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Se exponen los resultados obtenidos en 90 pacientes a quienes se les realizé GG pulmonar con 7 Ga-
citrato. El material se presenta en forma de cuadros e ilustraciones. La positividad global fue del
52,2%; en los casos de tumores primitivos broncopulmonares la positividad inicial fue de 65,9%, ésta
llega al 80,5% al no tomarse en cuenta los GG dudosos de interpretacion. Se analizan y discuten los
resultados. Concluyen expresando la utilidad clinica del 87 Ga-citrato en el estudio de los tumores
broncopulmonares, en la evolucién del tratamiento realizado y la posibilidad de detectar recidivas

tumorales luego de la terapéutica inicial.

Desde la publicacion en 1969 por
Edwards y Hayes' del primer reporte sobre el
empleo del ®” Ga-citrato como un nuevo agente
para la deteccion gammagrafica de tumores,
muchos  otros  trabajos  han aparecido
posteriormente.25
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 90 pacientes, de los cuales
44 presentaban tumores primitivos

pulmonares malignos sin tratamiento previo,
7 eran tumores pulmonares malignos
tratados, en los cuales se investigaba
posible recidiva tumoral, 14 pacientes
presentaban tumores primitivos malignos en
otros 6rganos y se buscaba la presencia de
metastasis pulmonares, 7 eran negativos de
tumores malignos y en 18 pacientes no fue
posible obtener mas datos que el
gammagrama (GG) realizado (cuadro ).

De los 44 pacientes con tumores pri-
mitivos pulmonares sin tratamiento previo el



CUADRO |

PACIENTES ESTUDIADOS CON » GALIO-CITRATO

diagndstico se realizé en 33 de ellos por citologia
e histologia (75%) y en los 11 restantes el
diagnéstico fue clinicorradiolégico (25%).

La edad de nuestros pacientes vario
desde 25 a 80 afos, correspondieron al sexo
masculino 66 pacientes (73,3%), al femenino
24 pacientes (26,7%).

En los 44 casos de tumores primitivos de
pulmén sin tratamiento previo la localizacion
de la lesion tumoral aparece en el cuadro Il.

De estos 44 pacientes 38 (86,4%) eran
fumadores y 6 (13,6%) no refirieron habito
de fumar.

La técnica empleada por nosotros fue
descrita en nuestro informe preliminar.™

RESULTADOS
De los estudios realizados a los 90
pacientes la GG fue positiva en 47 pa
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cientes (52,2%), negativa en 30 (33,3%) y
dudosa en 13 pacientes (14,5%), pero este
universo de pacientes por su heterogeneidad
no debe ser analizado en su conjunto, sino
grupo por grupo, no obstante el resultado de
positividad para el conjunto estudiado
coincide con el informe de Edwards y Hayes’
presentado en el Simposio de Monte-Carlos
en octubre de 1972, organizado por el OIEA.

En el grupo de los 44 pacientes con
cancer broncopulmonar sin tratamiento
previo el GG fue positivo en 29 de ellos
(65,9%), negativo en 7 (15,9%) y dudoso en
8 (18,2%). Este % de positividad, de
nuestros casos concuerda con el informado
por Edwards y Hayes.' Si tenemos en cuenta
que un GG "dudoso” es aquel en el cual no
es posible precisar la positividad o
negatividad del mismo encontramos que al
no tomar esta
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Figura 3. Gammagrafia de un carcinoma broncogénico
donde se observa recidiva posttratamiento quirGrgico. Se
observa el Ga- citrato en el 4rea de la misma.

Figura 1. Radiografia de un paciente con un

carcinoma broncogénico del I6bulo superior derecho. . . o L
cifra en consideracion la positividad en este

grupo de pacientes aumenta del 65,9 al
80,5% vy los negativos al 19,5%, lo cual
concuerda con los resultados dados por
otros autores.'®%"

En este grupo de pacientes los sitios mas
frecuentes de aparicion del tumor fueron
ambos |ébulos superiores, 25 pacientes
(56,8%); siendo la GG positiva en 19
pacientes (76%), negativa en 3 (12%) vy
dudosa en 3 (12%). Si de nuevo no se
toman en consideracién los GG dudosos la
positividad es de 29 (86,4%) y negativos son
el 13,6% del total de GGs positivos vy
negativos juntos (figuras 1y 2).

En el grupo de tumores broncopulmo-
nares tratados previamente, de 7 pacientes
estudiados, en 2 (28,5%) el GG fue positivo
y en 5 (71,5%) negativo. Cabe sefialar que
los GG positivos fueron encontrados en
pacientes con uno de ellos de un carcinoma
indiferenciado de células redondas y un
linfosarcoma del pulmén con menos de 2
Figura 2. Gammagralia del paciente anterior con ® Ga- afios de evolucidn posterior a su tratamiento
citrato; obsérvese el acimulo del radiofarmaco en el sitio y los 5 restantes tenian mas de 5 afios de

tumoral tratamiento (figura 3).
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Figura 4. Radiografia donde se observa metastasis
pulmonar en base derecha.

