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Capítulo 5-6. Aplicaciones clínicas 
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Eduardo Alejandro Rodríguez Alejandro
Introducción
Es conocido que la medicina nuclear es una especialidad médica incluida en el ámbito mundial en los métodos de imagen. En México, en algunos servicios se manejan aún por separado lo que es la radiología e imagen y la medicina nuclear. En el Hospital General de México están integradas en la Unidad 207. Con el advenimiento de las nuevas tecnologías, el médico nuclear y el radiólogo necesariamente tienen que trabajar “hombro con hombro”. Esta especialidad utiliza la radioactividad para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de diversas enfermedades y aunque se ha ligado la energía nuclear con procesos bélicos, es mayor el beneficio que se ha logrado con la aplicación de ésta a través de la medicina nuclear.(1,2,3,6)

La medicina nuclear tiene múltiples aplicaciones clínicas, que involucran prácticamente a todas las especialidades médicas, desde la pediatría hasta la geriatría, incluyendo la cardiología, la neurología, la oncología, la endocrinología, la cirugía, entre muchas otras no de menor relevancia.(1,5,9)
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En la medicina nuclear se realizan estudios llamados gammagramas o centelleografías, que es un método de diagnóstico que tiene la posibilidad de valorar desde diversos puntos de vista tanto morfológico, funcional y ahora metabólico a los diferentes órganos en estudio. Los inicios de la gammagrafía, se remontan a las décadas de 1950 y 1960 con la introducción del generador de fisión y diversos radiofármacos, radioisótopos o radionúclidos que permitieron la valoración de los diferentes aparatos y sistemas, hasta nuestros días algunos de esos materiales radiactivos se continúan utilizando conjunto a los de reciente descubrimiento, desde el Tc99m (tecnecio 99 metastable) hasta el 18F-FDG (flúor 18-deoxiglucosa). (1,2,3,6,10)

Un radiofármaco, lo define la FDA (Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos) como una combinación de un radionúclido con un ligando, el cual determina la biodistribución en el cuerpo. Con la introducción de las gammacámaras o equipos de imagen a partir de 1960 por Hal Anger, fue posible detectar la radioactividad aplicada a los pacientes, convirtiéndola en imágenes digitales de alta resolución. En el cuadro 5-6-1 se anotan los radionúclidos más utilizados en medicina nuclear. (3,8,9,10)

En la Medicina Nuclear se utilizan tanto imágenes planares o estáticas adquiridas con gammacámaras de un solo detector, hasta imágenes en diferentes cortes tomográficos que se logró con la introducción del SPECT (traducido al español como Tomografía por Emisión de Fotón Único) que se realiza con las gammacámaras de uno a varios detectores o cabezales; hasta la valoración desde varios puntos de vista incluyendo el metabólico que sé ha logrado con PET (tomografía por emisión de positrones).(1,4,5,8,9)

La PET, utilizada en sus inicios en algunos países con fines principalmente oncológicos y que en México ya es una realidad, utilizándose en medios privados y también Institucionales, como en la Facultad de Medicina de la UNAM (Universidad Nacional Autónoma de México), donde se utilizó la primera vez a nivel institucional en el año 2002. Aunque en algunos sitios su costo es elevado, el beneficio del paciente es prioritario.(2,7,10)

Hoy en día con la introducción de los nuevos equipos y la fusión de imágenes PET/CT (tomografía por emisión de positrones/tomografía computarizada), PET/RMN (tomografía por emisión de positrones/resonancia magnética nuclear) la sensibilidad y especificidad se elevó enormemente por la valoración tanto morfológica como funcional de las diversas lesiones en estudio.(1,4,7) (Figuras 5-6-1, 5-6-2 y 5-6-3).

