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La gammagrafía cerebral* 

Por: 
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GONZALEZ****, Téc. JOSE IGLESIAS***** y Téc. MARIA CALUFF”* 

Oliva, J. y otros. La grammagrafia cerebral. Rev Cub Med 20: 3. 1981. 

Se expone la utilidad de la gammagrafía cerebral en el estudio de las enfermedades cerebrovasculares. Sobre la 

parte de la experiencia del departamento de medicina nuclear del IOR, los autores concluyen sobre las indicaciones 

en las cuales esta técnica radioisotópica es útil. 

INTRODUCCION 

La gammagrafía cerebral (GG), introducida 

por Moore en 1948,' tenía desde sus inicios 

entre sus objetivos principa les la detección 

de tumores cerebrales primitivos y 

metastásicos, así como el estudio de otras 

enfermedades cerebrales no tumorales. Esta 

se ha ido perfeccionando en su técnica con 

el desarrollo de la instrumentación nuclear y 

la radio- farmacia, contándose hoy día con 

dos radioisótopos obtenidos de 

generadores, los cuales se utilizan 

ampliamente en la misma, el "“Tc y el 
1131,,In.2’3 En el momento actual existen varios 

fármacos marcados” con estos trazadores y 

otros nuevos elementos que se emplean de 

una manera más o menos frecuente, en  
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* * * * *  Técnico del IOR. 

la localización de procesos expansivos 

intracraneales.4 8

Método de realización de la 

gammagrafía cerebral 

La técnica de realización de la gammagrafía 

cerebral, ya fue descrita anteriormente.- 

El proceso de acumulación de un ra- 

diofármaco en el tejido tumoral depende de 

varios factores, tales como: la relación  del 

mismo con la barrera hematoencefálica, la 

vascularización del tumor, el metabolismo 

celular, las diferencias en la permeabilidad 

vascular, el tamaño del espacio extracelular y 

la pi- nocitosis.1’8,10 

La barrera hematoencefálica, considerada 

hoy como un mecanismo hipotético con 

limitación en su capacidad y constituida por 

multitud de membranas de acción enzimática 

variable, más bien que como simple tamiz 

anatómico, es capaz de experimentar cambios 

en su actividad, dependientes de la 

localización del proceso tumoral y su carácter 

infiltrativo o compresivo. 11 



RESULTADOS Y DISCUSION 

La imagen gammagráfica normal de las 

vistas cerebrales aparecen en la figura 1. En 

ella nunca existe acumulo "organizado” o 

“difuso” del radiofármaco en el interior del 

encéfalo. 

Los glioblastomas multiformes, menin- 

giomas, y metástasis cerebrales muestran un 

alto grado de captación de los radiofármacos 

(figuras 2, 3 y 4) se conoce que ellos tienen 

vasos sanguíneos anormales. 11 También son 

detectables los oligodendrogliomas, 

astrocitomas, ependimomas y adenomas de 

la hipófisis (figura 5). Nystrom''- apuntó que 

en los gliomas de baja malignidad los cam-

bios vasculares eran menos marcados. La 

estructura de los vasos sanguíneos de los 

astrocitomas grados l-ll y oligo-

dendrogliomas no diferían esencialmen te de 

los vasos normales, lo cual pudiera ser una 

explicación de los GG "falsos negativos” en 

estos tumores. 

El resultado de la gammagrafía es pobre 

en los tumores primitivos o metastásicos de 

fosa posterior; esto ha sido informado por 

otros autores.0,13 

Esta menor efectividad de la GG en los 

procesos expansivos de la fosa posterior se 

ha señalado como debida al grosor de la 

musculatura posterior del 

 

Figura 1. Gammagrafía cerebral normal. Vistas lateral 

izquierda y posterior, donde se observa la no existencia de 

acúmulos específicos del radiofármaco en región supra e 

infratentorial. 

 

Figura 2. Glioblastoma multiforme. Vistas lateral izquierda 

y anterior, donde se observa el gran acumulo del 

radiofármaco en región parieto-temporal. 

 

Figura 3. Meningioma parietal izquierdo. Vistas lateral 

izquierda y anterior, donde se observa el acumulo 

redondeado del radiofármaco en región parietal izquierda. 

 

Figura 4. Metástasis cerebral de un carcinoma 

pulmonar. Vista lateral izquierda, donde se 

observa el acúmulo redondeado del 

radiofármaco en región frontal. 



 

Figura 5. Adenoma hipofisario. Vista lateral derecha, 

donde se observa el acúmulo redondeado del 

radiofármaco en región selar. 

cuello y su gran vascularización, así como 

dificultades técnicas, tanto en la adecuada 

colocación del paciente, como en la difícil 

eliminación de la radiación proveniente de 

los senos laterales y prensa de Herófilo, lo 

cual determina que se enmascare la radiación 

proveniente de las lesiones de la fosa craneal 

posterior,14 1,5 y sea producto a su vez de 

“falsos negativos”. 

Con relación a la histología del tumor, la 

GG cerebral brinda poca información; en la 

actualidad es indispensable el estudio 

angiográfico, para orientarse en la histología 

del proceso expansivo y decidir la técnica 

quirúrgica que va a ser empleada.8 

Las metástasis cerebrales (figura 4} son 

detectadas fácilmente cuando éstas se 

encuentran en la región supratento- rial, en 

los casos de metástasis en la fosa 

infratentorial, esto puede dar lugar a “falsos 

negativos”, tal como se señaló al hablar de 

los tumores de esta región de! encéfalo.  

