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RESUMEN

Se interpreta los resultados obtenidos de 91 pacientes a quienes se les
realiz6 gammagrafia hepética y su correlacion con 1a clinica, ¢l examen
anitomo - patoldgico y/o de laboratorio, encontrindose imigenes norma-
les en el 22 Ofo e imigenes anormales en ¢l 78 ©/o. Entre las imagenes
anormales 41 ©/o mostraron lesion focal y 37 /o lesibn difusa. Al hacer la
correlacion anitomo - patoldgica se encontrd una sensibilidad del 95 9/o,
uns exactitud del 94 O/o v una especificidad del 88 ©/o, y al hacer la corre-
lacién de laboratorio 1a gammagrafis mostro 92 ©/o de buena corielacién
mientras que la fosfatasa alcalina y bilirrubinas fueron menos apropiados
(66 y 62 9/o de buena correlacibn respectivamente).

ABSTRACT

Hepatic gammgraphy results for 91 patients are interpreted as corre-
lated with the clinic anatomo - patological and/or Iaboratory examination.
Normal images are found in 22 ©/o of the cases and sbnormal imagenes
exhibited focal damage and 37 O/o difuse damage. In making the anatomo-
patological correlation, 8 95 ©/o sensibility, a precision of 94 0/oand a
specificity of 88 ©/o were found; and, in making the laboratory correle-
tion, the gammagraphy showed 92 ©/o of good correlation. The alcaline
phosfatase and bilirrubines were less appropiated (66 ©/o and 62 ©/o of
good comelstion respectively).

1. INTRODUCCION

La gammagraffa hepatica sigue siendo uno de los aportes mas significativos de !a medi-
cina nuclear a la medicina en 3 rutina asistencial en diversas especialidades médicas.

Es un procedimiento incruento e inocuo y con la introduccion de nuevos equipos de
mej.Of resolucion se ha perfeccionado, dando informacion valiosa que no se consigue con
la exploracion clinica ni radiclégica convencional {Rx).
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Hemos realizado en sl presente trabajo una revision de 91 pacientes atendidos en ia Di-
visién de Aplicaciones Biomddicas dal Institsto Penvano de Energfa Nuclear {IPEN), pro-
venientes de dive{sos hospitales metropolitanos: Hospital Arzobispo Loayza (la mayor (a),
Hospital Dos de Mayo, Hospital General Base Cayetano Heredia, Hospitat Hipélito Una-
nue e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. '

Es motivo del presente trabajo hacer las correlaciones clinicas, andtompo - patolbgicas
y/o de laboratorio con los resultados de la gammagraffa hepética. .

2. REVISION DE PROCEDIMIENTOS
21 GAMMAGRAFIA HEPATICA — DESCRIPCION

Es un procedimiento de medicina nuclear Que aprovecha la especial propisdad que tie-
ne la célula hepética para extraer de ia sangre particulas suspendidas de cierto tamsfio ors-
cias a la propiedad de fagocitosis dl sistema reticuloendotelial (RES) [1]. También la cé-
lula hepatica tiene la propiedad de transporte activo en ef caso de colorantes orgénicos y
otras sustancias.

Las sustancias atrapadas por el RES hepético que se usan con gammgraffa consisten
en suspensiones de particulas coloidales marcadas con un radiois6topo emisor de radia-
ciones gamma, particulas cuyo tamafio varfa entre 5 y 300 mitimicras, las cuales al ser in-
yectadas por via endovenosa, son transportadas por la sangre y al pasar por el higado y
bazo son atrapadas en forma uniforme y proporcionat al tamafio y a la funcién de ias di-
ferentes partes del 6rgano.

Las dosis en el adulto son de alrededor de 3 - 5 mCi de coloide marcado con In - 113m
6 Tc - 99m que nos dan una dosis de radiacién en higado, que es el 6rgano critico, de
aproximadamente 470 mrad/mCi y en cuerpo total de 8 mrad/mCi {2).

El radioférmaco es inyectado por via endovencsa, pudiéndose empezar el examen 10
minutos después 0 més tarde si se sospecha insuficiencia hepética, obteniéndose imégenes
en posiciones anterior, lateral derecho y posterior del higado, completéndose con el lateral
izquierdo si ia situacion lo requiere, SR :

La gammagraf(a hepética es un procedimiento sencillo, inocuo y tolerable para el pa-
-ciente. Puede efectuarse ¢! estudio en nifios y adultos y puede repetirse si es nscesario .
Proporciona al médico ia siguiente informacion: o .