La medicina nuclear utiliza métodos diagnósticos que no interfieren con los otros métodos de imagen conocidos, siendo todos complementarios entre si. Con la fusión de imágenes queda demostrada la relevancia de trabajar de forma conjunta y de manera interdisciplinaria. En la medicina nuclear es básico conocer sus fundamentos, desde la física nuclear hasta su aplicación y la correcta interpretación de la Imágenes, por lo que en este capítulo se incluirán sus fundamentos y sus principales aplicaciones clínicas de forma breve, dirigido a médicos generales y de otras especialidades, 






















































































































con algunos ejemplos representativos.(3,5,7,8,10)

FÍSICA NUCLEAR

La estructura atómica

Desde la antigüedad el hombre ha considerado que la materia posee una estructura microscópica. Los griegos definen al átomo como a, sin, tomos, división; palabra que significa indivisible. 

Los modelos atómicos (J. J. Thompson. Propuesto en 1898)
En este se considera que los átomos son esferas uniformes de materia cargados positivamente, dentro de los cuales se encuentran incluidos pequeñas partículas de carga negativas, al igual que un panque relleno de pasas.

Modelo de Rutherford. Propuesto en 1911

Surge a partir de una serie de experimentos conducidos por Geiger y Marsden, bajo la dirección de Rutherford. Se describe al átomo como un núcleo en el cual se encuentra la carga positiva y la mayor parte de la masa. Las cargas negativas que neutralizan a la carga positiva del núcleo quedarían a cierta distancia exterior, girando en órbitas definidas semejando un sistema solar en miniatura. Actualmente el modelo atómico que se utiliza es el de Rutherford. En este modelo los componentes de átomo pueden dividirse en neutrones y electrones.

A los neutrones, protones y electrones se les conoce con el nombre de partículas elementales. Sus características son:
Masa de protón = 1.0075 UMA (Unidad de Masa Atómica)

Carga del protón = 1.602 X 10-19 Columbio (C)

Masa del electrón = Masa del protón/1837

Carga del electrón = - 1.602 X 10-19 C

Masa del neutrón = 1.0089 UMA.

Carga del neutrón = 0

UMA es una unidad de masa que se utiliza en el dominio atómico y su equivalencia en kg es: 1 UMA = 1.66 X 10-27 kg.

Electrón-voltio (eV)

Es una unidad de energía. Para disociar un sistema en sus componentes es necesario suministrar energía. Las energías de ionización para átomos y moléculas son típicamente del orden de varios eV, o decenas de estos. Para separar los electrones más próximos a los núcleos se necesitan energías de orden de Kilo electrón- Volts en los átomos más pesados. Un electrón- Volt, es el cambio en la energía cinética de un electrón al ser acelerado entre dos puntos con una diferencia de potencial eléctrico de 1 Volt
Los átomos son sistemas eléctricamente neutros.
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Donde sus significados son: Z = Número atómico, es el número de cargas positivas o protones en el átomo, N = Número de Neutrones, Z + N = A o sea el número másico, E = Representa el símbolo Químico del elemento.

Actualmente se conocen alrededor de 1500 especies nucleares a las que se conoce como núclidos. Dentro del conjunto de los núclidos, existen subconjuntos o familias de núclidos con alguna característica común, estas son:

Familia de los Isótopos (Z = Constante). Son núclidos de igual número atómico, pero con números másicos distintos.

Familia de los Isótonos (N = Constante). Son núclidos con el mismo número de neutrones, pero diferente número atómico.

Familia de los Isóbaros (A = Constante) Son núclidos de igual número másico pero diferente número atómico.

Familia de los Isodiáferos (Z-N = Constante) Son núclidos con la misma diferencia Z-N.

La desintegración radioactiva
El fenómeno de la desintegración radioactiva, consiste básicamente en emisión de partículas en forma espontánea desde el núcleo, existiendo una transformación del átomo.
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En este caso la desintegración del núclido padre a hijo, más la emisión de radiación. Como se comentó se conocen alrededor de 1500 núclidos. 300 existen en la naturaleza donde 275 son estables. El resto son producidos artificialmente donde todos son radiactivos.

