver glosario términos técnicos.
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eliminacién es mas lenta que la captacion. Naturalmente
ésto implica que la gammagraffa debe hacerse 2 una veloci-
dad relativamente alta para que los cambios de actividad

_ no se hagan evidentes en la imagen. Por otra parte, al

ser eliminado hacia Duodeno, se pueden obtener imagenes,
sobreafiadidas que en ocasiones pueden causar confusién.

Sin embargo, el uso de éste material ofrece algunas venta-
jas: su comportamiento dindmico permite hacer gamma-
grafias seriadas con las cuales puede obtenerse informacion
sobre la permeabilidad del tracto biliar. Es muy util en el
diagnostico diferencial de ictericias obstructivas versus no
obstructivas.

El procedimiento es el siguiente: a los 10 minutos de la
administracién del Rosa de Bengala se practica una Gamma-
graffa en proyeccion antero-posterior. Inmediatamente des-
pués puede darse al paciente una comida rica en grasas
que estimule la excrecion biliar. Treinta minutos después
de la primera, se repite la exploracion. Si se demuestra
actividad en duodeno el examen ha terminado con la de-
mostracién de una buena permeabilidad del tracto biliar.
Si no hay actividad a nivel del Duodeno se repite la explo-
racién a las 6 y a las 24 horas para demostrar excrecion retar-
dada. Si alas 24 horas la gammagrafia es similar a la primera
(sin actividad demostrable en intestino) es segura la presen-
cia de una obstruccién completa. Es importante recalcar
para que sirva de comparacién, la completa inocuidad del
procedimiento.

La dosis usual del Rosa de Bengala es de 150-200 uCi
(microcurios) (10) - Su principal energia es de 364 Kevcon
un tiempo medio de desintegracién de 8,1 dias. La dosis
de radiacién en cuerpo total es de 0,22 Rads (11)'y en brgano
critico que es el Higado es de 0,7 Rads, que esta muy por
debajo de la dosis permitida.

Iodipamida marcada con 1131 | Es una sal sédica del acido
adipoyl-bis (N-3 amino-2,4,6-triiodobenzéico) en acido
citrico y en la cual un itomo de yodo estable ha sido
reemplazado por uno radioactivo. Si mecanismo de accién
es similar al de Rosa de Bengala. Necesita 30-60 minutos
para su méxima acumulacién en Higado. Su uso no se ha
extendido por lo que no entraré en detalles sobre este
radiofarmaco.

Molibdeno: Es el tnico radiofirmaco utilizado en gamma-
grafia hepética, que localizdndose en las células poligonales
no es eliminado hacia el arbol biliar sino que permanece
en la célula ya que es un cofactor de la Xantin-oxidasa
hepitica. Es poco practico por lo cual no se aconseja su uso.

Oro coloidal (Aulg)_: Este material se administra en forma
de particulas con un diametro medio de 0.040 micras, en
suspensién coloidal. Sin duda alguna es el radionuclido
mas utilizado en gammagrafia hepatica.

Su tiempo medio de desintegracion es de 2,7 dias, lo que
permite su almacenamiento durante un tiempo razona-
ble. Debido a que permanece indefinidamente en las células



de Kupffer, tiene un tiempo medio efectivo relativamente
largo, aunque en pocos dias ha perdido toda su racioactivi-
dad. :

Grifica 1. Gammagrafia hepitica normal en proyeccibn A-P.

En Aul?8 ‘tiene un espectro de emisiones beta y gamma.
Solamente estas ultimas son utilizadas. Las radiaciones
gamma de este material tienen las siguientes energias: 95 /

de 411 Kev. 4,1 % de 676 Kev. El resto es de 1088 Kev.

Con una dosis usual de 200 uCi el cuerpo completo recibe
aproximadamente 0,3 Rads y el 6rgano critico que por
supuesto es el Higado, recibe cerca de 8 Rads.

Fl punto maximo de captacion se obtiene entre 20 y 30 .
minutos, con un tiempo medio de aclaramiento sanguineo (12)
del coloide de 3-4 minutos.

