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INTRODUCCION

Las sustancias susceptibles de ser marcadas con isétopos radiactivos, po-
seedoras de afinidad selectiva por determinados érganos o tejidos, posibilitan
mediante centellografia estudios morfolégicos de visceras densas. Cuando el
érgano en estudio incluyera estructuras, anatémica y funcionalmente distintas,
sin afinidad por la sustancia marcada, el centellograma evidenciara, correlativa-
mente, areas sin actividad, las asi llamadas zonas frias que podran corresponder
a formaciones benignas o malignas, primitivas o secundarias. De suerte que el
centellograma podra informar sobre contorno y contenido de la viscera densa, su-
perando asj los alcances de la radiologia.

En el higado, las afinidades propias de sus distintas estructuras se aprove-
chan a éstos fines. El hepatocito que capta selectivamente el rosa de Bengala
I-131 y lo elimin. por las vias biliares al intestino, y el reticulo-endotelio que
fagocita particulas de cierto tamaiio, tales como la seroalbtimina desnaturalizada
marcada con 1-13, el Au-198 coloidal y el Tc-99m también en suspensién coloi-

dal. (1,2,3,4,5,6,7,8).

Comunicamos aqui el resultado de nuestra experiencia con el rosa de Ben-
gala y la seroalbimina marcados con I-131.




MATERIAL Y METODO

El centellsgrafo utilizado (Pho/dot Nuclear Chicago) esta provisto de un
cristal de centelleo de yoduro de sodio activado con talio de 3 por 2 pulgadas,
cuyas caracteristicas especificas se describieron anteriormente (9). Se utilizé
en éstas circunstancias un colimador en panal de abeja de 37 orificios con foco
a 6,3 cm y una capacidad de resolucionde 0,75 cm de diametro .La velocidad de
barrido fue de 30 cm por minuto, ajustandose el integrador a una constante de
tiempo de 0,4 segundos, con un efecto de supresién de 70 a 90% y un factor de

demultiplicacién de 2. El tiempo total de registro fue de 45 a 80 minutos segun
el tamaiio del higado en estudio.

Empleamos rosa de Bengala y albumina desnaturalizada marcados por el
Departamento de Produccion de la Comisién Nacional de Fnergia Atomica, las
que fueron provistas, precalibradas, estériles, pH neutro y libres de pirogenos.

Ambas sustancias se administraron via intravenosa en actividades entre 2 y
5 pCi por Kg de peso corporal del sujeto en estudio. Dias antes y siguientes a

a inyeccién de serodlbimina, se bloqueaba la tiroides con solucign de lugol
(20 gotas por dia, via oral ).

El trazado se inici§ entre 15 y 20 minutos después de la inyeccién de rosade

Bengala y 10 minutos después de la seroalbiimina, correspondiendo al momento
de mdximas actividades, respectivamente en el higado

Realizamos, en total, 80 centellogramas, 54 con rosa de Bengala y 26 con,
albumina coloidal Ambas técnicas se aplicaron, sucesivamente en el mismo pa-
ciente con intervalo de 8 dias, en 8 casos. Utilizamos sujetos normales, Y pa-

cientes con metastasis hepaticas, quiste hidatidico de higado, hepatitis y ciro-
S1S.

RESULTADOS

Los centellogramas normales (figuras 1 y 2) muestran excelente resolucién
y permiten obtener informacién sobre forma y tamaiio del érgano. Se aprecia den-
sidad mayor y uniforme correspondiendo a la parte central de lobulo derecho del
higado -en relacién con el mayor espesor del érgano- y menor densidad, aproxima-
damente la mitad, para el lgbulo izquierdo. Los limites aparecen claramente de-
finidos evidenciando los accidentes propios del higado o los que le imprimen los
érganos adyacentes (figura 5).

Con Rosa de Bengala suele ocurrir que se registre también la vesicula biliar
y porciones altas del tubo digestivo, por la eliminacién del compuesto marcado
por las vias biliares (figuras 3 y 4).