Las Radiaciones Alfa, Beta y Gamma
En 1896, Becquerel observó que las radiaciones son capaces de impresionar placas fotográficas, de producir centelleo o destellos luminosos al incidir en materiales fluorescentes y de producir ionización en los materiales que atraviesan. Estas propiedades de las radiaciones sirven de base para la operación de los detectores de las mismas. Son nombradas así por su poder de penetración y de ionización. 

Los rayos gamma se han identificado como núcleos de He (Helio) y son emitidos con energías que generalmente van de 2 a 8 meV (mega electrón Volt). Los rayos beta se han identificado como electrones, tanto negativos como positivos emitidos desde el núcleo describiendo un espectro de energías que van desde keV (kilo electrón Volt) hasta unos 2 meV. 

Los rayos gamma son radiaciones electromagnéticas de la misma naturaleza que la luz (infrarroja, visible, ultravioleta) y los rayos x. Los rayos gamma emitidos por sustancias radiactivas tienen energías desde unos 50 keV hasta alredor de 2 meV.

La actividad o intensidad de una fuente radiactiva

La actividad de una muestra se define como el número de desintegraciones que le ocurren en la unidad de tiempo. Matemáticamente la actividad Se expresa como: 

 A = 
     N
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Donde A = Actividad,            = Constante de desintegración o decaimiento, N = Numero de átomos radiactivos.

Ley del decaimiento radiactivo

La actividad es proporcional al número de átomos radiactivos presentes en la muestra. 
            

 A = A o e -
       t

Donde Ao es la actividad inicial de la muestra y A es la Actividad después de un tiempo t. La actividad es el Becquerel (Bq) que equivale a una desintegración por segundo.

           1 Desintegración

1 Bq = ------------------------------------- = 1 S -1

                  1  Segundo

Los nombres de Curie y Becquerel son utilizados en honor a los científicos por sus descubrimientos, como Madame Curie y Henry Becquerel. Las equivalencias más usualmente utilizadas en medicina nuclear son:

1nCi = 37 Bq

1 uCi = 37 KBq

1mCi = 37 MBq

1 Ci = 37 GBq

Donde Ci= Curie, Bq= Becquerel, con sus respectivos múltiplos y submúltiplos.

La vida media
Es el intervalo de tiempo que tiene que transcurrir para que la actividad se reduzca a la mitad de su valor inicial.
               In 2

   T ½ =   -----

  
[image: image2]
Definición de la radiación
Existen varias definiciones; siendo la más práctica en el que es una manifestación energética espontánea de los átomos, que resulta en la transformación de nuevos elementos.

Detección de la radiación
Debido a que la radiación no es perceptible por los sentidos humanos, ha sido necesario idear alguna forma de detectar la presencia de ésta. El primer método que se utilizó para detectar la radiación y que en algunos casos sigue usándose, está basado en el hecho de que la radiación es capaz de impresionar una placa radiográfica.

Métodos de detección de la radiación
a) Detectores por ionización de gases, cámaras de ionización, detectores proporcionales, detectores Geiger-Muller,

b) Detectores de centelleo

c) Detectores semiconductores

d) Detectores químicos, calorímetros, termolumicientes, película fotográfica, etc.

Efectos biológicos de la radiación

Actualmente se han clasificado en función de su incidencia en dos grandes grupos:

 Efectos no estocásticos o deterministicos. Son aquellos efectos que se producen a partir de una dosis de umbral y aumentan en severidad con la dosis. Para dosis altas recibidas en un tiempo corto el efecto se agudiza, por ejemplo; anemia, caída del cabello, esterilidad.

 Efectos estocásticos. Son aquellos efectos que aparentemente no tiene dosis de umbral a partir de la cual se manifiestan, la probabilidad de que ocurra el efecto independientemente de su severidad, se considera una función de la dosis, por ejemplo; Anormalidades hereditarias y carcinogénesis.
La radiosensibilidad

Es la respuesta que las células ofrecen a la acción de la radiación. La radiosensibilidad de los tejidos es directamente proporcional a su capacidad de renovación e inversamente proporcional a su grado de diferenciación.

