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La exploracién del higado con ra-
dioisotopos puede hacerse con dos
propositos claramente diferencia-
bles: O 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 morfologia, y estructura,
como es el caso cuando hacemos
su gammagrafia bien que de ésta,
pueda deducirse también, en cier-
to modo, alglin conocimiento de su
funcion.

1. CURVAS DE ACLARA-
MIENTO:

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

de Aviacién de Sevilla

la célula glandular hepética, inde-
pendiente de toda funcién meta-
bolica concreta y que por eso se
estima como prueba global de la
funcién hepéatica. Esta, juntamente
con la del aclaramiento de la Bro-
mosulfaleina propuesta por RO-
SENTHALL algun tiempo después,
han mostrado a lo largo de los afios
su extremada sensibilidad frente a
la alteracion hepética y su estrecha
correspondencia con la patocronia
del proceso.

Si se ha preferido el Rosa de
Bengala es sélo porque, su molé-
cula con 4 atomos de I se presta
muy bien para su marcaje por sus-
titucion con el I-131 un isdétopo del
I-127 estable que redine las mejo-
res condiciones para su utilizacién
en clinica: vida media relativamen-
te corta, de 8 dias y una emision
gamma capaz de ser detectada des-
de el exterior. '

(1) Conferencia pronunciada en el Seminario Médico del 1. E. G., el 6 de Abril 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 fotocolorimetria, técnica
delicada y engorrosa que en el caso
de enfermedades hepaticas con in-
dice ictérico alto se ve aiun mas
comprometida.

Ahora lo que medimos es radia-
cién y no color y los detectores de
centelleo de que hoy disponemos
son muchas veces mas sensibles
que el ojo humano, Podemos pues,
conocer diferencias mucho meno-
res y con mayor exactitud. Ya no
importa la cuantia del indice icté-
rico y como la radiaci6n desaparece
del higado en pocos dias la prue-
ha es repetible con la frecuencia
que se desee.

La cantidad de colorante que in-
yectamos es muy pequena, de s6lo
unos miligramos, asi que ya no hay
que temer efectos toxicos ni de fo-
tosensibilizacién y la pruebha 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 frente a uno de los parie-
tales, su desaparicion de la sangre,
0 sea, obtener la curva de decreci-
miento de la radiactividad sangui-
nea.

El T1/2 de esta curva de decre-
cimiento hallado sobre papel simi-
logaritmico, es el indice que nos
va a servir de guia para la valora-
cién de la funcién hepatica. En los
normales, este T1/2 es de 9 minu-
tos. En procesos patoldgicos extre-
mos lo hemos hallado hasta de 65
minutos.

El uso del Rosa de Bengala 1-131
permite ademas estudiar, y esto es
privativo de este método, su acu-
mulacién y desaparicién del higa-
do, es decir, la funcion secretora y
excretora de la hepatona y esto por
el simple proceder de colocar otro
detector frente al mismo. Esto es
muy interesante y ademads el T1,/2
de excrecién se ha mostrade como
un indice exiremadamente sensible
de la alteracion hepitica y de su
normalizacién.

Pero ademas, de estas dos curvas
y por el hecho de su cardcter ex-
ponencial, podemos hallar, siguien-
do el calculo grafico matematico
propuesto por LOWENSTEIN el
T1/2 de aclaramiento sanguineo y
el % de sangre circulante por el
higado de la total del paciente, dato
de gran valor en las afecciones he-
paticas en que el mesénquima esta
interesado.

Para nosotros las principales ob-
jecciones al método son: Por un
lado, el tiempo Jargo de explora-
cién preciso en los enfermos en
que la curva de excrecién tarda en
Iniciarse y por su poca pendiente
ain mas en caracterizarse; por otro,



LOS RADIOISOTOPOS EN LA CLINICA HEPATICA 2291

la posibilidad de que la zona he-
patica a que enfrentamos el conta-
dor no sea representativa del hecho
patologico que afecta al higado de
un modo parcial o desigual.

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

b) Curvas de aclaramiento del
Oro coloidal radioactive. La velo-
cidad de aclaramiento del Rosa de
Bengala, radioactivo o no, no de
pende solo 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 flujo hepético, en este
caso, del flujo portal intrahepético.

Ya BRADLEY y col. intentaron
hace afios resolver esta dificultad
utilizando el principio de dilucién
de FICK y la perfusidn continua de
B S P, pero a las dificultades y po-
sibles errores de la fotocolorime-
tria se afladian aun las de la per-
fusién continua y el caracter cruen-
to de esta exploracién y por eso la
técnica no tuvo gran difusién.

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

no salirse del torrente circulatorio
y por algin tiempo, una vez inyec-
tado en él, con lo que la altura
conseguida por ésta en el grifico
representaria el nivel de sangre y
su comparacién con la conseguida
por el Rosa de Bengala nos daria
una idea cuantitativa de la funcion
hepatica.

