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Por los Dres. JOSE A. CABELLO, SUSANA DOCTOROVICH,
FRANCISCO DIEZ e Ing. A. PLACER

El objeto de este trabajo ha sido hacer nuestra experiencia en la lo-
calizacion de la plac~nta media t» 2" - de radioisotopos, con el fin
A adouptar el métod e incorporaiic .o . o de rutina como un auxiliar
mavy, y ha resulted saiisfactorio para la determinacion de las placentas
{sidpdcas. Conro w comprende, una definicion de esta ridole en las me-
Soragtes o lbudtios o0 gLl erabarazo tiene s wevgya de tomar las

ciidas grevanderiay ca bae verusderamente deto - as. o abandonarlas
RIGIN oo G e Taopacioate del medi i alario— cuando se
NI LN vt - A ar e .unsabdominal también

SOVE e e . 1L i o een placentaria previa.
Las - - o -~ deooewioceo radioisotdpico con respecto a otros métodos
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En lo que se refiere a la localizacién placentaria con “!'RISAH (albu-
uuna numana marcada con T, la metodologia seguida por nosotros no
difiere de la utilizada por autores extranjeros y que ya describieran en

v edic Fisch v col?; Getar y col?;, Baldi y col® y Breide.?
SN SR CRTO A P9 IR ~ii~a experiencia con ®'Cr, al que recurrimos

; Jdoovestu . fe 1uoelimunacion del 1311 por la leche materna. Y

. . womo nues . oroo detiieco, hemos obtenido en nuestro me-

16 « weras centellos, 0 . > - ambos radioisétopos.

LOCALIZACI* N ' “NTARIA CON 'RISAH

- 53 uCi de 'RISAH administrada .-+ .ia end .venosa, blo-

Coeenn -~ -mente {a tioidcs materca con - e - ‘e T gol El ta-

. CARO molécula dJificult: su paso al espr. .+ -dravascular y el
pa lacentario, v = .iible por ello detec.ar el acamulo san-
guineo yue representa la cam. 1 hematica utero piacentaria.

A los 10 minutos de la inyeccidn del radivisoiupo, éste 2 encuentra
homogeneamente distribuido en la sangre materna y es posible enton-
ces comenzar las lecturas.

Sobre el abdomen de la embarazada el obstetsa t- ... ¢! . mtorno
uterino y lo divide en 12 cuadrantes, sefialando también el apéndice xi-
foides y el borde superior del pubis.

La radioactividad circulante se detecté mediante un cabezal sin co-
limador, provisto de un cristal de centelleo de INa, Ta, de !” x 1”, conec-
tado a un escalimetro decimal. En todos les casos el cabezal se colocd sin
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ejercer presién, normal a la superficie de la piel, y la actividad se regis-
tré en cuenta por minuto (cpm).

La primera lgctura se efectué a nivel de 2 traveses de dedo por
encima del apéndice xifoides, asignandole el valor de 100 ¢; preferimos
el x1f01des. como punto de reparo por su facil ubicacién anatémica y por-
que la actividad alli registrada no difiere en forma importante de la del
area precordial.

Las lecturas de !os 12 cuadrantes se efectuaron siguiendo un orden
previamente establecido y se expresaron como porcentaje de la actividad
recogida a nivel del xifoides. S

La localizacién de la camara hematica wteroplacentaria determina
porcentajes similares o superiores a los de la regién xifoidea; si en el
examen efectuado ésto no ocurria realizabamos lecturas en los flancos, re-
gion lumbar y sacra, en busqueda de la localizacion de la placenta sobre
la pared posterior del atero.

Durante el parto se efectué la verificacion de la insercién placen-
taria por un equipo obstétrico que desconocia los resultados del estudio
con radioisotopos.

Hemos realizado 70 localizaciones placentarias con ¥'RISAH cuyos
resultados se muestran en la tabla I.

