EVOLUCION DE LA GAMMATFRAFIA EN EL SERVICIO
DE MEDICINA NUCLEAR D ELA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS Y DEL HOSPITAL
OBRERO DE LIMA

Dr. JuLio Bebova **

Entendemos por Gammagrafia, la representacién grafica de un 4r-
ganc en una persong, en la cual se ha inyectado una sustancia ra-
doccetiva, que tiene la propiedad de concentrarse en ese organo, y cu-
ya radioactividad es detectada por un aparato que consta de tres paor-
ez esenciales: a— El Dstector de cenlelleo, constituido en lineas ge-
nerales, por un cristal y un tubo fotomultiplicador. b.— Por un sistema
elactrénico vy ¢.— Por un sistema regisirador.

En cuanto al detector, estd dotado de movilidad, tal, que permiie
practicamente que se desplace por encima del drgano; pero si el cris-
lal es mdas grande, puede sin necesidad de que el detector se mueva,
regisirar la radioactividad de todo el drgano, en esta forma sz ha ob-
lenido practicamente una Gammagrafia, que no solo nos permitird co-
nocer el tamaho y forma, sino también su mayo: o menor concentracion,
que nos da una idea de su funcionamiento o las posibles formaciones
pa.clogicas, qus pueden enconirarse situadas en el mismo dorgano, vy
gue si son poco captadoras del isétopo, nos dardn una zona hipocap-
ladora ¢ fria; y si tienen avidéz por el isdtope mds que el resto del or-
gono (como sucede en los tumores cereb:ales) nos dard una zona hi-
percaptadora o zona caliente.

* Trabajo presentado al I Congreso de la Asociacion Latinoamericana

de Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear. Octubre 1966.

** Presidente de la Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Bio-
logia y Medicina Nuclear. Profesor de la Facultad de Medicina. Jefe del
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Obrero de Lima, y de la Facui-
tad de Medicina,
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La Gammagralia, llamada Scanning en inglés, también s= le ha
llamado Centellografia, Scintigrama, elc. ete. y el aparato que la realiza,
es un Scanner o aparalo para Gammagrafias, en el caso de que el de-
tector se desplace encima del organc. Pe:o se ha llamado Camara
Gamma, o aquellos que tienen un cristal grande y que no necesitan
ur: desplazamiento.

La primerso entre nosoircs y en nuestro servicio, ha sulrido una svo-
lucidn, que vamos a tratar de erponer en és'e irabajo, y di;emos que
er. lireas generales, comprendz tres etapas.

PRIMERA ETAPA

Nuestro inicio, en e! empleo de Radioisdtopos, fue en Agosto de
1958, en que se realizd la primera captacién d:z iodo radioactivo como
preeba de funcidn tircideaq, realizada con un detects: d=2 centzlleo y un
escalimetro. (1).

En Febrero de 1856, rzalizamos las primeras exploracionzs manua-
les, para delectar tumores cerebrales, con el cldsico gorro, con las zo-
nas simét:icas morcadas y con la medicién de las cuentas por minu-
io en cada zona, para ver la variacidon de las mismas, en es.a forma
practicamos 124 det:rminaciones, hasta Agosto de 1961, abandonando
el método por lo laborioso y lergo en su duracién y por que los resul-
tados obtenidos con los otros métodos no isotdpices, parecian igucles
o mejores. (2).

A continuacidn, y gracias a la adquisicién de un delecior de pozo,
en Junio de 1957, se fue:on realizands las otras pruebos cldsicas con
liquidos, para estudiar la funcion tiroided, tales como el iodo proteico
radioactivo, el indice de conversién, por el método del &cido triclorea-
céiico y laos resinas (3), y también el indice de saliva (4), que en
nueslro concepto, €s una prueba magnifica en los hipotiroidismes ini-
ciales.

