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El objeto de este trabajo ha sido hacer nuestra experiencia  en la lo ­
calización de la plai ■■■nta mc-dí-i .j’ de radioisótopos, con el fin  

adoptar el m étod e inccrpora>-le >■ u- j de rutina com o un auxiliar  
titas, y ha resul U*du >atisfaci.c»rio para la determ inación de las p lacentas
1 sí m icas. Con.-.» ... compvpnde, una defin ición  de esta índole en  las me- 
■. •ug' • i uít¡< ' ■ . . ‘ i . l e  et.ibarazo tiene !:■ UJa de tom ar las
• « didas ,)i-'cdu¡'-r^is ¡,;i .-eru.¡deraniet'*e <1k I- •. jts, o abandonarlas

ncii. s .H i di-* ’a -iít> dpi. m.-d»- ;ji alario— cuando se
. coiv-_i. . .-o:;*. • ’ í,a  a1 ".ce. :ansabdom inal tam bién

? ve u¡. • . . i ii í a -. placen tan a  previa.
Las - íc ■ >••<> radioisotópico con respecto a otros m étodos

i- uiili/ciii .-n , • ■ .v> iin resu m irá  <>sí:
1 31 .. . i!,« • . ípvu en ) . K/ación p la o

b'  V>s ■■ '¡lt?di.- ...i alt«-vados poi Xa um e- anómalas,
-;.nr!i.5s, i .nt > ; v obe.drlad.
v) i. f l  • r(i-; v -i la rei-ib'-'• cir. ’:\ loca lización  ra-

r1, "i -iíi< « por i¡- s blandas.
En lo que se refiere a la localización placentaria con 131R ISA H  (albú­

m ina Humana marcada i on ‘S1T>, la m etodología seguida por nosotros no 
difiere de la u tilizada por autores extranjeros y  que ya describieran en  

¡i ed>< Fisch y  col.4; G etar y  col.5; B aldi y  col.3 y  B reide.2
i ¡1 «j.. U  i ' ' -a experiencia  con 51Cr, al que recurrim os

• • ; 'ia esta ¡e ' i J im in a ció n  del 131I por la lech e m aterna. Y
. ..-.pío nup\ - .óemeo, hemos obtenido en nuestro me-

ío -<• ne/as ctnteHo* : • - ^mbos radioisótopos.

LOCAL. iZACI' M r r UNTARIA CON ’3,RISAH

5 uCi de *3,R ISA H  adm inistrada . ía end venosa, b lo- 
; -.mente ta f io id r s  m aterna .;on :»• ' de í i gol. E l ta-
r iñ o  m olécula d ifieu lt • su paso al esj* . *•> ¡¡.¿vascular y  el

pj lacentario, y - ib'p por ello  detei..ar el acum ulo san­
guíneo que representa la oam. ¡ ht-mática útero pl icentarid.

A  los 10 m inutos de la inyección del radioisó'wjjpo, éste e encuentra  
hom ogéneam ente distribuido en la sangre m aterna y es posible enton­
ces com enzar las lecturas.

Sobre el abdom en de la em barazada el obsteU a l el . .ntorno 
uterino y  lo d ivide en  12 cuadrantes, señalando tam bién el apéndice x i­
fo ides y  e l borde superior del pubis.

La radioactividad circulante se detectó m ediante un cabezal sin co­
lim ador, provisto de un cristal de cen telleo  de INa, Ta, de 1” x  1”, conec­
tado a un escalím etro decim al. En todos los casos el cabezal se colocó sin



ejercer presión, norm al a la superficie  de la p iel, y  la actividad se reg is­
tró en  cuenta por m inuto (cp m ).

La prim era lectura se efectu ó  a n iv e l de 2 traveses de dedo por 
encim a del apéndice x ifo id es, asignándole el valor de 100 %; preferim os  
e l x ifo id es com o punto de reparo por su fácil ubicación anatóm ica y  por­
que la actividad a llí registrada no d ifiere en form a im portante de la del 
área precordial.

L as lecturas d e  los 12 cuadrantes se efectuaron  sigu iendo un orden  
p rev iam en te  estab lecido y  se expresaron  com o porcentaje de la actividad  
recogida a n iv e l del x ifo ides.