Se recomienda, actualmente, en estas 

situaciones donde se sospecha metástasis 

cerebral y la GG con 113mln o 99mTc es 

negativa, realizar un estudio con gacitrato, 17 

lo cual puede ayudar a demostrar ésta. 

Deseamos señalar que las investigaciones 

neurorradiológicas permiten la detección y 

diagnóstico de los tumores 

cerebrales, especialmente los infraten- 

toriales. 

La nerorradiología brinda, en general, 

signos indirectos sobre la localización de los 

tumores y en algunos casos, signos directos, 

tales como fístulas arterio- venosas en 

gliomas, o un stain en los meningiomas, 

mientras que la GG cerebral aporta datos 

directos de los tumores cerebrales, 

especialmente los su- pratentoriales. La 

correlación de ambas investigaciones 

(radioisotópicas y radiológicas) brinda al 

nerocirujano datos topográficos 

indispensables para decidir la técnica 

quirúrgica que va a ser empleada, por lo 

tanto, un método no excluye al otro, sino 

ambos se complementan, mejorando las 

posibilidades terapéuticas. 

En los accidentes vasculares encefálicos 

(AV/E) la GG cerebral es de utilidad, al igual 

que las técnicas neurorradiológicas. 

En los AVE18 se ha planteado que el 

estudio por gammagrafía se positiviza entre 

las semanas 2da. y 4ta. posteriores al ictus y 

después de ese tiempo la gammagrafía 

retorna a la normalidad IS (figuras 6 y 7). 

Delgado,'* señala la utilidad de estudiar 

estos enfermos con técnicas radio- isotópicas 

para tratar quirúrgicamente aquellos 

pacientes que lo requieran, contando con 

criterios topográficos muy bien definidos 

para la adecuada evacuación del hematoma. 

En los epilépticos, la experiencia hasta 

ahora acumulada en el IOR,” muestra la poca 

existencia de un proceso expansivo 

intracraneal al realizar la GG. 19 

 

Figura 6. Accidente vascular encefálico. Vista anterior y 

lateral izquierda, donde se observa el gran acúmulo 

marcado del radiofármaco en región supra e infratentorial. 
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Figura 7. Accidente vascular encefálico en remisión. Vista 

lateral derecha y anterior donde se observa aún la 

existencia del acúmulo del radiofármaco, pero en menor 

intensidad que en la figura 6. 

En las malformaciones vasculares ar- 

teriovenosas la gammagrafía es útil para 

definir el carácter uni o bilateral del proceso, 

así como las relaciones entre las 

malformaciones y los senos venosos de la 

duramadre. Estos datos resultan de utilidad y 

después de las operaciones la gammagrafía 

permite evaluar el estado posquirúrgico de 

las lesiones sin provocar alteraciones en la 

vascularización encefálica. 18 

En las enfermedades infecto-inflamatorias 

del sistema nervioso central, la 

gammagrafía permite descartar la exis tencia 

de abscesos y empiemas cerebra les, así como 

lesiones miliares sépticas del encéfalo, que si 

se intervienen quirúrgicamente a tiempo 

pueden determinar la curación del enfermo. 18 

Por último, sobre la comparación entre la 

utilidad y el valor del ”' ,mln y 9i,mTc para 

gammagrafía cerebral, las opiniones da los 

autores difieren, 13,20'-’ señalándose por unos 

las ventajas y desventajas de cada producto. 

En nuestra opinión el " ,mln es de utilidad y 

valor para la GG cerebral, especialmente, para 

aquellos países en los cuales la obtención de 

los rrdioisótopos debe hacerse desde otros 

productores de éstos; el 113,n|n tiene más 

ventajas debido a la vida media física más 

larga de su progenitor (113Sn) que permite una 

mayor utilización del gene- redor, en 

comparación con el de ”"Mo- 9rmTc. 

CONCLUSIONES 

Consideramos que la gammagrafía ce-

rebral debe ser indicada en: 

— pacientes con sospecha clínica de procesos 

expansivos intracraneales 

— accidentes vasculares encefálicos 

— enfermedades infecto-inflamatorias del 

sistema nervioso central. 

•SUMMARY 

Oliva, J: et al. Cerebral gammagraphy. Rev Cub Med 20: 3, 1981. 

Cerebral gammagraphy usefulness to study cerebrovascular diseases is outlined. Based on the experience of 

the Nuclear Medical Department of the ROI, conclusions about indi- cations in which this radioisotope 

technique is useful are made by the authors. 

RÉSUMÉ 

Oliva, J. et al. La scintigraphie cérébrale. Rev Cub Med 20: 3, 1981. 

Les auteurs soulignent l'importance de la scintigraphie cérébrale dans l'étude des mala - dies 

cérébrovasculaires. A partir de l'expérience du département de medicine nucléaire de l'lnstitut National 

d'Oncologie et de Radiobiologie, ils signalent les indications dans lesquelles cette technique radioisotopique 

est utile. 
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PEKME 

OJiEsa, X. 0 np. Mo3roBaa raMMarparpiw. r*t cUb Me* ao» 3. 1981. 

B HacTOfimeíí raóoTe nojriépKHBaeTCH uejiecooópa3Jie npoBejeHiw - MOsroBoñ: 
raMMarpaóHH npa iiccjiejioBaHHH cocy^HCTO-M03roBHX 3a- óoJieBaHM. Ha 0CH0Be 
onHTa paóOTti oT^ejieHM imepHOw MewmaHH ÜOP aBTopu ̂ aioT o noKa3aTejiHX, 
apa KnTopux 3T0T - 
paj[H0H30T0nHHñ MeTO# HBJDieTCH ne^eC00Ópa3HUIJI. 
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