~ Situacion, forma y tamafio del higado. .

. — Presencia de lesiones o defectos focales hiperadiactivos que nos hablan inesp‘ec{ﬂ-
camente de un proceso de sustitucion intrahepdtica, o concentracion irregular del radiofér-
maco en forrna difusa que puede corresponder a diferentes patologfas. :

— Caracteres de la imagen espiénica que forma parte del estudio.

— Si existe concentracion del radiofdrmaco por el RES en otras éress (médula bsea,
pulmén, etc.} que se ve frecuentemente en cuadros de dafio hepético difuso de cierta seve-

vidad.

2.2 INDICACIONES PARA LA GAMMGRAFIA HEPATICA

Las principales son las siguientes:
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— Confirmacion de hepatomegalia y diferenciacion con la ptosis hepatica.

— Sospecha de lesiones intrahepaticas tales como: Tumores primarios o metastasicos,
quistes, abscesos, hematomas, etc.

— Diagnostico diferencial de masas intra-abdominales.

_ Sindromes dolorosos del cuadrante superior derecho del abdomen.

_ Localizacion de lesiones hepaticas para la biopsia dirigida, aspiracion o explora-
cion guirlrgica.

- Evolucion mediante gammgrafias seriadas en pacientes con diversos tipos de lesiones
y respuesta al tratamiento f{cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia antibacteriana o
antiparasitaria, etc.).

_ Evaluacion vy evolucion de lesiones hepaticas difusas {cirrosis por ejemplo).

2.3 IMAGEN GAMMAGRAFICA DEL HIGADO NORMAL

Para una interpretacion adecuada es necesario conocer las distintas variaciones de la
forma habitual gue han sido muy bien descritas por McAfee y col [3] (figura 1.).
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Fig-! Variaciones de ia Conhquracvon Normal del Higado en vista
Anterior : (a) (b) {(¢) Higado triangular (65 % de los norma.
les ). (a) Triangular tipico (41%). (b) Triangular con bor.
de concovo (6 %). (c) Escotadura hiliar (I5%). (d) Higa.
do cucdranqulcr (12%) (e) " Sombrero Gendorme ", contigu-
racion asociada con diatragma aito (14%). (1) Higado glo-
bloso (3% ). (g) Higado con concavidad del! borde lateral
derecho causada por ia parrilla costal.(h) Lobulo de Riede!
(D% ~5%).{i} i $bulo superior accesorio.

j} Pun'u interior ausente o en muesca (1 Ve -2% ). Inden.
tacion interior causada por rifion gerecho (i) Interposici.
S cong€nita dei colon entre e higaco y la pared abdominal
ieral (Reproducisic de McAtee y matb., Arch.int. Med .
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Sabemos que fas 4/5 partes del higado corresponden al 16bulo derecho y eiresto al 16-
oulo izquierdo. En la vista anterior o frontal se observa al higado generalments como un
tridgngulo, aunque existen diversos tipos morfol6gicos normales del 6rgano. En 14 vista late-
ral derecha aparece en forma romboidal, piriforme u ovoidea (figura 2).

Es necesario remarcar que al mismo tiempo obtenemos la imagen esplénica gue ayuda
considerablemente en muchas ocaciones.

La distribucion del radiofdrmaco es mas o menos uniforme obteniéndose menor densi-
dad en el I6bulo izquierdo en la vista frontal en razén a su espesor. En la proyeccion poste-
rior por fo general no se observa el 16bulo izquierdo por la interposicién de fa columna ver-
tebral [4].

Fig.2 Gammagratia Hepdtica Normal : Imdgenes en frontal,
una de ellas con marcocion del reborde costal; y en la.
teral aerecho.La imagen en posterior se obtuvo sélo
para visualizar el bazo ( detector de campo visual limi
tado )

2.4 IMAGEN GAMMAGRAFICA DEL HIGADO ANORMAL (Figuras 3, 4 y 5).

Tenemos varias variables que deben ser evaluadas conjuntamente:

— Tamafio anormal. La hepatomegalia es la anormalidad mas frecuente, que puede de-
berse a diferentes causas tales como infiltracion, grasa, hepatitis, congestion pasiva, cirro-
sis temprana, sarcoidosis, lesiones inflamatorias y compromiso focal.