La localización de la cám ara hem ática  úteroplacentaria  determ ina  
porcentajes sim ilares o superiores a los de la región xifo idea; si en  el 
exam en  efectuado ésto no ocurría realizábam os lecturas en  los flancos, re­
gión  lum bar y  sacra, en búsqueda de la  localización  de la p lacenta  sobre 
la pared posterior del útero.

D urante e l parto se  efectu ó  la verificación  de la  inserción  placen- 
taria por un equipo obstétrico que desconocía los resu ltados del estudio  
con radioisótopos.

H em os realizado 70 localizaciones p lacentarias con 131R ISA H  cuyos 
resu ltados se m uestran en la  tab la  I.

TA B LA  1
Localización placentaria con ”'RISAH  (70 casos

Coincidente No coincidente
Con control manual ..............................  57 54 (94,8 %)  3 (5,2 %)
Sin control manual ................................ 13

Total ............................................  70

D e esta  serie, 7 em barazadas presentaban hem orragias del tercer tri­
m estre. Los 7 casos fueron controlados postpartum  por control m anual o 
por v isualización  m anual durante la cesárea, y  los resultados se m uestran  
en la tabla II.

TABLA 11

Metrorragias del 3er. trimestre  (13,RISAH)
Localización con “'RISAH Control manual
Placentas previas ....................................  5 Placentas previas..................................  5
Descartadas como P .P ............................. 2 Descartadas como P .P ........................ 2

Coincidencia 100%

La ratificación de los resultados del estudio radioisotópico se efectuó  
por palpación  de la p lacenta durante la operación cesárea en 3 casos; en 
los 54 restantes, inm ediatam ente después de la salida feta l y  antes de la 
sección  del cordón um bilical. S iem pre se actuó con la m ayor celeridad  
para evitar el desplazam iento de la p lacenta; el reconocim iento resultó  
sen cillo  en los casos en que la inserción correspondía al fondo uterino. La 
m aniobra palpatoria debe realizarse con delicadeza para no desprender  
prem atura y  v io len tam en te los cotiledones más bajos. La facilidad  con 
que e l cuerpo uterino rota sobre su eje  longitudinal al introducir la ma­

no en su cavidad puede inducir a error si no se lo sostiene firm em ente  
con la mano abdom inal. D espués de las prim eras experiencias decidi­
m os orientarnos por la dirección d el cordón y luego tratar de tactar el 
borde placentario distal, que en general tarda más en desprenderse que 
el cercano al segm ento inferior. El rodete que se forma en seguida del 
parto a la altura del orificio interno puede servir de guía para estab le­
cer la altura placentaria, pero no siem pre resulta notorio. Tam poco la 
m edición de la longitud de las m em branas es segura, ya que se desga­
rran con facilidad en el m om ento del parto si no se presta especial de­
dicación al conservarlas.

Con respecto a la irradiación feta l por el uso de ’;ilR ISA H  debem os 
recordar que ya  a la hora de inyectada inicia su pasaje al espacio extra- 
vascular y  com ienza su degradación m etab ó lica ;10 el ioduro radioactivo  
se va separando de la m olécula de albúm ina y  este ioduro pasa la  barre­
ra placentaria y  es captado por la tiroides fetal, que tiene gran afinidad  
por el iodo y que puede llegar a concentrar el 2 ' í  de la dosis m aterna.

En la tabla III (Hibbard) 0 vem os la dosim etría comparada, supo­
niendo que el feto  perm anece in útero por tiem po indefinido.

TABLA III

Dosis de radiación comparativa en milirads (HIBBARD)

Feto
Gonadas Gonadas Tiroides

2 film s rayos X  1000 1000 1Q00
5 uCI 131RISAH 15 7 4900

D e lo expuesto  se deduce la necesiaad del bloqueo de la tiroides m a­
terna y  feta l previo al estudio radioisotópico, que reduce la dosis de irra­
diación.

En un trabajo com unicando ante el II Congreso A rgentino de Endo­
crinología y  M etab olism o3 hem os analizado un grupo de em barazadas a 
las que se les efectuó la placentografía con ^'R ISA H  pocas horas antes 
del parto. A  la m itad de ellas se les efectuó el bloqueo de la glándula t i­
roides con solución de Lugol; las restantes perm anecieron sin bloqueo. Co­
nociendo la capacidad de la glándula m am aria de concentrar el iodo a n i­
ve les  superiores a los del plasm a, estudiam os en todas e llas la elim inación  
del m aterial radioactivo por el calostro y la leche en los prim eros 5 días 
de la lactancia.