TABLA I
Localizacién placentaria con *'RISAH (70 casos
’ Coincidente No coincidente
Con control manual ............... 57 54 (94,8
Sin control manual ................ 13 (P48 %) 362
Total ...................... 70

De esta serie, 7 embarazadas presentaban hemorragias del tercer tri-
mestre. Los 7 casos fueron controlados postpartum por control manual o

por visualizaciéon manual durante la cesarea, y los resultados se muestran
en la tabla IIL

TABLA 1I
Metrorragias del 3er. trimestre (*RISAH)
Localizacién con RISAH Control manual
Placentas previas .................. 5 Placentas previas................. 5
Descartadas como P.P. ............ 2 Descartadas como P.P. .......... 2

Coincidencia 100 %

La ratificacion de los resultados del estudio radioisotépico se efectud
por palpacion de la placenta durante la operacion cesirea en 3 casos; en
los 54 restantes, inmediatamente después de la salida fetal y antes de la
secclon del cordén umbilical. Siempre se actué con la mayor celeridad
para evitar el desplazamiento de la placenta; el reconocimiento resulté
sencillo en los casos en que la insercion correspondia al fondo uterino. La
maniobra palpatoria debe realizarse con delicadeza para no desprender
prematura y violentamente los cotiledones mas bajos. La facilidad con
que el cuerpo uterino rota sobre su eje longitudinal al introducir la ma-
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no en su cavidad puede inducir a error si no se lo sostiene firmemente
con la mano abdominal. Después de las primeras experiencias decidi-
mos orientarnos por la direccion del cordén y luego tratar de tactar el
borde placentario distal, que en general tarda mas en desprenderse que
el cercano al segmento inferior. El rodete que se forina en seguida del
parto a la altura del orificio interno puede servir de guia para estable-
cer la altura placentaria, pero no siempre resulta notorio. Tampoco la
medicién de la longitud de las membranas es segura, ya que se desga-
rran con facilidad en el momento del parto si no se presta especial de-
dicacién al conservarlas.

Con respecto a la irradiacién fetal por el uso de RISAH debemos
recordar que ya a la hora de inyectada inicia su pasaje al espacio extra-
vascular y comienza su degradacién metabdlica; ! el ioduro radioactivo
se va separando de la molécula de albumina 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 ‘¢ de la dosis materna.

En la tabla III (Hibbard) ¢ vemos la dosimetria comparada, supo-
niendo que el feto permanece in utero por tiempo indefinido.

TABLA III
Dosis de radiacién comparativa en milirads (HIBBARD)
Feto
: Gonadas Gonadas Tiroides
2 films rayos X 1000 1000 1000
5 uCl *RISAH 15 7 4500

De lo expuesto se deduce la necesiaad del bloqueo de la tiroides ma-
terna y fetal previo al estudio radioisotopico, que reduce la dosis de irra-
diacidn.

En un trabajo comunicando ante el II Congreso Argentino de Endo-
crinologia y Metabolismo® hemos analizado un grupo de embarazadas a
las que se les efectué la placentografia con 'RISAH pocas horas antes
del parto. A la mitad de ellas se les efectud el bloqueo de la glandula ti-
roides con solucién de Lugol; las restantes permanecieron sin bloqueo. Co-
nociendo la capacidad de la glandula mamaria de concentrar el iodo a ni-
veles superiores a los del plasma, estudiamos en todas ellas la eliminacion
del material radioactivo por el calostro y la leche en los primeros 5 dias
de la lactancia.

Fijando ciertos parametros, como volumen de leche ingerido por ma-
mada, ntmero de mamadas diarias, peso promedio del recién nacido
(3.200 g) volemia del recién nacido (300 ml), peso de la tiroides del re-
cién nacido (2 g), al cabo de los 5 dias de lactancia la ingesta acumulativa
del material radioactivo llegaba a 0,093 microcuries en los hijos de ma-
dres sin bloqueo tiroideo, y a 0,180 microcuries en los de las madres blo-
queadas con Lugol. Expresado en otros términos: los hijos de madres no
bloqueadas ingerian un 2 % de la dosis administrada a la madre; la in-
gesta ascendia a un 4 % cuando la tiroides se hallaba bloqueada. De es-
tos hallazgos se deduce que el bloqueo de la tiroides materna se traduce
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por una mayor oferta del material radio
cuya capacidad concentradora de iodo ya