— Forma anormal. Por factores intrahepaticos o extrahepéticos focales o difusos.

— Posicion anormal. La mas frecuente es la ptosis hepatica o higado descendido, re-
chazo causado por otros érganos, masas abdominales,. ascitis o derrame pleural. Algo muy
infrecuente es el “’situs inverso’’.

~ Concentracion anormal del radiof&rmaco pueden ser de dos formas:

a. Distribucion anormal en forma difusa. Cuando la extraccion del radiofarmaco dela
sangre por el higado estd alterada por dafio celular, o por reduccién de la perfusion sangui-
nea, se producen fluctuaciones parciales en la concentracion del radiofarmaco dando den-
sidades no uniformes. Esta situacion se ve en procesos inflamatorios, infiltrativos o dege-
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nerativos. Cuando hay dafio celular difuso también se ve incremento de concentracion por
el RES extrahepético (bazo, médula osea, etc.) [1], [3], [4]. [5].

b. Distribucion anormal en forma focal. Las lesiones que ocupan espacio en el higado,
son las que forman las lesiones focales o dreas "hiporradiactivas” o “frias’’. La deteccion de
estas lesiones odefectos focales es una de las utilidades mas importantes de |a gammagrafia
hepética. Aunque las lesiones focales son inespecificas gammagraficamente [6], los quistes
y abscesos por tumores pueden presentar limites mal definidos o de aspecto infiltrante. Pa
ra completar el estudio en muchos de estos casos con lesiones mayores de 4 a 5 cm. de dié-
metro es importante !a realizacion de la gammgrafia del espacio vascular hepatico que nos
daré informacion mas especifica sobre si el defecto es vascularizado o no [7] (figuras 4 y
5).

Fig. 3 Gpmmoqrcffo Hepatica Anormal : Gammagratia de
higado anormal, ﬁpp dituso . Corresponde o un pacien.
te con cirrosis hepdtica. Notese la densjdad irregular
del higado , el aumento de tamano y alta densidad del ba
zo, la visualizacién de la columna vertebral por mayor
captacion del radiotdrmaco por el RES de la meduia ose
qylo elevada densiaad de! fondo corporal por aclara =
miento deticitario del radiotarmaco.

2.5 MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 91 casos de pacientes que tuvieron estudio andtomo - patol6gico y/o
microbioldgico de la lesion hepatica.

La edad de los pacientes estd comprendida entre 8 y 81 afios, siendo 65 del sexo feme-
nino y 26 de! sexo masculino.

E! equipo utilizado para este estudio fue una gamma cdmara Nuclear Chicago, tipo Pho -
Gamma |1, de 19fotomultiplicadores.

A :odos los pacientes se les realiz6 gammagrafia hepatica, dosajes de fosfatasa alcalina vy
bilirrubinas. A 11 de ellos se les realizd gammagraf (a det espacio vascular hepatico.

Para la gammagrafia hepdtica el radiofdrmaco utilizado fue solucion de PVP —indium—
113 m (coloidal) a la dosis de 3 — 5 mCi. Para la gammagrafia del espacio vascular hepdti-
co se usd una dosis de 5mCi de eluato de In'*"” que una vez inyectado forma en el plas-
ma un corapiejo Indium 113 - transferrina [8].
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Fig. 4

Fig. 5

Gammagrafia Hepatica Anormal, Tipo Unifocal, con Espacio vascular Negati-
vo: Las 4 imagenes de la izquierda son vistas anteriores de la gammagraff(a he-
patica convencional donde observamos hepatomegalia y un area “fria’’ o de-
fecto focal en Ia regidn superior del 16bulo derecho. Al observar las imagenes
correspondientes a la gammagraffa del espacio vascular a |a derecha seguimos
viendo el 4rea ““frfa’". Esto indica que se trata de un proceso intrahepatico no
vascularizado, Correspondio este caso 2 un quiste hidatico hepatico.