En Mayc de 1957, realizamos la primera delimitacién manual de
tiro'des, utilizando un detecto: de centelleo de cristal plano de una pul-
guda de didmetro, practicamente el mismo equipo ulilizado para la
captacion, pero fue colocado el dstector en un dispositivo que manual-
merife permitia moverlo cm. a cm. en dos direcciones perpendiculares;
se construyo un colimador de medio cm. de didmetro de apertura vy oo-
niendo a contacio el colimador con la piel de la cara anterior de la
gi'ncula tiroides, se determiné el nimero de cuentas en cada punto cm.
a cm., enseguida se sacd el porciento, considerando la zona de mayor
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ESTADISTICA

Servicio de Medicina Nuclear de la Facultad de Medicina de la U. N. M. S. M.
y del Hospital Obrero de Lima de la C. N. S. S,
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Continuacién del cuadro N¢ 1

Isotopos recibidos en los primeros 11 anos
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Nuevas pruebas realizadas a partir de mayo de 1966
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Captacidn de Tiroides Tc 99| 13 21 34
Sosanning de Tiroidee Tc 99 13 18 31
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Scenning de Cerebro 1 -y 1
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actividad como un ciente por cientc se unieron medionte Jineas porcen-
idgjes homologos, vy asi se obluvo la hgura de la glandula tiroides, que
permitié decir st el nédule de lo glandula era hipercaptade:, hipocap-
tador o normocaptador, en relacién al resto de la glandula Figura 1.
Ea esta forma, hasta Agosto de 1962, se realizaron 73 delimitaciones
monuales.

90 . 100 % Nédulo palpable, circuns-

5 25. %0 % crito con linees.

] 60 - 75 %

Fig. 1. Delinr?ifocié_n monuol de la gidndula tiroides. Lo tiroides se ve
rechazado hecio arriba y ¢ fa derecho, el nidulo polpable estd a lo izquier-
. da y es hipacoptador.

También se determind el volumen de plasma y sanare, con Risa
131. (5). La masa de gldbulos rojos y la vida media de los mismos,
con cromo radioactive. (6). Se calculd el Débito cardiaco y el trazo-
do del Radiccardiograma (7). Se estudio la digestién y absorcién de
las grasas v todas aquellas pruebas que pueden verse en el cuadro
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N2 1, que comprende una enumerazion estedislica, desde Agosto de
1955, hasta Agosio de 1986, (1l anos).

Esta primera etapa lue necesaria. Representa un estudio previo
indispensable, pues la delimilacion manual de la tiroides, es practica-
mente un Scanning hecho a mano.

AFARATO Pads JARN-TNaNAD

Fi.g. 2. Sccnner del Hospitol Obrero de Limo.

1. Dctector de centclleo con mecanismo, que per-
mite desplazorlo scbre el drgono que se exami-
no.

. Escalimetro paro el registro de cuentas per mi-
rutc,

3. Aporato registrador,

4. Pociente en pssicién paro un sconning de tiroi-
des.

NY

SEGUNDA ETAPA

Se inicié en 1962, g:acias a un dcnativo de la Junia de Control de
Enercia Atdmica de Estados Unidos, en el cual habia un Scanner tipo
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Fig 3. Scanning de tircides } 131, cristal 2.

¢l nédulo palpable en linea continua. Es hipocoptoder. Fig. 4. Scanning de tiro-

des con 1 131, cnstal 2. Muestrc una tiroides muy irregular ¢ccn 2 nodulcs poloa-

bles que son hipercoptadcres (en linea continua). Fig. 5. Sconning de higado, Roso

de Bengalo, crsital 2. Se ve la vesiculo biliar bien marcodo. Fig. 6 Sconning

de bazo, con gldbulos rojos marcades con cromo 51, celentados o 50 grodos, cristal
. Concentrocién relativomente buenao.

Se ve la tiroides en linea olternada,
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Cot. con un cristal de 2 x 1 7 8" de didmetro y un cohmador de 19 hue-
cos. Figura 2. A este equipo la acoplamos un espectrdmetro, y con
el realizamos las primeras Gammagrafias de tiroides con 1odo radioac-
tivo 131, completando hasta Agesto de 1966, 578 gammagratjas, que par-
mitieron determinar, la forma, lamano, avidez por el iodo de la thoi-
des, v lo que es mdas importants clasificar los nédules de la misma, en
{rios, calientes y tibics, de gran importancia en clinica ya que los né-
dulos frios o hipocapiadores, deben ser extirpados, por que presenian
deqgenercacién maligna en un 3 a 10% ds los casos. Figura 3, Figura 4.

En 1963, realizamos gammagrafias de higado, con Rosa de Ben-
ga'o 131, (10 en total) no siendo en su calidad muy buenas. Figura
S. En el mismo ano, lambién empleamos Glébulos rojos marcados con
cromo 51, v calentados por una hora a 50 grados, para gammagrafias
de kazo, (tolal 20) las representacionss fueron relativamente acepia-
bles, Figura 6.