Leyes y reglamentos
 La medicina nuclear utiliza el concepto “ALARA” que surge de las medidas de Protección Radiológica Internacionales y quiere decir “que las dosis sean tan bajas como sea posible”, es decir que no lleguen a afectar a los pacientes y que sean lo más efectivas posibles para el buen diagnóstico y tratamiento.
El personal médico, técnico y físico, que labora dentro de la medicina nuclear, debe estar registrado como POE (Personal Ocupacionalmente Expuesto) ante la CNSNS (Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias).

La medicina nuclear en México se rige por la CNSNS y sus NOM-NUCL (Normas Oficiales Nucleares) que depende de la Secretaría de Energía y que son supervisadas a su vez por el OIEA (Organismo Internacional de Energía Atómica) de la ONU (Organización de las Naciones Unidas) para su correcta aplicación.

LA GAMMAGRAFÍA TIROIDEA

La gammagrafía de la glándula tiroides, es parte esencial de los estudios que se realizan en la medicina nuclear, en el Hospital General de México es la segunda más solicitada por los Clínicos sólo superada en el número de estudios por la gammagrafía ósea.

Las aplicaciones principales son las siguientes: diagnóstico de hipotiroidismo congénito: ectopias (detección de tejido extratiroideo, como tiroides sublingual) y agenesias. Diagnóstico etiológico del hipertiroidismo. (Ver figura 5-6-4). El estudio de los nódulos tiroideos. (Ver figura 5-6-5) Estudio de las masas cervicales o de mediastino. Para el control evolutivo posquirúrgico o postratamiento con yodo radiactivo en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides, así como la detección de metástasis. En la estimación del peso de la tiroides (dosimetría en el tratamiento con I131).

Los radionúclidos y radiofármacos de mayor utilización en la gammagrafía de tiroides son: El I131 (iodo 131), I123 (iodo 123), Tc99m (tecnecio 99 metastable), MIBITc99m (metoxiisobutilisonitrilo), talio 201, DMSATc99m (dimercaptoccinato), ahora el F18-FDG (fluorodeoxiglucosa) para el PET.
Asimismo, ofrece información morfológica y funcional. Se considera que el isótopo ideal para los estudios tiroideos es el radioyodo, pues el yodo es metabolizado por la glándula.

El Tc99m o pertecnetato en concentrado por la “bomba” de yodo de la membrana de la célula tiroidea en forma similar al ion yoduro, pero algo importante es que no es organificado y vuelve a la circulación, por lo que su concentración es inferior al yodo, sin embargo es también de gran utilidad por vida media y su menor energía, así como por las imágenes que produce.

En la gammagrafía tiroidea, se valora la situación, la forma y el tamaño de la glándula, así como la distribución y captación del material radiactivo. (Figura 5-6-4)

Dentro de las características gamagráficas que nos pueden hacer pensar en un proceso maligno están: El nódulo solitario gammagráficamente “frío” o “hipocaptante” (Ver figura 5-5-5); un bocio multinodular con la presencia de un nódulo dominante “frío o hipocaptante” (Ver figura 5-5-6), las imágenes que no concuerdan entre los hallazgos de las gammagrafías con Tc99m y I131. Así mismo, es importante mencionar que la gammagrafía no excluye la realización de una biopsia.

Tratamiento del cáncer tiroideo
Otra de las aplicaciones de la medicina nuclear es el tratamiento con yodo radiactivo que se realiza desde hace más de 50 años, en particular con el Iodo 131, que gracias a sus características químicas y físicas favorables y a su emisión de partículas beta, es el radionúclido de elección para el tratamiento del cáncer diferenciado de tiroides. 

La ablación con radioyodo después de la cirugía está indicada cuando se busca la destrucción con el radioyodo de un eventual tejido tiroideo residual. También en el aumento de la especificidad de la determinación de la TGB (tiroglobulina) como marcador tumoral en el seguimiento de los pacientes, entre otras.