El pasaje del calostro y leche a travé
tercambiadora de iones mostré que el 96
se encontraba bajo la forma de ioduro radioac
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TABLA 1V

Actividad de I'" en leche materna (promedios)
Madres con bloqueo

Madres sin bloqueo

4 %

activo a la glandula mamaria,
hemos mencionado.$
s de una columna de resina in-
del 131 contenido en ellas
tivo.

cpm/ml pCi/ml cpm/ml pCi/ml
43 57 59 79
66 88 218 ] 290
87 116 267 357
85 114 210 280
56 75 152 202
57 76 128 170
44 59 88 117
43 58 76 101
b ——
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TABLA V

ingerida por el recién nacido por leche.
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Por todas estas consideraciones mencionadas, y a pesar de la sim-
plicidad de la técnica, es que hemos buscado otro radioisétopo que ofre-

ciera mayores garantias para el feto.

LOCALIZACION PLACENTARIA CON *Cr

En la primera parte del trabajo hemos esbozado las razones por las
que abandonamos el uso de la 'RISAH, en busqueda de otro elemento
que no pasara la barrera placentaria ni se eliminara por la leche materna
y cuyo tiempo de semidesintegracion permitiera efectuar las lecturas sin

apremios.
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Fotografia de una centellografia de placenta fondo uterino derecho.

El cromo radioactivo unido a los hematies maternos reune estas con-
diciones, a las que debe agregarse la de ser un emisor gamma puro, lo que
elimina la contribucién beta a la irradiacién fetal. . -

El *1Cr penetra la membrana de los globulos rojos y. se fija a la he-
moglobina; de estos hematies s6lo un 1 % se destruye diariamente, libe-
rando el cromo radioactivo al estado trivalente, el que en este estado es
eliminado rapidamente por el rifibn materno y no pudiendo penetrar en
otro glébulo rojo. ] '

La técnica utilizada para la marcacion de los globulos rojos fue l’a
descripta por Veall y Vetter,® utilizando 30 uCi de *'Cr, y la metodologia
seguida fue la descripta para la *'RISAH lecturas ordenadas sobre los 12
cuadrantes del abdomen de la embarazada y expresadas como porcentaje
de la lectura efectuada a nivel del xifoides.

El control manual postparto fue realizado por obstetras que desco-
nocian los resultados de la localizacién radioisotépica.

Se estudiaron 26 embarazadas, segin la tabla VI.
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TABLA VI
Localizaciéon placentaria con “Cr
Coincidente N inci
. o coincident
Spn control manual ............... 19 18 (94,8 %) :
in control manual .............. .. 7 e P 2%

Total

En esta serie, 5 cas;)s
como se ve en la tabla VII

TABLA VII
Metrorragias del 3er. tri 5
Localizacién con ®Cr imestre (“Cr)

Descartadas como P.P. Comol

........... 4 Descartadas como P.P.

Conti
onfirmadas como P.P. ...... .... 1 Confirmadas como PP ...... 3
Coincidencia 1009
Hemos efectuado le i
cturas de orina del recié i

n naci
ch? materna y sangre del cordén, sin encontr oo
?uetodo 1aqrrOJo en nuestras manos el mismo
izando ™RISAH, pero la dosis de irradiaci

ticamente despreciable, del ord
del radioelemento. ren de los 2

milirads para todo el periodo

caraftr;r]izz;?:a: elr?s rgsgltados de lz{ dosimetria y teniendo en cuenta las
paracieristicas er lénctla as de los glol?ulos rojos marcados con *Cr, comen-
e s centJello ra fa,ndo de sustituir la localizacién sobre cada c’uadran-
crime o contell gratia de placenta. Utilizamos un centellografo con un
eristal @ . ¥ con colimador de 19 agujeros, obteniendo simultanea-

Leae regtlsfcro gn papel y fotografia. e

s ventajas de la centellografia residen en una i : i

del tamafic y forma de la placenta y una mas nitida éz?iﬁ?ta?ig; %r:CleSlz

presentaban metrorragias del tercer trimestre
3

ar en ellos radioactividad. El
porcentaje de error que uti-
on para el feto resulté prac-
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bordes, lo que ofrece especiales ventajas ante la necesidad de efectuar una
amniocentesis transabdominal. .