En Junio de 1964, reclizamos las primeras renogralias, o scanning
de rifidén, con Neohydrina 203. Hasta Agosto de 1966, habian 40, con
representaciones muy aceptables y demostralivas, que parmiten afir-
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Fig. 7. Sconning de rindn con Hg 203, cristal 2””. R. Derecho. Concentrocién
en una dreo pequero. R. lzquierdo. Con buena concentrocidon. Coincide con
el Renogrome.
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mar su gran ayuda en el diagnodstico de las nefropatias unilaterales;
verifican la existencia de zonas hipocaptadoras o hipofuncionantes,
(quistes, tumores o zonas isquémicas por obstruccién arterial) dicgnos-
ticando todas las distopias renales. Una zona fria debe considerarse
cemo indicacidn para una Aortografia, a la cual siemp:e debe preceder
el radicrrenograma y el scanning de rifndn, enire oiras razonss, porquae
es un método muy simple y sdlo requiere una inyeccién endovenosa,
siendo su unica contraindicacién el embarazo. Figura 7.

TERCERA ETAPA

Los aparaios, para realizar los Scanner o Gammagraiias, en esle
corio lapso de tiempe, habian progresado enormemente, dado el rapi-
do avance electrénico v el uso de crislales de mayor didmetro que los
hizo mds sznsibles y por consiguiente les permitié obtener imdagenes
mds nitidas y con mejor representocion; esto unido al uso de nuevos
isotopos, que permitian obtener una mayo: concentracidén en los érga-
nos, pudo ser apreciado en la XII Reunién Anual de la Sociedad de Mz-
dicina Nuclear en Estados Unidos, realizada en Miami en Junio de 19365,
v a la cual tuve oportunidad de asistir.  Desgraciadamente no fue po-
sible para nosotros disponar de un nuevo Scanner con cristal de ma-
yor tamafio, pero utilizamos el Tc 93 y los Macroagregados de albuami-
na, I 131 con los cuales ha mejo:ado en forma tan ostensible la cali-
dad de las imdgenes obtenidas, que nos ha hecho considerar su uso
como el inicio de la tercera etapa.

Antes de referir nuesira experiencia, daremos algunos datos so-

bre el Tc 99.
TENECIO 99

El Tc 99, es un isdtopo de vida corta, su vida media (6 horas),
permite inyectarlo en grandes dosis (Milicuries), obteniendo una gran
corcentracién en el érgano, tiene una emision Gamma, con una ener-
gia de 140 Kev., lo que permite usar una buena colimaczién.

Estas caracleristicas, no serian aprovechablss en los Paises no
productores de isétopos, dada su escasa vida media, pero felizmente
esto se ha evitado, gracias a lo que llamamos un Generador de Tc., que
consiste esquematicamente en un tubo, Figura 8, que uene en la par-
te superior Molibdeno 93, que es el isétopo padre del Tc 99.

El Mo 99, (vida media, 66 horas) est& colocado en una columna
de alimina y basia echar suero fisiclégico en la parte superior, para
obtener el Te 99, en la parte inferior, en esta forma, tenemos un méto-
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de muy facil para obtener o preparar diariamente Tc 99, en nuestro
propio Laboratoric.

Actuaimente, son muchas las Casas productoras, de Generadc.es
de Tc 99, a nosotros nos ha llegado de Brookhaven National Laboratory
y de N:zw England Nuclear Corporation.

LIFTING HANDLE

/— SUPPORT
j =

'J
/ LUCITE TUBE
/— GLASS COLUMN

| __— VOLUME - 20 ml
| _— RETAINER

1

LY

|| _—— ALUMINA PACKING
5 Q (Al zo ;)

TL/_ GLASS FRIT

Tc®™®™ GENERATOR
(ACTUAL SIZE)

Fig. 8. Generader de Te 99.  En la parte supericr estd
el Mo 99. Se arade suero fisiologdgico, e inmediata-
mente comienzo o gotear Tc 99, por la porte inferior.