Las técnicas verdaderamente in-
teresantes empiezan sin embargo
en 1952 con la introduccidn por
DOBSON y col. del uso de los ra-
diocoloides en el estudio del flujo
vascular hepatico. Su fundamento
estd en el hecho de ser el higado
el érgano que casi acaparael S. R. E.
y normalmente su fracciéon mas ac-
tiva y gozar estas células en exclu-
siva la propiedad de fijar las par-
ticulas coloidales a su paso por su
vecindad, de donde resulta, que si
este indice de fijacién es muy alto
e independiente de la afectacion de
la hepatona, su desapariciéon del to-
rrente circulatorio es exclusivamen-
te funcion del flujo hematico que
atraviesa el higado, en este caso
del flujo portal intrahepatico ya
que por esta via es por donde le
llega al higado la mayor parte de
la sangre que lo atraviesa.

En el afio 1954, NEUMAYER vy
col. proponen una férmula para va-
lorar el componente hematico que
interviene en la cromodepuracion
de la B S P, pero en el denomina-
dor de la misma interviene el vo-
lumen plasmatico que previamente
hay que determinar.

s
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Con la introducciéon por FAU-
VERT y col. del concepto de acla-
ramiento fraccional la técnica se
simplifica. podemos prescindir de
la determinacion del volumen plas-
mético y basta con obtener el
T1/2 de la curva de decrecimien-
to. El aclaramiento fraccional re-
presentado por la letra K es igual
a log. nim. 2. Bl cociente K-RB

T1/2 K-Au
nos va a dar el aclaramiento del
Rosa de Bengala independientemen-
te del valor ‘del flujo hematico y
éste es igual a K donde E repre-

E

senta el coeficiente de extraccion
del Oro por el S. R. E., dependien-
te sobre todo del tamafo de la par-
ticula coloidal y que para el Oro
que utilizamos es, segin nuestros
calculos, de 77% en los normales,
mayor en los enfermos con higado
de éstasis y menor en los casos de
cirrosis.

En la mayoria de los casos pode-
mos pues conocer con la relativa
exactitud que es suficiente en cli-
" nica y por la sola inyeccion de
nuestros dos radioisétopos, no sélo
la eficacia depuradora real de la
célula hepatica glandular, sino la
participacién o no y su cuantia del
sistema portal intrahepético en el
cuadro patoldégico del paciente.

2.° GAMMAGRAFIA:

La gammagrafia es un método
original de reproduccién de la for-
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ma y estructura de determinados
érganos blandos, transparente por
tanto a los rayos X y basada, en su
capacidad para fijar en exclusiva o
con preponderancia y por determi-
nado tiempo, algin radioisétopo
emisor de radiacién gamma y la po-

‘sibilidad de transformar esta ener-

gia radiante en pulsos eléctricos de
cierto valor capaces a su vez de ser
convertidos en luz e impresionar
una placa virgen, o en energia me-
canica .y mover una pluma inscrip-
tora. La imagen por puntos sera
tanto mejor cuanto mayor niimeros
de ellos se determine y por eso en
los actuales gammagrafos en los
que al tubo detector lo que se le
hace hacer es un barrido regular
y ordenado de la zona a explorar,
la forma suele estar bien definida.

No sucede lo mismo cuando lo
que tratamos de investigar es su
estructura, pues al lado de 1a zona
que por destruccion o rechazamien-
to activo radiocaptador, no hay fi-
jaciéon del isétopo, pueden existir
otras radiofijadoras que la envuel-
van y quedar aquélla enmascara-
da, caso frecuente cuando el 6rga-
no a explorar es de gran espesor
como el higado. Se precisa, pues
que se den ciertas circunstancias
de famaiio, situacién, etc., para que
en la gammagrafia dichas lesiones
puedan ser reconocidas. Los coli-
madores multicanales focados y los
reproductores, asi como la practica
de la gammagrafia en dos o mas
proyecciones, son recursos que uti-
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lizamos actualmente para descubrir
y delimitar mejor dicho tipo de le-
siones estructurales.

La gammagrafia hepatica pode-
mos realizarla utilizando dos subs-
tancias diferentes: el Rosa de Ben-
gala marcado con I-131 y el Au 198
preparado en forma de-suspensién
coloidal.