En la hepatitis bacteriana el centellograma con Rosa de Bengala suele ser
irregular, con zonas de menor densidad en relacién con el estado funcional de
hepatocito (figura 3). En la cirrosis se observa una disminucién de la densidad
total, mas evidente con Rosa de Bengala, que disminuye la nitidez del trazado
{ se acentia con la gravedad del proceso, por disminucién de concentracién de
a sustancia radiactiva (figura 4).
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Las tumoraciones benignas o malignas, se presentan como zonas frias, ya
sea en la ﬁeriferia, o en medio del parénquima, dnicas o miltiples y de dimen-
sién variable (figura 6 y 7).

COMENTARIO

El rosa de Bengala es captado selectivamente por el hepatocito, donde se
acumula, depurando el plasma normalmente con un T#de 16 minutos y siendo e-
liminado ya por las vias biliares a los 15 minutos. Estos tiempos se alargan en
diversas hepatopatias, especialmente en la cirrosis. En cambio las particulas
de seroalbimina coloidal, de un diametro entre 150 y 200 micrones, son fagoci-
tadas y digeridas en las c¢lulas de Kuppfer con liberacién de I-131, lo cual hace
indispensable el bloqueo de la tiroides con yodo estable.

Las diferencias en el mecanismo de captacién orientan preferencias al em-
pleo de una u otra sustancia marcada segin el proceso hepético en cuestisn.
Asi la alteracién de la cirrosis, explica que el centellograma con Rosa de Ben-
gala, resulte poco njtido pudiendo eventualmente disimularla existencia de
zonas frias, lo que no ocurriria con la seroalbimina. Fuera de la cirrosis, en
general, segin nuestra experiencia, los centellogramas con Rosa de Bengala
superan en nitidez a los de seroalb{imina.

La radiacign corporal que resulta del uso de ambos elementos, pese a que
las actividades utilizadas son aparentemente altas, esta sin embargo por debajo
del limite permisible, dado que el rosa de Bengala tiene un corto tiempo medio
biolégico y que cuando usamos seroalbumina bloqueamos la tiroides. Por otra
parte ambos presentan iguales inconvenientes de colimacién y resolucién deriva-
dos de las caracteristicas propias de emisién del I-131 en lo que respecta a la
a la variedad de energia de sus radiaciones gamma. La superacion de este incon-
veniente podra resultar del empleo de monoemisores de baja energia, tal el Te-
99m que estamos experimentando actualmente (10).

El mayor interés del centellograma hepatico reside en la revelacién de zo-
nas frias, indice de tumoraciones que escapen al exdmen clinico. El interés de
esta comprobacisn aumenta si se considera que segin Ozara y col. (11), el 15%
delas metastasis intrahepaticas son inasequibles aun al cirujano durante la ex-
ploracién quirurgica. Por otra parte si bien nuestra experiencia no es todavia im-

portante, cabe sefialar que hasta la fecha no hemos hecho comprobaciones falsas
positivas.

La principal dificultad en la interpretacién del centellograma, esla aparen-
te imposibilidad de diferenciar procesos benignos de malignos. El centellograma
capaz de revelar la existencia de una zona fria nada nos dice en cuanto a etio-
logia. Sin embargo la correlacién de los datos clinicos, de laboratorio y la biop-
sia hepatica dirigida a la zona en cuesti¢n descubierta por el centellograma, per-

mli]til'ari1 soslayar la dificultad y arribar a la interpretacion correcta de la imagen
obtenida.

RESUMEN

Se presenta la experiencia recogida en centellografia hepatica utilizando ro-
sa de Bengala y albumina coloidal marcados con I-131. Se destaca la importacia
del metodo en la deteccion de lesiones tumorales benignas o malignas, indicando
que la correlacién de los datos clinicos, de laboratorio y de biopsia hepatica per
miten superar el problema de la etiologia del proceso. )
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Figura 2 - Centellograma normal con seroalbimina coeleidal 1-131.
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Figura 3 - Centellograma con Rosa de Bengala. Hepatitis. Obsérvase la vesiula
biliar con concentracién maxima e irregularidad en el traza-
do por zonas de distinta actividad signo de hepatitis microbiana.

Figura 4 - Centellograma con Rosa de Bengala. Cirrosis.
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Figura 5 - Centéllograma con albimina coloidal. Obsérvase el aumento de la es-
cotadura cardiaca del higado por agrandamiento de las cavidades derechas del corazén.

Figura 6 - Centellograma con albimina coleidal. Quiste hidatidico.




Figura 8 - Gran tumor primitivo de higado
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