Este Tc, sale en la forma de perlecnato de sodio, Tc04Na, y puede
sev esterilizado al autoclave o haciéndolo pasar a presion, a través de
un filtro de millicoro de .22 micrenes. Este Tc. sirve para realizar scan-
ning de tiroides, pues se comporta en el organismo con una avidez se-
lectiva per la tiroides. También se obtiene con él, buenos scanning de
cerebro, v si quimicamente, se prepara en la forma de coloide, es po-
sible utilizarlo para gammagrafias de higado, bazo. placenta, etec. Tu-
vimos oportunidad de ver varias de éstas gammagrafias, que nos pa-
recieron magnificas, en cuanio a nitidéz e imagen.
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En esta forma, en Mayo y Junio de 1966, recibimos por primera
vez, sucesivamente 2 pedidos de Tc 99. realizando los siguiente estudios.
CAPTACION Y GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON TECNECIO 99

La técnica empleada por nosotros consislié:

1. Un grupo de pacientes, recibid una dosis de pertecnato de Tc.
por via endovenosa (tal como sale del generador), en dosis aproxi-
madamente de 1 Mc. y se tomé el sconning casi inmediatamente des-
pués de la inyeccién.

Normales
N2 Cap. Fecha Dosis IP. | IC.| 1S.| Cap.I 131 Cap,Tc 99. | Sc.
1 24 May.| 1.07 N N N 50 N 11 N N
1966 Mc.
2 24 May.| 1.07 N + - 33N 6.5 N R
3 24 May.| 1.07 - N + 35 N 10 N N
5 24 May.| 1.07 N + N 33 N 6.9 N N
8 27 May.| 0.97 ] )| R 43 N 16 N N
9 27 May.| 0.97 + + N 42 X 10 N N
10 31 May.| 0.5 N + - 49 N 6 N N
25 14 Jun. | v.i.v N + - 42 1 7N N
Cuadro N° 2

2. Otro grupo de pacientes, recibid el tecnecio po: via oral, v a la
media hora, se practicd el scanning y la captacién, y a un grupo pe-
quetio, se le hizo a los S o 7 dias un scanning con iodo 131, con fines
comparativos.

De esta manera, se reatizaron 30 captaciones de tiroides con Te
98. cel 24 de Mayo al 24 de Junio de 1966.

Con los datos obtenidos, hemos podido construir tres cuadros, des-
cartando previamentie aquellos casos de pacientes tratados ante:ior-
mente con | 131, o que no tsnian los dalos completos, 0 no reunian con-
diciones adecuoadas comparativas, en esta forma el cuadro N° 2, com-
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prende 8 pacientes con captaciones de [ 131 normales, y en los cuales
también se realizaron las ofras pruebas funiconalss, iodo proteico, in-
dice de conversion e indice de saliva, y que nos permite establecer un
veior de la captacién de Tc., para los normales, entre 6 v 16%.

El cuadro N° 3, comprende 3 casos de hipertiroidismo, con capta-
cion de 1 131, alta , excepto uno, que tiene las otras pruebas elevadas
vy en las cuales la caplacién de Te., varia entre 17 y 58%.

Hipertiroidismos

¢ CapJ Fecha |Dosis | IP, | IC.| IS.| Cap. |Cap. Scanning.,
I 131 | Te 99

4 24 May.|1.07 56 + | 34 L. D. +
oral

6 27 May.| 0,97 + + - [ 41N |58 Tiroides +
v.i.v

7 27 May.|0.97 + + N mn+ |17 L, D. sin polo
vii,v superior,

Cuadro N¢ 3

El cuadro N® 4, agrupa 5 casos de pacientes cuyas pruebas funcio-
nales con I 131, fueron normales, pero los valores a la captacién de Te.,
{ueron bajos, entre 0.7 y 2.5%, y que al realizarse el scanning presen-

Hipotiroidismos
N¢ Cap, | Fecha |Dosis | IP. IC. IS, | Cap. | Cap. | Scenning Tc 99
T 131 ] Tc 99
12 31 Muy.| 0.5 N N t 26 N| 2.5 Scann. pobre
oral
20 10 Juni [oral 21 N| 0.7 No hay imdgen
22 14 Jun. |v.i,v.| N N N JILN(1 escasa concen,
23 14 Jun. |oral 34 N| 1 No hay indgen
24 14 Jun. |oral N N R 2 N1 No hay imfgen
Cuadro N¢ 4

taron ausencia de imagen, o una representacidén muy pobre o escasa;
eslo nos psrmitiria deducir que se Irata de pacientes con muy pobre
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captacion al Tc. pero gue no se manifestaria con las pruebas funcio-
nales usuales con [ 131.