La dosis de irradiacién para el feto en la dosis por nosotros utiliza-
da significan 1/8 de la recibida por un estudio radioldgico por rayos blan-
dos. -

CONCLUSIONES Y RESUMEN

La localizacién de la placenta con radioisétopos es un método auxiliar
para el diagnéstico de las hemorragias del tercer trimestre del embarazo.
Utilizando 5!Cr y el método centellografico es posible obtener la topomor-
fologia placentaria mediante el registro en papel y/o fotografia.

Las centellografias realizadas con 131RISAH y ?RISAH no nos han
resultado tan definidas como las realizadas con 51Cr.

Consideramos que la localizacién placentaria con el uso de ¥'RISAH
es de utilidad siempre que se realiza un efectivo bloqueo de la tiroides
materna y fetal, y que el parto no se prevea a corto plazo. En estos casos
—de no disponer del ¥Cr o del tiempo necesario para efectuar la marca-
cién de los glébulos rojos— preferimos no bloquear a la madre para no
aumentar la eliminacién del material radioactivo por la leche y si blo-
quear al recién nacido. '
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SUMMARY

Radioisotopic placental localization is a useful aid in diagnosing blee-
ding during the last 3 months of a pregnancy. Using 5Cr and the scan-

ning method one can register the placental area on paper and/or photos-
tat.

Scanning with RISA or 13RISA has not given as clear results as
with %Cr.,

We consider ''RISA placental localization is useful whenever fetal
and maternal thyroid are effectively blocked, and delivery is not inmi-
nent. When this is so, and %'Cr is not available or there is no time for red
blood cell marking we prefer not to block the mother to avoid excessive

elimination of radio active material through the breast; but rather to block
the newborn.

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 me ha llamado
personalmente tanto la atencién, y en verdad lo consideramos tan excelente, no
podria dejar que esto pasara sin manifestar la satisfaccién con la cual lo he
escuchado y lo felicito muy calurosamente Dr. Cabello por sus inquietudes v
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 afios 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 energia atémica. Por eso le
pediria que cuando haga la publicacion del trabajo nos incluya, para los que
somos completamente legos en la materia, algunos detalles técnicos, sencillos, para
poder interpretar realmente el valor de este método”.

“Algo que no entendi, por ejemplo, es la significacion de la siglaRISAH, se
que es iodo 131, pero esos detalles quisiera que él me los aclarara para com-
pletar este magnifico 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
localizacion de las placentas, sobre todo cuando sospechamos placentas previas.
En fin, nos defendemos con el método, actuamos si con menos cantidad, con
s6lo 3 microcuries y nos va muy 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 localizacion de las placentas insertas en cara
posterior del dtero. Mi pregunta pues es: con el método del dibujo de la pla-
centa con el procedimiento tan interesante que €l nos ha mostrado, ;como se
dibuja la placenta si es posterior?”.

Dr. Néstor Sala: “Quisiera preguntarle si el método puede ser atil para

estudiar _patologia placentaria, muy en especial alteraciones de la circulacién
placentaria”,
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CIERRE DE LA DISCUSION