Indiol13 mestatable (Inn?'m ): El uso de este radiontcli-

do se inicio en 1966 y es un buen ejemplo del valor de los
nuclidos de tiempo medio corto que decaen por transicién
isomérica (13) Se eluye (14) de su niiclido “padre” que es el
Estafio-113 (Sn *;° ) que tiene un tiempo medio de desin-
tegracion de 118 dias, lo que permite tener material
disponible por cerca de un ano, en cantidades utilizables. El
Sn 113 ¢ producido por activacién de neutrones y es
adsorvido sobre una resina de intercambio idnico. Como
eluente se utiliza 4cido clohridrico 0,5N.A las 181/2 horas

(12), (13), (14) ver glosario términos técnicos.

de la elucién se alcanza el nivel mdximo de actividad del
radioisotopo “hijo”, es decir, del In Ti3m que es mantenido
hasta la préxima elucién. El In 113™ gecae mediante la
emisién de un rayo gamma de 390 Kev para convertirse
en Indio estable. Esta es la radiacién que se aprovecha.
Para poder utilizarlo en Gammagrafia Hepatica es necesario
unir eéste radiois6topo a un substrato de gelatina, y median-
te un proceso que ya esta estandarizado se obtienen parti-
culas de agregados de unas 10 micras de didmetro én pro-
medio que son fagocitadas por las células reticuloendotelia-
les mediante el proceso fisiolégico que se mencioné ante-
riormente.

Naturalmente todo el proceso de elucién y de preparacién
de las particulas debe hacerse en el mismo laboratorio en
que se va a hacer la gammagrafia pues el In-"°™ tiene un
tiempo medio de desintegracién de 1,7 horas solamente,
siendo evidente que debe utilizarse ripidamente después
de obtenido el compuesto para no perder actividad.

Un 80% de la cantidad administrada va al Higado y un
10 % al Bazo, por lo que un cierto grado de captacién
por parte de éste Gltimo 6rgano puede considerarse normal,

Grifica 2, Gammagrafia hepitica en proyeccion A-P. que muestra
hepatomegalia. Obsérvese un discreto depésito de material radio-
activo en bazo.




Grifica 3. Gammagraffa hepitica compatible con Cirrosis. Obsér-
vense los siguientes patrones gammagréficos: hepatomegalia, deses-
tructuracién difusa del parenquima hepitico y gran depdsito de
material en bazo que muestra esplenomegalia evidente,

Dado que las particulas son de material organico (gelatina),

no permanecen indefinidamente en las células de Kupffer
como sucede con las particulas coloidales de Oro sino que
son destruidas y metabolizadas dentro de las mismas. Si
éste hecho lo combinamos con el tiempo medio tan corto
del In 113M pegylta que el tiempo medio efectivo del com-
puesto es mas cOrto aun, pues su desaparicion tiene dos
componertes causales: la desintegraci6n radioactiva natural
del radioisétopo y la metabolizacion del compuesto de que
ese radiois6topo forma parte..

Todo lo anteriormente dicho proporciona la ventaja deuna
baja dosis de irradiacién al enfermo, lo que permite admi-
nistrar una dosis relativamente alta con el consiguiente
incremento en la calidad de la gammagrafia, sin que por
ello se perjudique al paciente en lo mas minimo.

Microagregadds de albimina marcados con 1131 . Se utili-
zan particulas de 5-10 micras de didmetro. Las mismas
son fagacitadas por las células de Kupffer, pero no perma-
necen indefinidamente en el Higado ya que ocurre una

proteolisis con la consiguiente deshalogenacién, quedando
el Yodo libre para ser eliminado por via urinaria. No
debe olvidarse el previo bloqueo del Tiroides con Lugol. Da-
do el tiempo medio biolégico tan corto (40 minutos) por
la proteolisis mencionada, el uso de este material es
bastante restringido ya que no da tiempo a practicar la
exploracidn en varias proyecciones.

Coloide de Sulfuro de Tecnecio-99 mestatable (T29m):
el T99m tiene un tiempo medio de desintegracion de 6
horas y una radiacién gamma pura con una energia de
140 Kev. Su tiempo medio corto y la ausencia de radia-
cién beta permite su utilizacién en términos de milicurios
y no de microcurios como es el caso del Aul98.