F ijando ciertos parám etros, como volum en de leche ingerido por m a­
mada, núm ero de m am adas diarias, peso prom edio del recién nacido  
(3.200 g) volem ia del recién  nacido (300 m i), peso de la tiroides del re­
cién nacido (2 g ), al cabo de los 5 días de lactancia la ingesta acum ulativa  
del m aterial radioactivo llegaba a 0,093 m icrocuríes en los h ijos de m a­
dres sin  bloqueo tiroideo, y  a 0,180 m icrocuríes en los de las m adres b lo­
queadas con Lugol. Expresado en otros térm inos: los h ijos de m adres no  
bloqueadas ingerían un 2 % de la dosis adm inistrada a la m adre; la in ­
gesta  ascendía a un 4 %  cuando la  tiroides se hallaba bloqueada. D e es­
tos hallazgos se deduce que el bloqueo de la tiroides m aterna se  traduce



por una m ayor oferta del m aterial radioactivo a la g lándula  m am aria
cuya capacidad concentradora de iodo ya hem os m encionado.8
tor = uPa! f Je 1  calostro y  lech e a través de una colum na de resina in-

^  w 10? eS* m ostró 9 ue e l 96 4 % del « q  contenido en ellas  
se  encontraba bajo la  form a de ioduro radioactivo.

TAB LA IV

Horas después de la 
Inyección de R.I.S.A.

12
24
36
48
60
72
84
96

elmwjÉCiou poi leche f'1 *n ip n /m í

de I'1’ en leche materna (promedios)
Madres sin bloqueo Madres con bloqueocpm /m l pCi/m l cpm /m l pC i/m l
43 57 59 7966 88 218 29087 116 267 35785 114 210 28056 75 152 20257 76 128 17044 59 88 11743 58 76 101
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TAB LA V
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54 3 5 810
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(6) (7) (8) (9)
75 3 5 1125

265 4 5 5300
312 3 10 9360
236 4 10 9440
163 3 20 9780
131 4 20 10480
86 3 35 9030
71 4 35 9940

Por todas estas consideraciones m encionadas, y a pesar de la sim ­
plicidad de la técnica, es que hem os buscado otro radioisótopo que ofre­
ciera m ayores garantías para el feto.

LOCALIZACION PLACENTARIA CON MCr

En la prim era parte d el trabajo hem os esbozado las razones por las 
que abandonam os el uso de la 131R ISA H , en búsqueda de otro elem ento  
que no pasara la barrera placentaria n i se elim inara por la lech e m aterna  
y cuyo tiem po de sem idesintegración  perm itiera efectuar las lecturas sin 
aprem ios.

Fotografía de una centellografía de placenta fondo uterino derecho.

El cromo radioactivo unido a los hem atíes m aternos reúne estas con­
diciones, a las que debe agregarse la de ser un em isor gam m a puro, lo que 
elim ina la  contribución beta a la irradiación fetal.

E l 51Cr penetra la m em brana de los glóbulos rojos y  se fija  a la h e ­
m oglobina; de estos hem atíes sólo un 1 % se destruye diariam ente, lib e­
rando e l cromo radioactivo al estado trivalente, el que en este  estado es 
elim inado rápidam ente por el riñón m aterno y no pudiendo penetrar en 
otro glóbulo rojo.7

La técnica utilizada para la m arcación de los glóbulos rojos fu e  la 
descripta por V eall y  V etter,9 utilizando 30 uCi de 51 Cr, y la m etodología  
seguida fu e  la descripta para la K11R ISA H  lecturas ordenadas sobre lo'fc 12 
cuadrantes del abdom en de la em barazada y  expresadas com o porcentaje  
de la lectura efectuada a n iv e l del x ifoides.

E l control m anual postparto fue realizado por obstetras que desco­
nocían los resultados de la localización radioisotópica.

Se estudiaron 26 em barazadas, según la tabla VI.



TAB LA VI 

Localización placentaria  con "Cr
Coincidente No coincidente

Con control manual .........................  19 18 (94,87.) 1 (5,2 %)
Sin control manual ........................... 7 ’

Total .........................................  26

En esta serie, 5 casos presentaban m etrorragias del tercer trim estre  
como se v e  en la tabla VII.