Estos resullados, (que no tfienen valor estadistico, dado el escaso
nimero de casos) son comparables con los resultados obtenidos en la
Comision de Energia Atdmica Argentina, (8) en la cual se encontro un
valor para normales, entre 2.3 v 5.9% y de més de 30% para les hi-
vertiroidismos. Un estudio a posteriori para establecer los valores de
caplocién, con un adecuado nimero de casos, seria muy conveniente.

GAMMAGRAFIA DE TIROIDES

Repetimos que se han realizado 31 Gammagrafias de tiroides con
Te ©9. podemos afirmar que se obtienen imd&genes muy nitidas, por la
movor cantidad de dosis empleada vy gue también e! Gammagrama,
se obtiene en menor tiempo, por que se puede utilizar una mayor ve-
locidad.

Con nuestro aparato actual, de 2" de didmetro y con un colimador
de 19 huecos, (pues no hay disponible uno de mavor contidad, tal co-
mo es aconsejable de acuerdo a las caracteristicas fisicas de la ener-
gic del Tc.) fue posible obtener gammagratias muy oaceptables, como
la gue se ve en la ligura 8, que corresponde a una tiroides normal, con
un mejor aparato y con un colimador adecuado, la imagen debe ser
major.

En los hipotiroidismos, se obszrva una menor concentracion, y en
algunos de ellos no hay formacién de imagen, como sucedid en un pa-
ciente que tenia un nodulo palpable en el 16bulo derecho del tiroides.
La gammagrafia con Tc 99 realizada el 10 de Junio del 66, no mostrd
captacion, 5 dias después, una gammagrafia con [ 131, muestra que el
nodulo es hiposaptador, figura 10, lo cual peodria interpretarse, como
que el tejido funcionante tiene menor avidez por el Tc 99, que por el
I 131  La figura 11, muestra, el gammagrama de un nodulo hipocap-
tador, situado en el lédbulo derecho; fue realizado con Tc 99, posterior-
mente se realizé en el mismo paciente otro scanning con I 131, siendo
las figuras obtenidas mdas o menos iguales.

Por esios motivos creemos, que es necesario continuar estos estu-
dios, v que en un servicio donde se disponer de Tecnzcio 99, puede
ser un método bueno y rdpido para detectar los nddulos tiroideos vy

- clasificarlos de acuerdo a su avidez por el Tc 99., en relacion al resto
de la glandula.
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GAMMAGRAFIA DE CEREBRO

No tormamos en cuenia los scanning manuales « los que nos hemos
referido en la primera etapa.

Nusstro primer intenlo, se refiere al uso de los Scanner de nueslio
servicio, cristal 2 pulgadas, ya mencionado) para obiener representa-
ciones del tumor cerebral en pacienles inyectades con Nechydrina 203,
o albiimina humana 131.

Fueron varios intentos practicados, desde Noviembre de 1964, has-
tc Febrero de 1966, Cuadro N° 5, 6 casos con Neohydrina y 3 con Ri-
sa, que resultaron negatives, no habiendo podido obtener mds que ra-
dioactividad del medio ambiente.

Gammagrafia o scanner de cercbro realizados en el servicio de Medicina
Nuclear Facultad de Medicina y Hospital Obrero de Lima.

Mov.64 | Die.64 | Oct.B65 | Pob.66 | May,66 |Jun.66 | Jul,66 | Se%.66 | Total
80. Rechydrina .- 2 - 2 - 1 1+ 14 3
Sc. Biss 2 - 1 1+ 4
S0. To 99 2+ 1w b

