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La exploración del hígado con ra-
dioisótopos puede hacerse con dos 
propósitos claramente diferencia-
bles: 0 para conocer su funciona-
lismo. como es el caso cuando estu-
diamos las curvas de adlaramiento 
del Rosa de Bengala 1-131 y del 
Oro coloidal radioactivo, o para co-
nocer su morfología, y estructura, 
como es el caso cuando hacemos 
su gammagrafía bien que de ésta, 
pueda deducirse también, en cier-
to modo, algún conocimiento de su 
función. 

l.° CURVAS DE ACLARA-
MIENTO: 

a) Curva de aclaramiento del 
Rosa de Bengala 1-131. Esta no es 
sino la prueba ya conocida hace 
muchos años y propuesta por DEL-
PRAT. EPTSTEIN Y KERR, funda-
da en la capacidad cromo-péxica de 

la célula glandular hepática, inde-
pendiente de toda función meta-
bólica concreta y que por eso se 
estima como prueba global de la 
función hepática. Esta, juntamente 
con la del aclaramiento de la Bro-
mosulfaleina propuesta por RO-
SENTHALL algún tiempo después, 
han mostrado a lo largo de los años 
su extremada sensibilidad frente a 
la alteración hepática y su estrecha 
correspondencia con la patocronia 
del proceso. 

Si se ha preferido el Rosa de 
Bengala es sólo porque, su molé-
cula con 4 átomos de I se presta 
muy bien para su mareaje por sus-
titución con el 1-131 un isótopo de] 
1-127 estable que reúne las mejo-
res condiciones para su utilización 
en clínica: vida media relativamen-
te corta, de 8 días y una emisión 
gamma capaz de ser detectada des-
de el exterior. 

( i) Conferencia pronunciada en el Seminario Médico del I. E. G . , el 6 de A b r i l de 1964. 
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La nueva prueba puesta a pun-
to en 1952 por TAPLIN y col. tie-
ne grandes ventajas sobre la pri-
mitiva. En efecto: Por de pronto 
evita la fotocolorimetría, técnica 
delicada y engorrosa que en el caso 
de enfermedades hepáticas con ín-
dice ictérico alto se ve aún más 
comprometida. 

Ahora lo que medimos es radia-
ción y no color y los detectores de 
centelleo de que hoy disponemos 
son muchas veces más sensibles 
que el ojo humano, Podemos pues, 
conocer diferencias mucho meno-
res y con mayor exactitud. Ya no 
importa la cuantía del índice icté-
rico y como la radiación desaparece 
del hígado en pocos días la prue-
ba es repetible con la frecuencia 
que se desee. 

La cantidad de colorante que in-
yectamos es muy pequeña, de sólo 
unos miligramos, así que ya no hay 
que temer efectos tóxicos ni de fo-
tosensibilización y la prueba pue-
de hacerse hasta en enfermos gra-
vemente afectados. 

Finalmente la prueba es incruen-
ta. Basta introducir en el torrente 
circulatorio el colorante con una 
actividad radiactiva de 30 a 40 mi-
crocurios y seguir desde el exte-
rior, con un detector debidamente 
situado f rente a uno de los parie-
tales, su desaparición de la sangre, 
o sea, obtener la curva de decreci-
miento de la radiactividad sanguí-
nea. 

El T l / 2 de esta curva de decre-
cimiento hallado sobre papel simi-
logarítmico, es el índice que nos 
va a servir de guía para la valora-
ción de la función hepática. En los 
normales, este T l / 2 es de 9 minu-
tos. En procesos patológicos extre-
mos lo hemos hallado hasta de 65 
minutos. 

El uso del Rosa de Bengala 1-131 
permite además estudiar, y esto es 
privativo de este método, su acu-
mulación y desaparición del híga-
do, es decir, la función secretora y 
excretora de la hepatona y esto por 
el simple proceder de colocar otro 
detector frente al mismo. Esto es 
muy interesante y además el T l / 2 
de excreción se ha mostrado como 
un índice extremadamente sensible 
de la alteración hepática y de su 
normalización. 

Pero además, de estas dos curvas 
y por el hecho de su carácter ex-
ponencial, podemos hallar, siguien-
do el cálculo gráfico matemático 
propuesto por LOWENSTEIN el 
T l / 2 de aelaramiento sanguíneo y 
el % de sangre circulante por el 
hígado de la total del paciente, dato 
de gran valor en las afecciones he-
páticas en que el mesénquima está 
interesado. 

Para nosotros las principales ob-
jecciones al método son: Por un 
lado, el tiempo largo de explora-
ción preciso en los enfermos en 
que la curva de excreción tarda en 
iniciarse y por su poca pendiente 
aún más en caracterizarse; por otro, 
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la posibilidad de que la zona he-
pática a que enfrentamos el conta-
dor no sea representativa del hecho 
patológico que afecta al hígado de 
un modo parcial o desigual. 