Existen diferentes manejos de las dosis de ablación, esto depende de la Escuela o Institución, pero todas persiguen el mismo fin. En promedio se maneja dosis fijas (100 a 200 mCi o 3700 a 7400 MBq), o dosis variables según la localización de las lesiones, como por ejemplo: en lecho tiroideo (100 a 150 mCi), en los linfonodos (150 a 175 mCi), cuando hay presencia de metástasis e nivel pulmonar (175 a 200 mCi), o en el esqueleto (200 a 300 mCi o 740 a 1110 MBq).

LA GAMMAGRAFÍA ÓSEA

La gammagrafía ósea, en el Hospital General de México, es el tipo de centelleografía más solicitada por los clínicos, sus aplicaciones principales son las siguientes: La determinación de neoplasias primarias a nivel óseo, la búsqueda y seguimiento de metástasis, valoración de procesos infecciosos o traumáticos, valoración de injertos óseos, enfermedad articular degenerativa, entre otras. (Figura 5-6-7.)

En la medicina nuclear la valoración del sistema óseo es principalmente a nivel metabólico, a comparación de la radiología, por lo que las metástasis se pueden observar tiempo antes que en una serie ósea metastásica, pero ambos métodos deben de ser complementarios. (Figuras 5-6-8 y 5-6-9.)

Los tipos de gammagrafía principalmente utilizados son el scan o barrido total óseo, y el estudio de tres fases. El barrido se realiza para detectar anormalidades tanto locales como a distancia, su patrón gamagráfico puede ser desde una sola lesión hipercaptante o hipocaptante hasta múltiples lesiones, esta indicado principalmente como en la valoración de metástasis, valoración del dolor óseo, en la fiebre de origen desconocido, en la sacroileitis, en la artritis, entre otras.

El estudio gamagráfico de tres fases, se utiliza para la valoración de la vascularidad de la lesión en fase inicial, con su posterior rastreo tardío. Esta indicado principalmente en búsqueda de osteomielitis, valoración del tumor óseo, en la Distrofia simpático refleja, en algún tipo de fractura complicada, en la evaluación de prótesis, entre otras. También se puede realizar dependiendo de lo que se esté tratando de buscar aunque en menor escala, el estudio de SPECT (tomografía por emisión de fotón único).

Los radionúclidos y radiofármacos de mayor utilización actualmente en la gammagrafía ósea son los difosfonatos, de estos sobresalen; el HEDP Tc99m (hidroietilidendifosfonato marcado con tecnecio) y el MDPTc99m (metildifosfonato), auque también se pueden utilizar el MIBITc99m (metoxiisobutilisonitrilo), el Talio 201, el Ga67 (Galio 67), entre otros y el F18-FDG (fluorodeoxiglucosa) para la PET.

En el Hospital General de México, de los diagnósticos en los cuales se solicita más la gammagrafía ósea son en el Ca de mama y el Ca de próstata. Es conocido que el Ca de mama es la principal causa de muerte en las mujeres entre los 20 a 70 años de edad. Por lo que es importante que al hacer el diagnóstico, seria ideal que se le realice el estudio basal y su posterior seguimiento en base a su Estadio. El Ca de próstata, tiene importante presencia en los hombres mayores de 50 años, también debe de realizarse un estudio basal y su posterior seguimiento para el control de las metástasis.

La gammagrafía ósea también es de mucha utilidad en el control de otros tumores, como el osteosarcoma, Ca pulmonar, tumor de Ewing, Ca renal, en el neuroblastoma, entre otros.

LA GAMMAGRAFÍA CARDIACA

La gammagrafía cardiaca tiene en el Hospital General de México gran demanda y cada vez es más solicitada por los clínicos, sus aplicaciones principales son las siguientes: La valoración de la perfusión miocárdica, con la isquemia, infarto o necrosis. Determinación de la FEVI (fracción de expulsión del ventrículo izquierdo) y la viabilidad del tejido miocárdico.