TABLA V i l

Metrorragias del 3er. trimestre  (uCr)
Localización con "Cr Control manual
Descartadas como P P .....................  4 Descartadas como P .P ...................... 4
Confirmadas como P .P ....................  1 Confirmadas como P .P ................... j

Coincidencia 100%

H em os efectuado lecturas de orina del recién nacido, calostro y  le­
che m aterna y  sangre del cordón, sin encontrar en ellos radioactividad El 
m étodo arrojó en nuestras m anos el m ism o porcentaje de error que u ti­
lizando lálRISAH , pero la dosis de irradiación para e l feto  resu ltó  prác­
ticam ente despreciable, del orden de los 2 m ilirads para todo el período  
del radioelem ento.

En base a los resultados de la dosim etría y  ten iendo en cuenta las 
características enunciadas de los glóbulos rojos m arcados con 51Cr, com en­
zam os a trabajar tratando de su stitu ir  la localización sobre cada cuadran-

Pt° i  f  o»nteo,?grafía de PIacenta- U tilizam os un centellógrafo  con un 
cristal de ¿ x  3 y  con colim ador de 19 agujeros, obteniendo sim ultánea­
m ente el registro  en papel y  fotografía.

Las ven tajas de la centellografía residen en una im agen m ás precisa  
del tam año y  form a de la placenta y  una más nítida delim itación  de sus

bordes, lo que ofrece especiales ventajas ante la necesidad de efectuar una
am niocentesis transabdom inal.

La dosis de irradiación para el feto  en la dosis por nosotros u tiliza ­
da sign ifican  1/8 de la recibida por un estudio radiológico por rayos blan­
dos.

CONCLUSIONES Y RESUMEN

La localización de la placenta con radioisótopos es un m étodo auxiliar  
para el diagnóstico de las hem orragias del tercer trim estre de embarazo. 
U tilizando 51Cr y e l m étodo centellográfico  es posib le obtener la topomor- 
fo logía  placentaria m ediante el registro en papel y /o  :fotografía.

Las centellografías realizadas con 131RISAH  y -R ISA H  no nos han 
resultado tan definidas como las realizadas con 51Cr.

Consideram os que la localización placentaria con e l uso de RISAH  
es de utilidad  siem pre que se realiza un  efectivo  bloqueo de la  tiroides  
m aterna y  fetal, y  que el parto no se prevea a corto plazo. En estos casos 
—de no disponer del 51 Cr o del tiem po necesario para efectuar la m arca­
ción de los glóbulos rojos— preferim os no bloquear a la  m adre para no 
aum entar la elim inación del m aterial radioactivo por la leche y  si blo­
quear al recién  nacido.
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SUMMARY

R adioisotopic p lacenta l localization  is a u sefu l aid in  d iagnosing blee- 
ding during the last 3 m onths of a pregnancy. U sing  51Cr and the scan- 
ning m etbod one can register the p lacental area on paper an d /or  photos- 
tat.

Scann ing w ith  131 R ISA  or 138R ISA  has not g iven  as clear resu lts as 
w ith  51C r .¡

W e consider 131R ISA  p lacental localization  is u sefu l w h en ever  fetal 
and m aternal thyroid  are e ffec tiv e ly  blocked, and delivery  is  not inm i- 
nent. W hen th is is so, and 51Cr is not availab le or there is no tim e for red  
blood cell m arking w e  prefer not to block the m other to avoid  ex cessiv e  
elim ination  of radio active m aterial through the breast; but rather to block  
the new born.

DISCUSION

Dr. Corneli: “En verdad no discutiré el trabajo, pues no tengo experiencia  
al respecto ni el equipo ni el instrumental adecuado que maneja el Dr. Cabello 
de la manera que hemos visto. Dado que este es un trabajo que m e ha llamado 
personalmente tanto la atención, y en verdad lo consideramos tan excelente, no 
podría dejar que esto pasara sin manifestar la satisfacción con la cual lo he 
escuchado y  lo felicito m uy calurosamente Dr. Cabello por sus inquietudes y 
por la manera brillante en que lo ha expuesto”.

D.r Serfaty:  “No puedo menos que adherirme a lo que acaba de expresar 
el Dr. Corneli”. “Conozco al Dr. Cabello desde hace muchos años y  la verdad 
es que me halaga haber escuchado un trabajo tan bien hecho, tan bien presentado 
y que tengo entendido que le ha costado mucho trabajo hacerlo. Creo que a 
nosotros nos falta algo, para poder entender este trabajo en detalle, y  es saber 
algo de lo mucho que sabe el Dr. Cabello sobre e.nergía atómica. Por eso le 
pediría que cuando haga la publicación del trabajo nos incluya, para los que 
somos completamente legos en la materia, algunos detalles técnicos, sencillos, para 
poder interpretar realm ente el valor de este método”.