Dr. Cabello: “Dr. Corneli, muy agradecido, hay un exceso en sus elogios, de
i muchas gracias”. ) o
cualtillgf.r Sfé);fr:f);, I\'Iec circsnscribi a la explipacién de las.dlaposxtx\'as, pprgt;ecﬁrr;
honor a la verdad quiero respetar los consejos que me hxcxera1 etstabcpomﬁllio » con
respecto &l Hembo ¥ ent(cimces dlrelc)tiaxgsgtevinav%zzabcéi lrixfc}fos l;iaet?iJlles de éste
explicaciones, pero, cuando sea public , 5 es de &sie
bstande para que en cualquier momento se puedan T ]
gg&?’laec%%esn ?:lecs)de el pux?to deqvista de lo que hoy es una verdadera especialidad
icina nuclear”. )
i m‘gglscan es una sigla con hache final, tal como actualomen‘gelblp lilliz II?Iu(x:no::;l:
sién Nacional de Energia Atdémica, significa Badlo Iodo S-rp hﬁgana Humana
es decir la molécula, Céue,a’ es una macromelécula de albumina
i odo”.
con ‘Exoi\dlo’Dg.OI}\f;ail:o elvidentemente tres microcgfies dan resultado para las loc:i;
lizaciones comunes con el cabezal de localizacion, pero creemos quemx;?lo;s)axc'?nco
centellografia, es decir para la imagen; nosood 1S icrocuries, pero en
microcuries, algunas veces hemos nhecho, } : ¢ utilfzar o &
realidad lo mas comun han sido cinco microcurnes. Algunos llegan hasta
i de acuerdo con Vd. de que en este tema, cuanto menos cantida
?eeztislg:rgsersr:gor, aunque seg_n _in?cuz‘x,s mayores dosis; debemos atenernos a me-
is aunque sea por disciplina’. ) o L
nol'efcg?,srespec?o a las localizafgiongs §>osterlloxl‘1eesr,nzs géxgﬁoqgiee I?aé'la élas tlizcgzzl}zgc;c;r;
sencilla, no para la centellografia, de la cua : o L e H ) sea
la simple utilizacion del cabezal diciendo, esta arriba, esta a jo y a
g’?;:, ya no p%ra la centellografig que es sacar la fotogra}fla éiel lao?é:;i‘rllﬁ, ggn
petimos, para las simples localizaciones, los valores ’bajog e ;;a entual con
respecto a del xifoides que bajan del 70 % nos hablarlan e que d?es enta no
estd en la cara anterior, sino en la cara posterior. Y es asi comct) e n}: & van
a leer también en el trabajo, que cua_qdo nos encontramos con esto, 11}’) zamos
a hacer lecturas de los flancos la region sacra y la regiéon lumbar y a ‘teeioxg'
encontrado mayores valores, ¥y entonces hemos dicho; en este’ caso es plos x(') drié
“Pero si Vd. me pregunta con respecto a la centgllograﬁa, ya no le P ria
contestar con certeza, porque estamos en plepo estudio, de posterxorezs:tyerx;gr ea
nemos imagenes. En la ultima que les mostré sospec})amos que dera 1; terd de};-
que la imagen era bastante débil, pero como se habia combmg o co  una des
naturalizacién de los glébulos rojos porque Sse nos'fueron todos par S var;
pensamos gque en las posteriores en la centellografia no sabemos como se
t24
2 prs}sgei-n}:)a; Néstor Sala pregunta si sirve para circulacion p!agentall'la. {-Iay l;‘r?;
bajos ya hechos, de los cuales no recuerdo en este momento bllen gtal?ga?ir.deela
se esta haciendo con el Zenon 133, y entonces se establece la i d de I
placenta en un momento determinado, supongamos en el embarazo pro ox:ig 1,
en las diabéticas y cuando se presume que esa placex_lta esta m'volucxoixan c{,a "i‘a
final del embarazo, se puede hacer un esﬁgdw de la circulacion utero-p aceé\’f_r.t
con el Zenén 133, que es lo que se esta utilizando ahora. Parece ser quzes_e . éfici
de circulacién hace que el Zenén 133 desaparezca con una velocidad distinta ?ue
en las embarazadas con placenta norma_l..De gualquxer modo, esta en :lues ros
planes como etapa proxima, estud.lar la flSlOl’(,)gla placentaria mediante estos pro-
gresos que nos ha dado la medicina nuclear”.