Gammagraffa Hepatica Anormal, Tipo Multifocal, con Espacio Vascular Po-
sitiva: Las 4 imagenes de la izquierda son de la gammgrafia hepatica conven-
cional donde observamos maltiples areas frias o defectos focales diseminados
en todo el brgano. Al observar la imagen es correspondientes a la gammagrafia
del espacio vascular (a la derecha) éstas nos son visibles, Esto indica que se
trata de maltiples procesos intrahepdticas vascularizados, Correspondi6 este
caso a metastasis intrahep atica.
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La dosis se administré por vfa intravenosa

pués de la inyeccion en posiciones anterior, lateral derecho y posterior.
Las determinaciones de fosfatasa alcalina fueron hechas mediante ¢l método de King

Armstrong.

3.

(CLASIFICACION GEN
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RESULTADOS

Diagnostico Final Anatomo - P

Diagnostico
Tumores Primarios
— hepatocarcinoma

Metastasis Hepaticas

— melanoma maligno

_. adenocarcinoma gastrico

— cancer de pancreas

_ adenocarcinoma de ovario

— coriocarcinoma

_ adenocarcinoma de recto

_ adenocarcinoma de sigmoides
— linfoma

— no determinado

Cancer de vesicula y vias biliares
Cirrosis

Abscesos hepaticos

— pibgeno

— amebiano

— no determinado

Colecistitis

— aguda

~ cronica

- colestasis
Hidatidosis hepética
Hepatitis

— aguda

— cronica

— granulomatosa
Poliguistosis

Normal

ERAL DE LOS 91 PACIENTES PO

TABLA 1

atologico (A — P) en 75 Casos.

No. de casos

~J

MMI\)I\JOJM—'(»JI\J

-

realizando el examen 10 a 20 minutos des-

R PIAGNOSTICO FINAL)

Total
7

19

10




Diagnostico Final Confimmado por Clinica y Examen Micro - Biols

Soe

ol o

Diagnostico

Septicemia

Hidatidosis pulmonar
Abscesos extrahepaticos

— pionefrosis

- absceso pre - renal

~ absecesos fascicular en musio
— abscesos de pared abdominal
Enfermedades endocrinas

~ diabetes

—~ hipeértiroidismo

— hipotiroidismo

— bocio multinodular

TABLA 2

16 Casos.

TABLA 3

No. de casos

N eed ad

ot -t )

Resultados de la Gammagraffa en los 91 Casos

Gammagrafia hepatica normal
Gammagrafia hepéatica anormal
~ lesion focal

—~ lesién difusa

Total

No. de casos totales

20
71
37
34
. 91

gico y/o Quirirgico en -

Totales

2.
3
5

Porcentajes Porcentajes

4190/
3790/0

de totales

22 9/o
78 9/o

. 100 9/0
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Toblo# Resultados en 75 pacientes con Estudio Angtomo - Patoidgico de Tejido Hepdtico

~ : i Biirrubina | Rostatoso [‘Gam ratio
ba Finet (a-P) N7 Sexo | Gommegratia Hepatica Alcaling . | Espec. Vose.
* Cosos [ | F |Focal | Ditusa |Nermei| | N N Neg Pos
.
3 1 [} 3 4 6 ! ] 3
TUmats 7 li|s| & )
Metestasis i1 ] 7 |12 Lid 2 = 7 12 n 8 (-] 2
. Vesicule 1 ' o fl 1 2 o - -
\cl‘lc. Il“cmv 2 cl|2
Cirrosis 2| 1 8 o 2 - 2 - - -
Abscescs Y ] 2ie 7 [ o - - 7 ] ]
H
Colecietitis Yoo 1|e 2 L] 2 e - ® - -
Hidatidosls '; ] 5|8 s [} =] s - s = P o
+ S
Hepotitis s |3 2 ! s ' s 2 4 | - -
Poliquistosls 'g ) i o1 [} o o ) f o ' ' -
!
Normo! ! o s o 1 - 5 I 8 - -
Total 75 i 2382 44 20 T as 42 a7 28 e s
”% 100 1 silep| S 27 is a4 =8 | &3 37 - -

Toblo.5. Resultados en 16 Pacientes con Diagnodstico f—'ipal_ Contirmado
por Cirnica y Estudio Microbioldgico y /6 Quirurgico