Cuadro N° 5

En Mayo de 1966, disponiendo de nuestro primer pedide de Tc 99.,
lo inyectamos ¢ una nifia de ires afos de edad, con sospecha de hi-
drocefalia o de un tuberculoma, se inyectd el Te 89, tal como sale del
Generador, (previa esterilizacién) 11 milcuries, obteniendo las imd&-
genes; figura 12 y figura 13, que corresponde « ffrente y perfil v que
fueron tomadas una hora después de la inyeccién, dichas imdgenes
estén muy nitidas, a pesar de haber sido tomadas en el cristal de 2
pu'gadas, con el cual dijimos no fue posible obtener imagen alguna
con ctra clase de isétopo.  Se realizé también otro scanning con Te 99,
en un pacienle portador de un sarcoma crural en el que fue posible
ob‘ener muy buena representacidn cerebral, con una dosis de 17 mi-
licuries, lo mismo se rzpitid en otro pacienie con una dosis lige:amen-
te menor, obleniendo también muy buena representacion, en este
aparato de pobres caracteristicas.  Alentados con estos resullados ob-
tenidos con el Scanner de 2 pulgadas, preparamos un paciente con sos-
pecha de tumor derebral, inyectando 624 mic:rocuries de Neohydrina
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similar.  Fig. 12. Scanning de cerebro con Tc 99, vista anterior Cristal 2.
No hoy zonos hipercoptadoras, no es compatible con tumor cerebral.
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203 se blogueo previamente el rifén con neohydrina no marcado, le-
vado el pacients al Scanner de 2 pulgadas, no se obtuvo representa-
cién alguna, sino sélo radicactividad del medio ambiente, Figura 14.
Este mismo paciente, fue enseguida llevado « un Scanner de 3 pulga-
des. proporcionado po: el Ssrvicio Médico del Hospital Naval y fue vo-
sible obteper una imagen de frente vy pertil, (perfil Dot Scanning) ti-
qura 15.

En esta forma queddé probado, que no era posible obtener imége-
nes con Hg 203. en un aparalo con cristal de 2 pulgadas, pero si en; uno
de cristal de mayor didmetro, y también que empleands un mejo- isé-
topo de mayor concentracién como el Tc 99, qun con un aparato me-
no. sensible, era posible oblener buenas imdgznes, las cuales légica-
mente debemos suponer, que serian mejor con un aparato més sensible.

GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y DE BAZO CON TECNECIO 99

Como estabamos trabajando con nuestro primer psdido de Tc 99,
pensamos que uséndolo en forma coloidal, de acuerdo al procedimien-
to de Brookhaven National Laboratory, que prepara un sulfuro de Tec,
seria posible utilizarlo para gammagrafias hepdticas v de bazo.

La téenica, estd descrila por el Dr. H. L. Atkins v por el Dr. Richards,
(9) sequn el cual el perirecho sacado del Generador, debs ser some-
lido a delerminado procedimiento quimico, con éste motivo, nos pusi-
mces de acuerdo con algunas personas de la Faculiad de Farmacia, pa-
ra ver si podrion prepararnos el coloide, y el Dr. Amiel Pérez, estudid
la forma de hacerlo en la prdctica, sin embargo, el Dr. Degrossi Médi-
co Argentino, estuvo de visita en nuestro Laberatorio y nos dijo, que
ellos estaban trabajando en scanning de higado con Tc 99, y que te-
niar. un coloide de antimonio preparado de antemano, para mezclarlo
con el pertecnato antes de ser usado.

Escribimos una carta o Brookhaven, para ver si era posible que
nos enviasen el coloide, para mezclarlo en el momento necesario con
el pertecnato de Tc, nos respondieron que ellos no vendian Tc 99, en
forma coloidal, por que todo el irabajo que hacian era con coloide sulfu-
radc, pero que pensaban, que preparando el coloide en forma de sul-
furo de antimonio, era posible que pudieramos mezclarlo antzs de ser
usado vy que nos iban a mandar unas ampollas de muestra.

En esta forma el 25 de Mayo de 1966, pudimos mezclar una mues-
irc de coloide de antimonio, previamente preparado con el pertecne-
ciato de Te, que inyectado en una paciente con Céncer de cuello ule-
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rino, en la cantidad de 3.4 milicuries, por via endovenosa y colocada
inmedictamente para hacerle el sconning, permitid una muy buena re-
presentacion hepdtica, como puede verse en la figura 16, compdrese
con la figura 5, de un scanning hepdtico, realizado con Rosa de Ben-
gala en 1964.

La figura 17, corresponde a una paciente a la cual se le habia
practicado en épocas anteriores una hepatectomia parcial, puede no-
tarse que hay también representacion de bazo.

La tigura 18; corresponde a un paciente, al cual ss le diagnosticd
a la radiogratia y aorlografia, un quiste hidatidico de higado, a la gam-
magrafia tomada zon Tc coloidal, se verificd una zona hiperfuncionan-
te de higado a la derecha y como también se ve una zona hipofuncio-
nante. Operado el paciente, se comprobd que se trataba de un Ca.
hepdtico.