“Algo que no entendí, por ejemplo, es la significación de la siglaRISAH, se 
que es iodo 131, pero esos detalles quisiera que él me los aclarara para com ­
pletar este m agnífico trabajo que acaba de presentar en la sociedad”.

Dr. Votta: “Yo solamente tengo experiencia, y una experiencia de rutina, 
en la maternidad del Hospital Argerich, porque empleamos RISAH para la 
localización de las placentas, sobre todo cuando sospechamos placentas previas. 
En fin, nos defendemos con el método, actuamos sí con menos cantidad, con 
sólo 3 microcuries y nos va m uy bien. Comprendemos que con cinco ha demos­
trado el Dr. Cabello que es inocua, pero con tres que es menor cantidad, obte­
nemos buenos resultados”.

“Ahora tenemos dificultades, creemos que las han tenido todos los que han 
pretendido utilizar el método, en la localización de las placentas insertas en cara 
posterior del útero. Mi pregunta pues es: con el método del dibujo de la pla­
centa con el procedimiento tan interesante que él nos ha mostrado, ¿cómo se 
dibuja la placenta si es posterior?”.

Dr. Néstor Sala: “Quisiera preguntarle si el método puede ser útil para 
estudiar patología placentaria, muy en especial alteraciones de la circulación 
placentaria”.

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr Cabello: “Dr. Corneli, muy agradecido, hay un exceso en sus elogios, de

E f & K S S r .  la explicación de la s .d i,p o sitiv a ,. p o r , , ,  «  
honor a la verdad quiero respetar los consejos que me h .c .e r ■ ™

explicaciones16 pero guando ^la^publfrado 6 v a" â ’haber muchos detalles de éste 

611 '"RISAH e s ^ n ^  sigla con hache íinal, tal como actualmente lo usa la Comi- 

con .“ <‘0 .D“ "v “ da'° evidentem ente tres microcuries dan resultado para las loca-

“ € Í r ^ ^
"0rV o “ ‘resp“ncto“ a Sl S  K l f S S p o . t e r i o r e s ,  yo diría que para 1. l o c . M n
onHlip n o  n a r a  la centellografia, de la cual hemos hecho bien el distingo; o sea 

«ara la “ ación del cabezal diciendo, está arriba, esta abajo y nada

^  fo r v llo r ís T a fo "  «Si ^ c e n t  ual’

estáeen° la S i a ^ t S a r ^ s i n o * e n  l í  c a ^ o sT e r ío í^ Y  T s Í í  ramo' después van

a3
e n c o n t r a d o  mayores valores, y entonces hemos dicho; en e s t e  caso es posterior; .

“Pero si Vd. me pregunta con respecto a la centellografia, ya no le  podría 
rontestar con certeza porque estamos en pleno estudio, de posteriores y no te- 
Z  m L en es En la última que les mostré sospechamos que era posterior ya  
oue la imagen era bastante débil, pero como se había combinado con una des­
naturalización de los glóbulos rojos porque se nos fueron todos para el bazo, 
pensamos iu e  en las posteriores en la centellografía no sabemos como se van

3 Pr“EnnDr Néstor Sala pregunta si sirve para circulación placentaria. Hay tra­
bajos ya h e c h o s  de los cuales no recuerdo en este momento bien el autor Pero 
se está haciendo con el Zenón 133, y entonces se establece la vitalidad de la 
nlacenta en un momento determinado, supongamos en el embarazo prolongado, 
pn las diabéticas v cuando se presume que esa placenta esta ínvolucionando, al 
final d d  embarazo, se puede hacer un estudio de la circulación utero-placentana  
nnn pl 7enón 133 aue es lo que se está utilizando ahora. Parece ser que ese déficit 
d e  drculacTón hácqe que el Zenón 133 desaparezca con una velocidad distinta que 
en las embarazadas con placenta normal. De cualquier modo, esta en nuestros 
planes como etapa próxima, estudiar la fisiología placentaria mediante estos pro- 
gresos que nos ha dado la medicina nuclear .