Dx Finel N® de | Sexo Gammagratio Hepdtica | 8llirrublna Fostota lAicolina
Contirmado Casos | M | F | Focal : Ditusa | Normol } N t N
Septicemic 2 o:21 o | 2 o ! ! ! !
. !
+ T - 5
Hidotidosis ‘
pulmonor s o 3 ! ‘l o 2 o ] ! 2
T
Abscesos
- ]
Extrahepdticos s t 4 ! ! s ! 2
Entermedades
Endocrinas s 24 o 2 < U s 2 -
Totol 16 {3l =2 5 s | 3| s 6 T
% 100 |19 (81} 125 | 31.25 | 56.25 19 | 81 7.8 62.8
TABLA 6

Resultados Totales en los 91 Pacientes

No. de Casos Sexo Gammagrafia Hepatica  Bilirrubinas Fosfatasa Alcalina
M F  Focal Difusa Nommal - N N

91 26 656 37 34 20 32 50 53 38
100%/0 290/0 719/o 419/0 37°/0 229/0 35%0c B50/0 58%/0 420/0




Yabla.7 Correlacion entre la Gafmagratia y el Diagnostico A~P en 75 Casos

AP . .
~ G Pobitive Ng gativo Total
Gammogratio
Poslitive A ! i
Gammagrofio
Negotive! 3 s i
Yotol 66 ™ rs
Sensibitidod = s = 0.98
63+3 ’
Especiticidad = az T = 0.88
63+ 8
d et t—— NI
Exactitu - Feeay = 0.9

Tabla. 8 Correiocion entre Gammogratio y Niveles de Bitirrubine y Foétete Aiceline
con el Diogndsticeo Final

Eatudio Resutitcdos c,‘,:::::n mr. 'o.!:o. Totret
Gammogratia Hepdtico :; o ;95 "95 n’o‘o %
Fosfotos Aicoline :2* :95 'a;% u.v'o%
8itlirrubdine ::q‘ n% :‘% 03’0%

Tobla. 9 Correlacion entre Gommugratia Hepdtico y Gamemogrotia del Espacio Vascular
Sanguineosen Procesos Introhepdticos Focolizodos {tumores, metdstasis, Abs ~

cesos, Quiste hiadtico y Poliquistesis

Ressitaodos ‘s
Eatudio c:c’r:el::‘l:n Foisos 'q::o. Total
Gommogrotio Nepdtico g.os % : s% 8 ,85§
@ammagrati’'c dsl espocio [ -] [ -] i
| vescular 160% 0% o% 100%

‘4, COMENTARIOS

Como podemos observar en los resultados, de los 91 pacientes estudiados el diagnos-
tico final fue anatomo-patoldgico en 75 casos y confirmado por datos de {a evolucion clf-
nica més los examenes auxiliares y/o quirirgicos en 16 casos (tablas 1y 2). .

De los 91 pacientes obtuvimos una gammagraffa dentro de la normalidad en el 22 /o
y una gammagraffa anormal en 78 0/o. En este Oltimo caso la subdividimos-en forma focal
{41 0/0) y en forma difusa (37 ©/o) (tabla 3).

La tabla 4 nos muestra que en los casos de wmores primarios y metastasicos a higado, la
gammagraf fa reveld que el 59 ©/o de los casos presentaron lesiones focales y et 27 9/o le-
sibn difusa. En los tumores primarios la lesién aparecia como 4rea hiporradiactiva general-
mente Gnica y en otros casos como lesiones masivas. En las metéstasis se observé general-
mente lesiones multifocales poco definidas y a veces lesiones Gnicas. En los dos casos de
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cancer de vesicula y vias biliares una de ellas presentd una lesién focal que aumentaba la
.imagen del lecho vesicular v en el otro caso sblo se vio una alteracion difusa. En ta cirro-
gis, ademas de ver la lesion difusa, obtuvimos un patrén que tipificaba de manera especial
‘@ estos casos, observdndose esplenomegalia, inversion de la relacion de concentracion del
radiofsrmaco predominando en bazo, y concentracibn anormal por el sistema reticulo-
endotelial {RES) de la médula 6sea de la columna vertebral y a veces por el RES de los pul-
“fmones. Algunos autores [9] encuentran que el patrén gammagrafico de cirrosis es el de ma-
yor especi ficidad. En los cuadros de absceso generaimente encontramos un drea hiporra-
-diactiva o lesidn focal las cuales fueron disminuyendo después de los respectivos tratamien-
tos.- En los casos de hidatidosis obiuvimos lesionfocal en todos; esta lesion era bien defini-
da habiendo buena concentracidn del radiofdrmaco en el tejido hepético circundante. En
el Ginico caso de poliquistosis se observé un patrdn gammagrafico polifocal.