También se obtiene mediante elucién de un generador que
contiene al naclido “padre”, que en este caso es el Molib-
deno-99 (Mo%9) que se encuentra adsorvido a una columna
de altimina. La particulas que se preparan tienen unas 20
micras de didmetro. Se administra -usualmente una dosis
de 2 milicurios, alcanzando su mdaxima concentraciéon en
Higado entre 10 y 15 minutos. :

Estos han sido los principales radiofirmacos utilizados en
Gammagrafia Hepética. Escoger uno de ellos es el resultado
de la aplicacién de los criterios anteriormente mencionados
y de las gircunstancias en que cada laboratorio se desen-
vuelve.
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Grafica 4. Gammagrafia hepitica correspondiente a paciente con
higado poliquistico. Se observan miltiples lesiones ocupantes de
espacio manifestadas por zonas en que la radioactividad es menor
o nula,



Procedimiento

Se administran 2 milicurios de coloide de Inl13™ o 200
uCi de Au 198 coloidal. Aproximadamente 20 minutos des-
pués se iniciala exploracién previa seleccién del fotopico (15)
del radiofarmaco utilizado. De acuerdo con el maximo de
impulsos se escoge la velocidad del barrido del cabezal
detector. No se explicaran los fundamentos de este hecho;
baste decir que las desintegraciones radioactivas son un
fenémeno que ocurre al azar a través del tiempo, estando
por lo tanto sometidas a la leyes de la Estadistica. A

mayor velocidad del barrido, menor es la oportunidad de
que un buen namero de fotones llegue al cristal de centelleo
en un momento dado. El resultado seria una pérdida en l»
calidad de la Gammagrafia. Con Aul?8 una Gammagrafi:

de Higado corriente demora unos 15 minutos en hacerse

Con In113m se puede trabajar a mayor velocidad dada 1z
alta dosis que usualmente se administra. Es importante un
adecuado registro de algunas constantes anatémicas coma
apéndice xifoides y rebordes costales sobre la misma ima-
gen gammagrafica ya terminada. Esto puede servir de
orientacién y referencia en casos de cambios en la posi
cién o dimensiones del Higado. Es igualmente importante
la transcripcion del borde hepético o de cualquier masa
palpable, que en algunas oportunidades es la tnica indica-
cion de la presencia de una lesién ocupante de espacio.
Por esto es importante que esta etapa de la exploracién
la efectiie el médico a cargo del paciente y no su personal
auxiliar ya que es imprescindible su criterio.

Por ultimo, cabe anotar que la exploracién debe hacerse
rutinariamente en proyeccién antero posterior y lateral
derecha, pues muchas lesiones invisibles en una de ellas
pueden hacerse evidentes en la otra. Algunos autores sefia-
lan en un 15/ las lesiones descubiertas gracias a la practi-
ca rutinaria de la proyeccién lateral.

De acuerdo con los resultados, pueden ser necesarias otras
proyecciones.

Indicaciones para la Gammagrafia Hepatica.

Las indicaciones para la Gammagrafia Hepatica son nume-
rosas, pero las mas importantes pueden resumirse asi:

1)  Evaluacién de la posicién, forma y dimensiones del
Higado. El tamafio puede ser confirmado en casos
de hepatomegalia o cuando obesidad o ascitis hacen
dificil una evaluacién clinica.

2) Deteccion de lesiones ocupantes de espacio focaliza-
das, como tumores, quistes o abcesos.

3)  Evaluacién de masas abdominales y sus relaciones con
el Higado.

4)  Evaluacién preoperatoria para met4stasis hepaticas
en enfermos con malignidad confirmada.

5)  Localizacién de lesiones hepaticas para biopsia.

6)  Localizacién de abcesos para guia del drenaje.

7)  Seguimiento de pacientes con metdstasis para evalua-
cién de quimioterapia o radioterapia.

8)  Elaboracién de un diagnéstico en enfermos con pa-

(15) ver glosario términos técnicos.
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tologia hepdtica difusa como cirrosis o hepatitis.