Los 14 pacientes con tumores primitivos
de localizaciéon no pulmonar y en los cuales
se buscaban metastasis en 5 de ellos
(35,7%) el GG fue positivo y en los 9
restantes negativos (64,3%) (figuras 4 y 5).

De los 7 pacientes negativos de tumor
maligno, en 5 el GG fue negativo, en los 2
restantes el GG fue dudoso, en ambos casos
se trataba de pacientes con tuberculosis
pulmonares que habian recibido tratamiento.

Por ultimo, de los 18 pacientes en los
cuales los datos se circunscriben a los
recogidos al momento del GG éste fue
positivo en 11 (61,1%), negativo en 4
(22,3%) y dudoso en 3 (16,6%).

DISCUSION

El mecanismo de acumulacion del °” Ga-
citrato es aun debatido.''" Se ha asumido
por algunos que el factor predominante en la
captacion del % Ga- citrato es el
lisosoma,'®'® para otros depende de varios
factores."" Dalrym-
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Figura 5. Acimulo de & Ga-citrato en area de la
metéastasis en la figura 4.

pie y colaboradores' informan que en cultivo
de células de mamiferos se han evidenciado
varios hechos y sefiala uno segun el cual la
concentracion de ¢ Gacitrato es igual en el
nucleo y en el citoplasma, mientras que la
membrana celular contiene muy baja
cantidad de radiogalio.

En los estudios realizados por nosotros en
el departamento de medicina nuclear del
Instituto de Oncologia y Radiobiologia
encontramos que la distribucion intracelular
del ®" Ga-citrato en hepatoma 22 solido
muestra un acumulo preferencial en la
fraccion nuclear, la que practicamente no
varia entre las 24 y 72 horas, mientras que
en el higado normal del propio animal el
acumulo es preferencialmente mitocondrial,
observando un aumento entre las 24 y 48
horas, asi como una disminucioén entre las 48
y 72 horas."®

Sin embargo, aunque aun no se conoce
exactamente el mecanismo de acumulacion
del ¥ Ga-citrato, desde el punto de vista
clinico cuando se inyecta el mismo' éste es
unido principalmente a las proteinas
plasmaticas, especialmente a la transferrina.
La acumulacidn inicial en el tumor y otros
oérganos como el higado, bazo y médula es
muy rapida, mientras que algin %’ Gacitrato
continia circulando en el plasma algunos
dias, es por eso que el momento
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o6ptimo para realizar el GG sea en un
intervalo de 48 horas o mas después de la
administracion de la dosis.

Se conoce actualmente que la detec-
tabilidad de un tumor por medio del GG de ¥’
Ga-citrato depende del tamafio y |la
profundidad del mismo, asi como su
localizacién. Los tumores cercanos a la
superficie son ya detectables con un
diametro de 0,8 cm, pero aquellos alejados
de la superficie no son visualizados (los
menores de 2,0 cm),"™'” ademas, no se debe
olvidar que el " Ga no es tumor especifico y
que la sensibilidad de detectar un tumor
depende del porcentaje de captacion, la
relacion tumor- ambiente, tamafio y tipo del
tumor y de la viabilidad de la célula tumoral,®
pues se conoce que en los tumores con ne-
crosis y fibrosis la captacién del 3" Ga es
pobre.

En nuestros pacientes con tumores
broncopulmonares sin previo tratamiento y
en los cuales no fue posible detectar el
tumor, se puede pensar que esto se deba a
la dosis administrada por nosotros de 500 yn
Ci de %7 Ga-citrato, pero también seria l6gico
pensar que de tratarse de un tumor con
células no viables la captacion del radiogalio
seria muy pobre, o que ambos factores influ-
yeran simultdneamente con lo que se
obtendrian un GG negativo o dudoso. La
histologia no parece ser importante en el
resultado de la localizacién o no de la lesion
en nuestros casos. Esto concuerda con
Langhammer y colaboradores.*

Sin embargo, en los pacientes que
previamente fueron tratados, en dos de ellos
cuyo resultado fue positivo (figu-

SUMMARY

ras 3-4), se trataba de pacientes con menos
de 2 afios de evolucion posterior a su
tratamiento y esto puede significar que aun
persistieran células tumorales, pues en los
cinco casos restantes con mas de cinco afos
de evolucién el GG fue negativo, lo cual
puede demostrar la no persistencia o
recidiva tumoral. Estos resultados coinciden
plenamente con Edwards y Hayes,*
Langhammer y colaboradores* o sea, que el
GG pulmonar con ¥ Ga-citrato es util en el
conocimiento de si existe una recidiva o un
control de una lesion maligna tratada.