Los radionúclidos y radiofármacos de mayor utilización actualmente en la gammagrafía de corazón para estudios del tipo SPECT son: el MIBITc99m, el tetrofosmin Tc99m, el talio 201, el teboroximeTc99m. Todos ellos tienen sus indicaciones precisas, siendo el Talio 201 el radionúclido de elección para la determinación de la viabilidad miocárdica en el SPECT.

El talio 201 es producido por ciclotrón, es similar al K (potasio), penetra a la célula gracias a la bomba de Na/K (sodio/potasio). Existen diversos protocolos en la gammagrafía cardiaca, todos son útiles dependiendo del resultado que se busque, el clásico es de esfuerzo/reposo.

Con el talio 201 se realizan tres tipos de protocolo; el de Estrés/redistribución, que se lleva en promedio 3 a 4 horas: el de estrés/redistribución y tardío a las 24 hrs. Así como el de estrés/redistribución/reinyección de 3 a 4 horas, éstos con la finalidad de determinar si se trata de una isquemia transitoria, o hasta un infarto sin viabilidad celular. (Ver figuras 5-6-10 y 5-6-11.)

Con el MIBITc99m que surge en la década de 1990, los protocolos de perfusión utilizados son; el de 1 día que se lleva en promedio de 4 a 5 horas con su esfuerzo y reposo; el de 2 días con toma del estudio de estrés el primer día y el de reposo el segundo día. El más utilizado es del de 1 día.

Además existen estudios duales con talio 201 y MIBITc99m, para la valoración de la perfusión y viabilidad, son por su complejidad los menos requeridos, aunque tienen sus indicaciones precisas.

En la gammagrafía cardiaca también se realiza lo que se le llama el SPECT gated o gatillado, donde se valora la perfusión y la movilidad de las paredes, es decir se analiza la vascularidad coronaria y la función ventricular.

La representación esquemática de la gammagrafía cardiaca, se basa en tres ejes para la interpretación de las imágenes obtenidas que son; el eje corto donde se valoran las cuatro paredes del ventrículo izquierdo, es decir las paredes anterior, lateral, septal e inferior. El eje vertical largo donde se valoran las paredes anterior, inferior y el apex; también el eje horizontal largo donde se valoran las paredes septal, lateral y el apex.

Existen diversos patrones gammagráficos, desde una isquemia transitoria, hasta una redistribución reversa, pasando por un infarto. (Ver cuadro 5-6-2.)

LA GAMMAGRAFÍA RENAL

La gammagrafia renal se utiliza en la valoración integral de sistema genitourinario. Es también muy solicitada en el HGM Y sus principales aplicaciones son: La valoración de la función renal con la determinación del FGT (filtrado glomerular total), y de FPRET (flujo plasmático renal efectivo total), la valoración de obstrucciones sean pieloureteral o ureterovesical, litiasis, hidronefrosis,neoplasias, malformaciones, el reflujo vesicoureteral, la viabilidad del trasplante renal y su seguimiento. (Figuras 5-6-12 y 5-6-13.)

Los radiofármacos de mayor utilización actualmente en la gammagrafía renal son: DTPATc99m (acido-dietil-triamino-pentacetico), OIH I131 (ortoyodohipurato), DMSA Tc99m (dimercaptosuccinato) y el MAG3 Tc99m (mercapto-acetil-triglicina).

Trasplante renal
En el Hospital General de México se trabaja en conjunto con la Unidad de Trasplante Renal. El papel de la medicina nuclear en el trasplante renal es muy variable, dependiendo del momento que se considera a partir del acto quirúrgico. Las técnicas con los radiofármacos en este caso son no invasivas y factibles de repetir de acuerdo con la evolución del paciente.