Deteccion de lesiones iatrogénicas, como las causadas .
por radiacién en pacientes sometidos a radioterapia
por cualquier motivo.

Grifica 5. Generador estéril de In113m, Este material esta tomando
un uso creciente para la preparacién de coloides, debido a su
corta vida media que representa un menor riesgo de irradiacion
para el paciente,

Gammagrafia Hepatica normal.

Los parametros que se estudian en una gammagrafia hepa-
tica son: situacién, forma, dimensiones y distribucién de
la actividad. No existe un patron estrictamente normal, Un
adecuado criterio que solamente proporciona la experien-
cia es indispensable para una correcta interpretacién. Por
ejemplo, un cierto grado de desdibujamiento en los bordes,
especialmente en la parte superior del 1o6bulo derecho, pue-
de ser causado por los movimientos respiratorios del pa-
ciente. Ademas existen zonas en que puede haber una
captacion disminuida con una distribucién irregular de la
actividad porque en esos sitios el tejido hepitico es mas
delgado, pero sin que exista en ello un fondo patolégico.
Estas zonas pueden ser, el borde del 16bulo izquierdo y el
punto de salida de las venas hepaticas, el lecho de la vesicu-
la biliar, hilio hepatico y lecho cardiaco, por las huéllas que
estas’ estructuras pueden dejar sobre la silueta hepitica.

Ademas existe una serie de variaciones de la forma cuyo
detalle no discutiré ahora.




Gammagrafia Hépatica anormal.

Alteraciones en la situacién: Pueden ser causadas por ano-
malfas a nivel de diafragma o por malformaciones congéni-
tas del tipo “situs inversus”. También se observan despla-
zamientos en casos de ascitis, abeesos subfrénicos, hernias
diafragmiticas que desplazan al Higado hacia el torax a
través de los espacios de Larrey, Morgani y Bochdaleck.

. Asi mismo, masas intra o extrahepaticas grandes pueden
ocasionar un desplazamiento del Higado, dependiendo la
direccién del mismo de la localizacion de la masa.

Alteracion de las dimensiones: Hepatomegalia es sin/duda
alguna la alteracién gammagréfica mds comin. Aunque no
es facil establecer cuales deben ser las dimensiones normales
con exactitud, un didmetro maximo horizontal de unos 18
cms. puede servir de guia, asi como uno vertical de 16 cms.
Igualmente puede hablarse de hepatomegalia si en la
gammagrafia el 16bulo izquierdo aparece igual o mayor que
el derecho, o si sus niveles de actividad son mayores, indi-
cando elles un mayor grosor.

Las causas mas frecuentes que pueden causar esta condicion
son: malignidad, cirrosis de Laenec, infiltracion grasa, con-
gestién pasiva crénica, hepatitis aguda y subaguda, sarcoi-
dosis y amiloidosis, etc.

Alteraciones en la distribucion de la actividad:

Alteraciones focales: La pérdida localizada de la capacidad
fagocitica de las células puede deberse a varias causas. En
primer lugar es muy dificil distinguir lesiones benignas 'de
las malignas. La experiencia en la interpretacién gammagré-
fica puede ayudar, pero es indispensable establecer una
correlacién con los datos clinicos disponibles. En ocasiones,
lesiones difusas como cirrosis pueden tener apariencia de
lesiones focalizadas si su distribucién no es uniforme y
por la presencia de nédulos de regeneracion que no captan
el material radioactivo. Las principales causas de defectos
gammagraficos focalizados son:

- Metastasis

- Quistes (hidatidico, poliquistosis, etc)

- Abcesos (piogénicos, amebianos, actinomicosis)
- Hamartomas (adenomas de conductos biliares ).
- Granulomas.

- Infartos

- Enfermedad de Hodgkin

- Hemangiomas

- Carcinoma hepdtico primario

- Hematomas subcapsulares (trauma)

- Defectos post-quirirgicos

- Cirrosis (nédulos de regeneracion).