Un GG negativo no excluye la presencia
de un tumor, pero un resultado positivo
después del tratamiento es una prueba clara
de persistencia o recidiva tumoral.

Por ultimo, de las enfermedades pul-
monares no malignas la GG no fue positiva
en ninguno de los 7 pacientes estudiados, a
pesar de conocerse que el ¥ Ga-citrato se
acumula en enfermedades benignas e
inflamatorias."®"®

CONCLUSIONES
De nuestros estudios'podemos concluir:

1. La GG con ¥ Ga-citrato permite esta-
blecer la extension del tumor primario, lo
cual ayuda en la planificacion de la
terapéutica inicial, ya sea quirdrgica o
radiante.

2. Permite evaluar la efectividad del

tratamiento realizado.

3. Posibilita detectar la recidiva o per-
sistencia del tumor después del tra-
tamiento.

Oliva, J. et al. Study of pulmonary diseases by °>’ Ga-citrate gammagraphy. Final reoort Rev Cub Med 20: 2,

1981.

The results obtained on 90 patients to whom pulmonary gammagraphy (GG) was per- formed with *’ Ga-
citrate are exposed. The material is showed through tables and jllustra- tives pictures. Global posltivity
was 52,2%: the initial positivity in cases with broncho- pulmonary primitive tumors was 65,9%, and the
positivity reaches 80,5% when doubtless interpretaron of GG is not taken into account. The results are
analyzed and discussed. Finally, the clinical profit of 57 Ga-citrate for studying the bronchopulmonary
tumors, its evolutive treatment, and possibilities for detecting tumoral relapse after initial thera- peutlc Is

stressed.
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RESUME

Oliva, J. et al. Etude de maladies pulmonaires au moyen de la gammagraphie de ®” Ga- citrate. Compte rendu
final. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

Les auteurs signalent les résultats obtenus chez 90 patients qui ont été soumis @ gammagraphie
pulmonaire avec ® Ga-citrate. Le matériel est présenté sous forme de tableaux et d illustrations. La
positivité globale a été de 52,2%; dans les cas de tumeurs primi- tives broncho-pulmonaires, la positivité
initiale a été de 65,9%, chiffre qui atteint 80,5% si on ne tient pas compte des gammagraphies a
interprétation douteuse. Les résultats sont analysés et discutés. Finalement les auteurs signalent I'utilité
clinique du 87 Ga- citrate dans I'étude des tumeurs broncho-pulmonaires, dans I'évolution du traitement
réalisé, ainsi que la possibilité de détecter des récidives tumorales aprés la thérapeutique initiale.

PE3YME

0jiBBa, X. H coTpyaHnKB. MccJieaoBaHae /iérogHHX 3aCSoaeBaHHfl ¢ noMomtK)

raMMarpaipM 67 Ga —UHTpaT. 3aKJiKra3TeJibHoe coo6émeHHe.
Rev Cub Med 20» 2, 198 .

B HacTo>imeii padoTe npeliCTaBJiHioTCfl pe3ynfcTaTu, nojiygeHfme Ha 90 nauaeHTax, kotophm
6buia npoBeaeHa raMMarpai*aa (ITj jiéncmc C no MouibiD Ga -UHTpaT. Matepuaji b padote
npeacTaa/LHeTCH b i>OPMe rpa- (Jikkob ifi munocTpai&ifi. OCiuan riO3HTOBHOCTb 6tuia paBHa
5¢,,2%; b cjit;, ganx C nfMMHTHBHHMK OOyXUJIHMB 6pOHXOJierOHHHMH Ha’a/lbHafl {103M -
TMBHOCTb Obuia paBHa 65,9% , He y~rnTUBan IT ¢ MajioBepofliHHMM toji
KOBaKHHMH 3Ta nO3MTHBHOCTb paBHHeTCfl 80,5%. [IpOBOaHTCH afla/103 “ U
odcpiuieHMe nojirgeHHHX pe3y./ibTaTOB. B 3akK/noHeHHa yKa3HBa«TCH-—
npenMyiuecTBo 67 ca—nuTar tipa accjieaoBaHua 6poHxoJiérogHUb onyxo Jiea, b
pa3BOTHH npeaocTaBJiHeMoro Jie*eHun j¢ bo3moxhocth oOHapy— KeHnfl
onyxojieBHX peimuHBOB nocjie npoBeaaHufl nepBH"Horo TepaneB THMécKoro
~eneraiH.
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