La situación anatómica habitual del riñón trasplantado es del lado derecho. Los riñones para trasplante son generalmente de donador vivo relacionado o de cadáver. Se debe realizar evaluación anatómica y funcional de los donadores potenciales por lo que se les indica un gamagrama renal dentro de su protocolo. Los riñones de donador vivo relacionado generalmente tienen más éxito en un 35% de todos los trasplantes. (Ver figuras 5-6-14 y 5-6-15.)

Dentro de la complicaciones iniciales están; la necrosis tubular aguda, la trombosis vascular, obstrucción, rechazo agudo. En las complicaciones tardías se encuentran; crisis de rechazo agudo y crónico, una obstrucción, hipertensión. En el cuadro 5-6-3 se aprecian los patrones gamagráficos de las complicaciones.

LA GAMMAGRAFÍA CEREBRAL

La gammagrafía cerebral se utiliza en la valoración de sistema nervioso. Es también solicitada en el HGM y sus múltiples aplicaciones o indicaciones son: insuficiencia vascular cerebral, malformaciones arteriovenosas, EVC, TCE, neoplasias, infecciones, muerte cerebral, demencias, epilepsia, hidrocefalia, enfermedad de Parkinson, entre otras. (Ver figura 5-6-16.)

Los estudios que se realizan son la centelleografía cerebral dinámica y estática, la cisternogammagrafía, SPECT y PET. 

Para los estudios dinámicos y estáticos, así como la cisternogammagrafìa, se puede utilizar una cámara de un cabezal. Para los estudios de SPECT y PET se basa en los cortes tomográficos sagital, transversal y coronal, con la consecuencia de una mayor especificidad. (Ver figuras 5-6-17 y 5-6-18.)

Los radiofármacos de mayor utilización actualmente en la gammagrafía cerebral son de dos tipos, los que por sus características radioquímicas no atraviesan la barrera hematoencefálica y los que sí pueden atravesarla.

De los que no pueden pasar la BHE sobresalen los siguientes: DTPA Tc99m (acido-dietil-triamino-pentacetico), DTPA In111 (indio 111), TcO4 (pertecnetato), Tl 201, Ga 67, octeótrido In 111, MIBI Tc99m.

De los que no pueden pasar la BHE destacan; ECD Tc99m (etilen-ciateína-dietiléster), HMPAO Tc99m (hexametilpropilenoaminaoxima), anfetamina I123, y los utilizados para el metabolismo en la PET, como C11, N13, F18FDG, O15.
LA GAMMAGRAFÍA EN OTRAS APLICACIONES
Existen otros estudios que también son de gran utilidad para el clínico pero por la extensión del presente capítulo no se pueden abordar en esta ocasión. Al final se anexa un listado de textos acorde a las necesidades de los diferentes especialistas. De las demás aplicaciones de la gammagrafía sobresalen los estudios del sistema digestivo, con la búsqueda de ERGE y vaciamiento gástrico, la gammagrafía hepatoesplenica y de vías biliares. (Ver Fig.19 y 20). 

También la aplicación de la gammagrafía pulmonar de ventilación y perfusión para la determinación de la TEP (tromboembolia pulmonar). Otros estudios que van en incremento son los que se realizan en búsqueda de ganglio centinela en el Ca de mama, melanoma y Ca Cu. Así como los estudios misceláneos que se realizan en menor escala como los de la Flebogamagrafía, la gammagrafía de mama, la de glándulas salivales, la de suprarrenales y paratiroides, entre otras. (Ver figura 5-6-21).

FUSIÓN DE ESTUDIOS SPECT/CT, PET/CT, PET/RMN
Con el advenimiento de estas nuevas tecnologías, la sensibilidad y especificidad aumentó de manera considerable, con la fusión de imágenes PET/CT (tomografía por emisión de positrones/tomografía computarizada), PET/RMN (tomografía por emisión de positrones/resonancia magnética nuclear) ahora se logra una valoración tanto morfológica con los equipos de Rx. y la valoración metabólica lograda con el PET. Las múltiples aplicaciones del PET que se iniciaron en el campo oncológico y ahora se ha extendido a la valoración cardiológica y neurológica esencialmente.