Alteraciones difusas: Una distribucién no uniforme de-la
actividad puede acompaiiar a lesiones parenquimatosas de-
bidas a varias causas. Cirrosis es la mas comtn y frecuente-
mente va acompafiada de hepatomegalia. La captacion del
radioniiclido en ocasiones es tan pobre que hay grandes
variaciones estadisticas en el contaje. Cuando hay un fracaso
en la captacién por parte de las células del sistema reticulo-
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endotelial del higado, se observa una hiperactividad com-
pensatoria del sistema reticuloendotelial del bazo y de la
médula bsea, especialmente a nivel de columna vertebral. Es-
te hallazgo, junto con la pérdida difusa de la estructura
gammagrafica del Higado es caracteristico de Cirrosis y
ocurre en una etapa avanzada de la disfuncién hepatica. Es-
te hecho tiene gran valor pronéstico, pues la gammagrafia
puede dar una idea bastante buena del grado de evolucién
de la enfermedad.

Otro factor que en la cirrosis interfiere con la captacion es
la formacién de cortocircuitos arterio venosos intrahepati-
cos que no permiten a un gran nimero de particulas llegar
hasta las células para que puedan ser fagocitadas. Como
consecuencia de una posible hipertensién portal asociada,
puede haber esplenomegalia que también es detectada por
la gammagrafia.

Nbdulos de regeneracién, focos de necrosis y areas de proli-
feracién conjuntiva no captan el material radioactivo, pu-
diéndose encontrar por ello lesiones focalizadas sobreana-

didas.

Otra causa muy comun de los defectos difusos de la capta-
cién es la presencia de metastasis difusas. E1 90/% de las
metéstasis comprobadas son detectables gammagraficamen-
te. Es inobjetable la utilidad de la Gammagrafia en estos
casos, si se compara con otros métodos diagnosticos como
estudios enzimaticos y otras pruebas hepaticas. Solo en un
70 % de los casos puede hacerse el diagnostico mediante
biopsia ciega. El porcentaje sube mucho si va precedida
de una gammagrafia que la guie. Otras causas de pérdida
difusa de la estructura son:

- Hepatitis
- Enfermedades metabdlicas
- Infiltracion grasa
- Amiloidosis
- Enfermedad de von Gierke
- Galactosemia
- Enfermedad de Nieman Pick
- Enfermedad de Wilson
- Hemocromatosis
- Infecciones por espiroquetas
- Enfermedad de Whipple

Reconocimiento: La iconografia del presente articulo fue
tomada del archivo del Servicio de Medicina Nuclear de la
Clinica Puerta de Hierro en Madrid.

Agradezco a su jefe, Dr. José Ortiz Berrocal y colaboradores
su valiosa ensefianza, pero sobre todo su amistad que me
honra.

GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS

Colimador: Elemento, usualmente fabricado de plomo, que
se antepone al detector de radioactividad con el objeto de
focalizar las radiaciones incidentes y lograr de esta manera
una buena resolucién espacial con la menor pérdida posible
de sensibilidad, Existen de varios tipos, pero los mas corrien-
tes son aquellos cuyos orificios son convergentes, de tal mane-
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ra que la mayor parte de la superficie del detector esté

expuesta solamente a las radiaciones provenientes de un

punto determinado.

Radiacion Gamma: Emision de tipo electromagnético por

un niicleo atémico en estado de inestabilidad. Implica la

pérdida de un exceso de energia que acompaifia a una reaccién
nuclear. La relacion entre masa y energia esta dada por la
ecuacion de Einstein:

Energia (ergios) — Masa (gramos) x c2,

donde c es la velocidad de la luz.

La radiaciébn gamma, pues, como toda radiacion electromag-

nética viaja a la velocidad de 3.0 x 1010 cms./segundo, y

exhibe las propiedades de los fotones o Quantos.

La radiacién gamma es mis penetrante que la beta y Ia alfa,

caracteristica que la hace detectable por métodos externos,

y que se aprovecha en los procedimientos descritos en este

articulo.

Tiempo medio de desintegracion: Periodo de tiempo necesa-

rio para que la radioactividad de una muestra haya bajado

espontineamente a la mitad del valor inicial.