En el primer caso, la imagen que
vamos a obtener depende muy prin-
cipalmente del estado funcional de
la hepatona y en este sentido es
més completa que la obtenida con
el Oro radiactivo, pero el método
tiene una limitacién importante: el
tiempo de que disponemos para
practicarlas. En efecto; la fijacién
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del Rosa de Bengala es sélo tem-,

poral y a los 60 minutos el coloran-
te puede encontrarse ya en gran
cantidad acumulado en la vesicula
biliar o en el instentino, creando
artifactos que deforman la verda-
dera imagen. Hay pues que practi-
carla en 30 o 40 minutos, a partir
de los 20 de la inyeccién y empe-
zando siempre por el borde jnfe-
rior. '"

En el segundo caso como el Oro
se fija indeleblemente en las célu-
las del S. R. E. y alli agota su ra-
dioactividad y aunque su vida me-
dia es muy corta, de sélo, 2, 3 dias,
hay un buen nimero de horas dis-
ponibles para la realizaciéon de cuan-
tas proyecciones se estimen opor-
tunas.

El Oro nos ofrece ademés una
nueva posibilidad grafica: la de des-
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cubrir la presencia del bazo, fené-
meno que se da mas frecuentemen-
te en aquellos casos en que por
existir un sindrome de hiperten-
sién portal, al retenerse mas tiem-
po la sangre en el mismo, su
S. R. E. puede apoderarse con mas
facilidad de las particulas coloida-
les radioactivas y también en aque-
llos otros pocos en que la afeccién
hepatica se acompaifia de una exal-
tacion del poder granulopéxico del
bazo, cuyo S. R. E. entraria en com-

"peticion con el higado en la fija-

cion de las particulas coloidales y
se harian asi ambos visibles.

Practicada de una u otra forma,
la gammagrafia nos puede dar ra-
z6n de la forma, tamaiio, situacién
y estructura del higado, datos que
en muchas ocasiones no sélo son
utiles para el diagnostico de 1a etio-
logia, sino un medio excelente para
orientar su tratamiento cuando éste
ha de ser quirtrgico, ya que la lo-
calizacién precisa del proceso es al
mismo tiempo indicacién de su via
de abordaje.

Las gammagrafias que expone-
mos a continuaciéon son el mejor
testimonio de lo que acabamos de
decir:

Fig. 1.2—Gammagrafia de un hi-
gado normal. Distribucion
regular del Oro por todo
el area hepatica, buena
delimitacién de sus bor-
des.

Fig. 2.2—Hepatomegalia simple,
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Fig. 3.2—Hepatomegalia, Higado
de éstasis en una enfer-
ma mitral descompensa-
da. Mala delimifacién de
los bordes.

Fig. 4.3 _Disminucién del tamafio
del higado por cirrosis.

Fig. 5.2—Desplazamiento del higa-
do de su sitio normal por
gran derrame peritoneal.

Fig. 6.2—El caso anterior después
de la evacuacién de 10
litros de exudado. La
imagen hepatica al apro-
ximarse el 6rgano a su
sitio normal se hace més
patente y de mayor ta-
mano.

Fig. 72—Desplazamiento del higa-
do en un caso de freni-
cectomia. El higado se
amolda a su nueva situa-
cién y se recoge por en-
tero bajo cipula diafrag-
matica derecha.

Fig. 8.2 —Alteracion de la forma.,
Quiste hidatidico hepati-
co que se desarrolla den-
tro de cavidad toricica.
En la boéveda hepética
una muesca amplia, indi-
ca su implantacién.

Fig. 92—Alteracion de tamafio y
forma. Quiste hidatidico
con gran desarrollo en
higado al que rechaza ha-
cia la izquierda y compri-
me hacia delante. Au-

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

mento compensador del
drea hepatica.

10.—Alteracion de forma.
Quiste hidatidico con
enorme desarrollo intra-
hepatico que rechaza el
parénquima hacia la iz-
quierda.

11.—Alteracién de forma.
Quiste hidatidico central
que divide el drea hepa-
tica en dos zonas separa-
das.

12.—Alteracién de forma.
Quiste hidatidico de bor-
de externo que rechaza
el polo inferior hacia la
jzguierda.

13.—Alteracién de forma vy
estructura. Cirrosis. Des-
flecamiento de los bordes
amputacién del 16bulo in
ferior derecho,

14 —Alteracién de forma y
presencia del bazo. Gran
destlecamiento de bordes,
amputacién del 16bulo in-
ferior derecho. Moderada
insihuacion de un bazo
grande.

15.—Gran delimitacién del
bazo. Cirrosis esplenome-
gdlica.

16——Gammagrafia hepatica
con Rosa de Bengala en
un caso de enfermedad
de Banti.

17 —Fl1 mismo caso estudiado
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con Oro radioactivo que Fig. 19.—Alteracion de forma y es-

hace aparecer un enorme tructura. Hepatoma muy
bazo. ) desarollado que rechaza
Fig. 18.—Alteraciéon de estructura, parte del higado hacia la

Metastasis en el borde
anterior hepatico de un
linfosarcoma de laringe
radiado. cho.

izquierda e invade profun-
aamente el lébulo dere-
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