Por fin, siguiendo a h o r a a 
NORDYKE y BLAHD colocamos un 
tercer detector en la fosa ilíaca iz-
quierda, la llegada allí de la bilis 
cargad con Rosa de Bengala radio-
activo nos da una idea de la per-
meabilidad o no de las vías biliares 
y en su caso del grado de esteno-
sis existente. 

b) Curvas de aclaramiento del 
Oro coloidal radioactivo. La velo-
cidad de aclaramiento del Rosa de 
Bengala, radioactivo o no, no de 
pende sólo de la eficacia depura-
dora de la hepatona sino también, 
de que el colorante pueda llegar 
hasta ella en la debida cantidad es 
decir, del f lujo hepático, en este 
caso, del f lujo portal intrahepático. 

Ya BRADLEY y col. intentaron 
hace años resolver esta dificultad 
utilizando el principio de dilución 
de FICK y la perfusión continua de 
B S P, pero a las dificultades y po-
sibles errores de la fotocolorime-
tría se añadían aún las de la per-
fusión continua y el carácter cruen-
to de esta exploración y por eso la 
técnica no tuvo gran difusión. 

WESTOVE y col. idearon un mé-
todo utilizando doble trazador, el 
mismo Rosa de Bengala 1-131 y la 
seroalbúmina radioyodada aprove-
chando la particularidad de ésta de 

no salirse del torrente circulatorio 
y por algún tiempo, una vez inyec-
tado en él, con lo que la altura 
conseguida por ésta en el gráfico 
representaría el nivel de sangre y 
su comparación con la conseguida 
por el Rosa de Bengala nos daría 
una idea cuantitativa de la función 
hepática. 

Las técnicas verdaderamente in-
teresantes empiezan sin embargo 
en 1952 con la introducción por 
DOBSON y col. del uso de los ra-
diocoloides en el estudio del f lujo 
vascular hepático. Su fundamento 
está en el hecho de ser el hígado 
el órgano que casi acapara el S. R. E. 
y normalmente su fracción más ac-
tiva y gozar estas células en exclu-
siva la propiedad de fijar las par-
tículas coloidales a su paso por su 
vecindad, de donde resulta, que si 
este índice de fijación es muy alto 
e independiente de la afectación de 
la hepatona, su desaparición del to-
rrente circulatorio es exclusivamen-
te función del flujo hemáftico que 
atraviesa el hígado, en este caso 
del flujo portál intrahepático ya 
que por esta vía es por donde le 
llega al hígado la mayor parte de 
la sangre que lo atraviesa. 

En el año 1954, NEUMAYER y 
col. proponen una fórmula para va-
lorar el componente hemático que 
interviene en la cromodepuración 
de la B S P, pero en el denomina-
dor de la misma interviene el vo-
lumen plasmático que previamente 
hay que determinar. 
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-Hepatomegalia. Híg a d o 
de éstasis en una enfer-
ma mitral descompensa-
da. Mala delimitación de 
los bordes. 

-Disminución del tamaño 
del hígado por cirrosis. 

-Desplazamiento del híga-
do de su sitio normal por 
gran derrame peritoneal. 

-El caso anterior después 
¡de la evacuación de 10 
'litros d e exudado. La 
imagen hepática al apro-
ximarse el órgano a su 
sitio normal se hace más 
patente y de mayor ta-
maño. 

-Desplazamiento del híga-
do en un caso de freni-
cectomía. El hígado se 
amolda a su nueva situa-

ción y se recoge por en-
tero bajo cúpula diafrag-
mática derecha. 

-Alteración de la forma. 
Quiste hidatídico hepáti-
co que se desarrolla den-
tro de cavidad torácica. 
En la bóveda hepática 
una muesca amplia, indi-
ca su implantación. 

-Alteración de tamaño y 
forma. Quiste hidatídico 
con gran desarrollo en 
hígado a'l que rechaza ha-
cia la izquierda y compri-
me hacia delante. Au-

mento compensador del 
área hepática. 

Fig. 10.—Alteración de f o r m a . 
Quiste hidatídico c o n 
enorme desarrollo intra-
hepático que rechaza el 
parénquima hacia la iz-
quierda. 

Fig. 11.—Alteración de f o r m a . 
Quiste hidatídico central 
que divide el área hepá-
tica en dos zonas separa-
das. 

Fig. 12.—Alteración de f o r m a . 
Quiste hidatídico de bor-
de externo que rechaza 
el polo inferior hacia la 
izquierda. 

Fig. 13.—Alteración de forma y 
estructura. Cirrosis. Des-
flecamiento de los bordes 
amputación del lóbulo in 
ferior derecho. 

Fig. 14.—Alteración de forma y 
presencia del bazo. Gran 
desflecamiento de bordes, 
amputación del lóbulo in-
ferior derecho. Moderada 
insinuación de un bazo 
grande. 

Fig. 15.—Gran delimitación d e 1 
bazo. Cirrosis esplenome-
gá'lica. 

Fig. 16.—Gammagrafía hepát i c a 
con Rosa de Bengala en 
un caso de enfermedad 
de Banti. 

Fig. 17.—El mismo caso estudiado 
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con Oro radioactivo que 
hace aparecer un enorme 
bazo. 

Fig. 18.—Alteración de estructura. 
Metástasis en el borde 
anterior hepático de un 
linfosarcoma de laringe 
radiado. 
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Fig. 19.—Alteración de forma y es-
tructura. Hepatoma muy 
desarollado que rechaza 
parte del hígado hacia la 

izquierda e invade profun-
damente el lóbulo dere-
cho. 
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Fig. 10 