Este tiempo es caracteristico para cada radiontclido particu-

lar.

Desintegracion: Transformacidon espontinea dentro del ni-

cleo con cambios en el nimero de protones y neutrones o de

su disposicidn interna.

Las caracteristicas mds importantes de la desintegraci6n radio-

activa son:

- Los nicleos de un radioniclido particular se desintegran
siempre con el mismo tipo de emisidn.

- Hay radiondclidos que tienen mis de un modo de
desintegracion y el porcentaje correspondiente a estos
tipos es siempre el mismo.

- La energia que acompafia la desintegracién de un radio-
niclido particular es siempre la misma.

- La desintegraciéon de un elemento radioactivo es constan-
te.

- La desintegracién de un elemento radioactivo es un even-
to ‘que ocurre al azar, de modo que de acuerdo con leyes
estadisticas. se puede saber cuantos dtomos se desintegra-
ran en una fraccién de tiempo, pero no se puede prede-
cir cuiles,

Tiempo medio efectivo: Tiempo medio efectivo es el tiempo

necesario para que la mitad de la radioactividad administrada

a un 6rgano haya desaparecido.

Resulta de una combinacibén del tiempo medio de desintegra-

ci6n y del tiempo medio bioldgico.

La relacion entre éstos términos estd expresada asi:

T1/2 desintegracion x T1/2 efectivo
T1/2 desintegracion — T1/2 efectivo

T1/2 biolbgico —

Radiacion de aniquilacion: Radiacidon procedente de la reac-
cién entre un par de anti-particulas con la consiguiente desa-
paricién de las particulas y la produccién de una cantidad
equivalente de energia en forma de fotones. Por ejemplo la
interaccion de un ele¢trdn y un positrdn resulta en la conver-
siébn de masa en radiacién de tipo electromagnético de una
energia equivalente al de ésa masa.

Particula Beta: Un electrdn bien sea positivo o negativo. Las
particulas beta positivas son llamadas positrones y las nega-
tivas, negatrones. El término de particula beta esta reservado
a electrones que se originan en el nicleo y no comprenden
a los electrones que giran a su rededor.

Electrén de conversion: Particulas que poseen cargas iguales

se repelen mutuamente. La repulsion entre una particula
beta negativa y un electron orbital en la substancia que esta
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siendo atravezada por la primera, es suficiente para expeler
al electron orbital fuera de su dtomo. Al perder una carga ne-
gativa el itomo que la ha perdido se convierte en un idn
positivo.

Cristal de Centelleo': Elemento cristalino, generalmente
compuesto por yoduro de sodio activado por Talio en el
cual interacciona la radiacién proveniente de una fuente
externa, produciendo un destello luminoso que luego es
convertido por otro sistema en un flujo electrénico que
amplificando y analizando es luego convertido en un impulso
mecanico a nivel del mecanismo de inscripcion del equipo
gammagrifico.

Microcurio: Un millonésimo de Curio. Curio: Unidad de
radioactividad definido como 3,70 x 1010 desintegraciones
por segundo. También se refiere a la cantidad de material
radioactivo que contiene tal cantidad de dtomos desinte -
grandose en cada segundo.

Rad: Unidad que indica la cantidad de energia que es trans-
ferida a un material sometido a radiaciones ionizantes. Un
Rad equivale a 100 ergios por gramo.

Tiempo medio de aclaramiento: Tiempo necesario para que
la mitad de una dosis administrada sea extraida de la sangre
por oOrganos que presentan afinidad por dicho material,
Transicién isomérica: A veces, el niicleo en estado excitado
permanece como tal antes de la emisibn gamma durante
minutos u horas. Ya que el dtomo estable y el excitado
tienen el mismo niimero de protones y neutrones, se les
llama isbmeros nucleares y la transicion entre ellos se conoce
como transicion isomérica.

Elucién: Separacién de un radionticlido, generalmente de
vida media corta, del radioisétopo “padre” en un sistema
generador. Para la separacion de estos dos elementos se
emplean procedimientos quimicos.

Fotopico: Nivel de energia caracteristico a un radioisotopo
dado.
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