En {a tabla 5 los dos casos de septicemia fueron confirmados por hemocultivos serie-
dos v el cuadro clinico, encontrandose tesiones difusas en los trazados gammagraficos. En
tres casos de hidatidosis pulmonar 1a gammagraffa hepatica fue normal en 2 y mostré una
tesion focal en uno por probable guiste hepdtico el cual no se liegb a confirmar por AP, ya
que la paciente no fue operada. En los abscesos extrahepaticos, obtuvimos una lesién focal
en un paciente con abscesos de pared abdominal adyacente el higado; y en los 2 restantes
el absceso estuvo alejado del higado y la gammagraffa fue normal (tabla 2).

S5i hacemos la correlacion entre el resuitado gammagrifico y el diagnéstico A-P tene-

“mos {tabla 7) que el método en nuestra serie tuvo una sensibilidad {verdaderos positivos/
verdaderos positivos + falsos negativos) del 95 O/o, una especificidad {verdaderos negati-
vos/verdaderas negativos -+ falsos positivos) del 88 9/o y una exactitud (verdaderos posi-
tivos + verdaderos negativos/total de casos) del 94 O/o en nuestro estudio.

En la tabla B al correlacionar la gammagrafis, los niveles de bilirrubina y fosfatasa al-
calina con el diagnostico final se obtuvo correlacion adecuada en 92 ©/o con la gammagra-
fia hepatica, en 66 ©/0 con la fosfatass alcalina v en 82 9/0 con los niveles séricos de bili-
rrubina, T

En los procesos intrahepdticos focalizados {tabla 9) ls correlacion del cuadro ¢l fnico

con la gammagraffa hepética fue buena en 90.5 O/o. La gammagraffa-del espacio vascular
sanguineo wivo una correlacion buena en 100 9/0 en 11 casos para definir lesiones vas-
cularizadas (tumores sdlidos) o avasculares (quistes o abscesas) en casos de lesidn focal de-
finida en la gammagrafia convencional (tabla 4). De los 11 casos, 3 fueron tumores prima-
rios de higado, 2 tumores metastisicos, 1 absceso hepdtico y 4 casos de quistes hid4ticos.

5. CONCLUSIONES

Se evaluaron 91 pacientes que tuvieron gammagrafia hepética encontréndose imége-
nes normales en 20 casos (22 /o) y anormales en 71 (78 ©/0). Entre las imagenes anorma-
les 37 mostraron lesiones de tipo focal (41 O/o) y 34 de tipo difuso {37 ©/o). Las lesiones
focales correspondieron a tumores primarios, metéstasis, abscesos y quistes; y las difusas
a cirrosis y hepatitis. X :

Al correlacionar el método gammagréfico con el hallazgo anitomo-patolégico obtu-
vimos una sensibilidad de 95 /o, una exactitud de 94 9/0 y una especificidad de 88 %/o.
Estos valores altos pueden estar modificados en parte por el hecho de que muchos de nues
tros pacientes hospitalarios llegan al examen cuando las lesiones estan ya algo avanzadas
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siendo més facilmente visibles en fa gammagraffa La especificidad se incrementa defini-
damente si ia.gammagrafia hepstica convencional se asocia a fa gammagraffa del espacio
vascular o pool sanguined cuando las lesiones focales son mayores de 4cm.

Se compiobd también Iz bondad del método gammagréfico af correlacionario con el
diagnéstico final, obteniéndose 82 /o de buena correlacion mientras gue los niveles do hi-
lirrubina y fosfatasa alcalina por si solos fueron menos apropiados (62 9/0 y 66 9/0 de buc-
na carrelacion respectivamente).
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