Todas éstas Gammaagrafios fueron obtenidas con el coloide envia-
dc de Brookhaven, mientras tanto nuestro quimico, habia preparado
e! sulfuro coloidal, con todas las dificultades concernizntes a un primer
intento, por lo que lo inyectamos en un paciente portador de un posi-
ble neo hepdtico, pero no pudimos obtener representacién alguna.

Nuestro quimico, (10) rapidamsnte pensd en prepararnos el coloi-
de de antimonio previo, segun una técnica que habia leido, (11) lo
mezclamos con el pertecneciato, inyectdndolo en una paciente portado-
ra de un Linfoma de Ciego, en cantidad de 5 milicuries, figura 19, con
buena representaciéon de higado y de bazo, nétese que en la parte cen-
tral de estas visceras, hay una zona hipocaptadora, debida a la exce-
siva radioactividad que el solenoide no era capaz de marcar.

La figura 20 corresponde @ una paciente portadora de un Ca. de
cuello uterino, también con el coloide preparado localmente, en la cual
se ve buena representaciéon hepdtica y esplénica.

La figura 21, corresponde a un paciente portador de una gran tu-
moracién abdominal palpable, no bien localizada y al cual se le iba
a practicar una Laparotomia Exploradora, el scanning permitid apre-
ciar una zona hipocaptadora, ocupando la mayor parte del lébulo de-
recho de higado, que corresponde a un Ca. hepdtico, y ademds una zo-
na hipercaptadora, que correspondié @ otra tumoracion, que los meédi-
cos no pudieron extirpar.

Con ésta experiencia preparamos un paciente con Ca. gdsirico, eu
igual forma, pero el scanning lo hicimos con un mejor aparato de 3
pulcadas, obteniendo una magnifica representacion de higado y de ba-
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Fig. 21. Scanning de higado con Te 99, cristal 2. Gran zona hipocaop-
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hipercaptaodora. Fig. 22. Sconning de higado con Tc¢ 99, cristal 3.
Bueno representacion de higodo y bozo.
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zo. figura 22. Asi continuamos hasta complelar 8 scanning de higado
y 6 de bazo.

Las gammaarafias obtenidas, son mucho mejores que las realiza-
des con otros isétopos, compdrese la figura 23, con la figura 6, hecha
en Diciembre de 1963, que corresponde a un scanning de bazo con glé-
bulos rojos marcados con cromo 5! y previamente calentados.
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Fig. 23. Scanning de bozo con Tc 99 Cristal 2".  Mejor representaciéon de
bozo que to cbtenida con cromo 51, compdrese con la fig. 6.

Nugvamente el Tc 99., se mostrd superior, ain empleando un Scun-
ner de caracteristicas pobres.

GAMMAGRAFIA DE PULMONES

En la ultima Reunién de la Sociedad de Medicina Nuclear de Es-
tados Unidos, de Junio de 1965, tuvimos oportunidad de escuchar los
importiantes trabajos presentados sobre Gammaagrafia Pulmonar, (12)
realizadas con Macroalbtiminas, y que en Clinica, prestaban una gran
ayuda en el diagnostico del infarto pulmonar, desgraciadamente en ese
entonces, no habia permiso de exportacidn para éste tipo de albumi-
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nas, y ain que su prepargcion parecia fdcil, y la téenica esiaba dss-
criia por Taplin v su grupo, (13) no fue posible hacerla, po: que era
necesario partir de una alblimina marcada con 1 131 o I 125, de alta
concentracién y actividad especitica.

Por ello inmediatamente quz supimos que la Casa Squibb, podia
excoriar dicha albuming, el 14 de Abril de 1266, fue posible obtener un
scarning pulmenars, coa el cristal de 2 pulgadas, con una aceptable
Tep:esentacion, y as) obluvimos una visia anterior dz un pulmén nor-
mal, ya que fue oblenido en un paciente con un ca. de {esticulo sin me-
idsiasis, figura 24.
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Fig. 24. Scanning pulmcnar ¢cn Macroalbuminag Cristal de 2, vista anterior.

Un sequndo scanning, fue también realizado, en una pacienie por-
tcdora de un ca. d= cuello uterino.