A nivel Institucional en México, la Facultad de Medicina de la UNAM, en su Unidad de PET/CT es quien cuenta con el equipo más avanzado desde Enero del 2007, con un PET unido a una TAC de 64 multicortes, seguido por el INCAN (Instituto Nacional de Cancerología) que cuenta con PET y una TAC de 40 multicortes. (Ver figuras 5-6-3, 5-6-22 y 5-6-23.) 

En el Hospital General de México, existe un proyecto dentro de la Unidad 207, con la instalación de un equipo PET, que se integraría a los ya instalados como la TAC de 64 multicortes y la RMN de 3 teslas. Con este proyecto se podrían lograr la fusión de imágenes, que redundaría en los mayores beneficios de los pacientes que asisten a este Hospital, que como es sabido la gran mayoría son de escasos recursos económicos.

CONCLUSIONES

Actualmente, como se mencionó la medicina nuclear ofrece métodos no invasivos, factibles de repetir según sea el caso y que no substituye o se contrapone a otros métodos de imagen, más bien son métodos complementarios, siendo que la finalidad principal de la medicina, como es bien sabido, es el bienestar integral de los pacientes.

Para finalizar, los autores agradecen a la Dirección de Enseñanza del Hospital General de México, por la invitación para participar en este capítulo, que esperamos sea de utilidad para los estudiosos de la medicina, recordando que ésta cambia a pasos agigantados, por lo que debemos estar siempre actualizados.
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CUADROS

Cuadro 5-6-1. Radionúclidos más comúnmente utilizados en la medicina nuclear. Modificado de Mettler FA.(8)

	Radionúclido
	Símbolo
	Vida media física
	Energía

	Emisores de fotones
	
	
	Gamma(keV)

	Tecnecio 99m
	Tc99m
	6 hrs.
	140

	Molibdeno 99
	Mo 99
	67 hrs.
	181,740,780

	Iodo 123
	I 123
	13.2 hrs.
	159

	Iodo 131
	I 131
	8.0 días
	364

	Xenón 133
	X 133
	5.3 días
	81

	Galio 67
	Ga 67
	78.3 hrs.
	90,190,290,390

	Indio 111
	In 111
	67 hrs.
	173, 247

	Indio 113
	In 113
	1.7 hrs.
	392

	Talio 201
	Tl 201
	73.1 hrs.
	69, 81rayos X

	Emisores de positrones
	
	
	Positrón (MeV)

	Carbón 11
	C 11
	20 min.
	0.960

	Nitrógeno
	N 13
	10 min.
	1.190

	Oxigeno
	O 15
	2 min.
	1.730

	Fluor 18
	F 18
	110 min.
	0.635

	Galio 68
	G 68
	68 min.
	1.900

	Rubidio 82
	Rb 82
	1.3 min.
	3.150


Cuadro 5-6-2. Patrones gammagráficos en la perfusión miocárdica. Modificado de Thrall JH.(9)

	Patrón en imágenes posestrés
	Patrón en imágenes tardías de reposo o reinyección
	Diagnóstico

	Normal
	Normal
	Normal

	Defecto o defectos
	Normal
	Isquemia transitoria

	Defecto o defectos
	Defectos (sin cambios)
	Infarto con cicatriz

	Defecto o defectos
	Cierta normalización con áreas de defecto persistente
	Isquemia transitoria con cicatriz.

	Normal
	Defectos
	Redistribución reversa


Cuadro 5-6-3. Patrón gamagráfico en el trasplante renal. Modificado de Thrall JH.(9)

	Diagnóstico
	Perfusión
	Función

	Normal
	Buena
	Conservada

	Necrosis tubular aguda
	Buena
	Pobre

	Rechazo del riñón trasplantado
	Deteriorada
	Deteriorada

	Infección por cytomegalovirus
	Deteriorada
	Deteriorada

	Pielonefritis
	Buena
	Pobre

	Infarto renal
	Ausente
	Ninguna
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