Despues llevamos pacientes preparados en igual forma, con una
dosis de 200 a 30) microcuries, para lomarles un scanning en el apa-
rato de mejores caracieristicos, cristal 3, obteniendo la figura 25, que
correscronde a una vista anterior por el sislema de la fo.0. La figura
26, correspcnde tombién o una vista anterior vor el sisiema del pun-
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Fig. 25. Sconning pulmonar con Macrcelbimina, cristal 3. Vista on-

tericr, aceptable representacion pulmonar. Fig. 26. Scanning pulmonar

cen Mzcrealbuming, cristal 3”7, Vista onterior, bueno representacion pul-
monar.
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eado. También se obtuvizron vistas posterio:es. La figura 27, corres-
ponde a un paciente portador de una agenesia pulmonar, sin manifes-
lacicnes de insuficiencia pulmonar.

) 4
nEers |
[ 222

Fig. 27. Sconning pulmcnor ccn Mocrealbiming.  Vista anterior.  Cristal 37,
Agenesio pulmecnar.  Buena representocién.

Con 2 pedidos de Macroalbuminas, ( Albumotope L. S.) de Abril a
mavo de 1966, fus posible obtener 9 racientes, obteniendo varios scun-

ning pulmonares de cada uno de ellos, lo que nos permite afirmar, que
se frata de un examen regroducible en nuesiro medio, v que con un aoc-
rai> de mejores condiciones, seria posible eslablecerlo en forma rutina-

ric: entre nosotros.
Este trakajo, ha cumplido con sus objetivos, que fueron:

1. Demostrar la necesidad urgente de adquinr equipos modernos
de alta sensibilidad.

2. Emplear los nuevos isdlopos de vida corta, quz permiten una
mayor concent:acidn, e instalar una pequedia seccidn de Radioquimica,
come condicion indispensable, para progresar en éste importantisimo
motodo de las Gammagrafias.
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Podemos anunciar con satisfaccién, que poco antes de pressntar
éste lrabajo, las autoridades pertinentes del Servicio de Medicina Nu-
clear del Hospital Obrero de Lima y de la Facultad de Medicina, han
autorizado la compra de un moderno Scanner de 3 pulgadas, de una
Cémara Gamma y la provisién periddica de Te 99.

RESUMEN

1. El trabajo estudia la evolucidn, de la Gammagrafia o Scanning,
en el Servicio de Medicina Nuclear de la Facultad de Medicina y del
Hospital Obrero de Lima, para lo que se senalan, 3 stapas:

A. La primera, comprende; desde la primera caplacién de iodo
radiooctivo, realizada en Agosto de 1955, hasta la dzlimitacién manual
de la tiroides, pasando por la realizacién de todas las pruebas liquidas
realizadas con un detector de centelleo de cristal de pozo; se considera
ésa étapa, como un estudio y enirenamiento previo indispensable, »a-
ra voder trabajar, en forma eficiente, con los equipos e isdtopos usa-
dos actualmente para realizar gammagrafias.

B. La segunda efapa, comprende la utilizacién de un scanner de
cristal de 2 pulgadas, de uno de los primeros disefiados, que permitid
realizar scanning de tiroides, diferenciando los ndédulos, en hiper, nor-
mo e hipocaptadores, y también realizar scanning de higado con Rosa
de Bengala 131, de Bazo, con globulos rojos calentados y marcados con
cromo 5], y de rifiones con Hg 203.

C. La tercera etapa, relata el uso de un mejor isotopo de vida coi-
ta. el Tc 99., que permite acumular una mayor dosis en el érgano y ob-
tener una mejor imagen, con el mismo equipo de disefio primitivo, con
que se habia trabajado hasia esa entonces. Sz obtuve gammagrafias
de tiroides, de cerebro, de higado, y de bazo con Tc 99., y también
gammagrafias de pulmones, con mac:oagregados de albUmina 131.

2. Se presentan casos, de pacientes preparados con Hg 203, po-
ra cbtener gammagrafias de cerebro, v en los cuales, no se pudo obte-
ner imagen con el equipo de cristal de 2 pulgadas, pero colocados los
mismos pacientes de inmedialo, en aparatos de mejores caracteristicas,
fue posible obtener buenas imdgenes.
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3. Con esto, se demuestra la necesidad urgente;

A

De adquirir, equipos ‘modernos de alta sensibilidad.

B. De disponer de los nuevos isétopos.

C.

De instalar, una pequeia seccién de Radioquimica, condicio-

nes indispensable, para obtener de éste importentisimo método toda la
ayuda que puede brindar en Biologia y Medicina.

10.

11.

Dr.
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