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Se expone la utilidad de la gammagrafia 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 radioisotopica es Util.

INTRODUCCION

La gammagrafia cerebral (GG), introducida
por Moore en 1948," tenia desde sus inicios
entre sus objetivos principales la deteccién
de tumores cerebrales  primitivos vy
metastasicos, asi como el estudio de otras
enfermedades cerebrales no tumorales. Esta
se ha ido perfeccionando en su técnica con
el desarrollo de la instrumentacion nuclear y
la radio- farmacia, contandose hoy dia con
dos radiois6topos obtenidos de
generadores, los cuales se utilizan
ampliamente en la misma, el ""Tc y el
1023 En el momento actual existen varios
farmacos marcados” con estos trazadores y
otros nuevos elementos que se emplean de
una manera mas o menos frecuente, en
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la localizaciéon de
intracraneales.* 8

procesos  expansivos

Meétodo de realizacion de la
gammagrafia cerebral

La técnica de realizaciéon de la gammagrafia
cerebral, ya fue descrita anteriormente.-

El proceso de acumulacion de un ra-
diofarmaco en el tejido tumoral depende de
varios factores, tales como: la relacion del
mismo con la barrera hematoencefélica, la
vascularizacion del tumor, el metabolismo
celular, las diferencias en la permeabilidad
vascular, el tamafio del espacio extracelular y
la pi- nocitosis.”81°

La barrera hematoencefalica, considerada
hoy como un mecanismo hipotético con
limitacion en su capacidad y constituida por
multitud de membranas de accién enzimatica
variable, més bien que como simple tamiz
anatémico, es capaz de experimentar cambios
en su actividad, dependientes de la
localizacién del proceso tumoral y su caracter
infiltrativo o compresivo."



RESULTADOS Y DISCUSION

La imagen gammagrafica normal de las
vistas cerebrales aparecen en la figura 1. En
ella nunca existe acumulo "organizado” o
"difuso” del radiofarmaco en el interior del
encéfalo.

Los glioblastomas multiformes, menin-
giomas, y metastasis cerebrales muestran un
alto grado de captacion de los radiofarmacos
(figuras 2, 3 y 4) se conoce que ellos tienen
vasos sanguineos anormales." También son
detectables los oligodendrogliomas,
astrocitomas, ependimomas y adenomas de
la hipofisis (figura 5). Nystrom'- apuntd que
en los gliomas de baja malignidad los cam-
bios vasculares eran menos marcados. La
estructura de los vasos sanguineos de los
astrocitomas grados [-11 y oligo-
dendrogliomas no diferian esencialmente de
los vasos normales, lo cual pudiera ser una
explicacion de los GG "falsos negativos” en
estos tumores.

El resultado de la gammagrafia es pobre
en los tumores primitivos o metastasicos de
fosa posterior; esto ha sido informado por
otros autores.%™

Esta menor efectividad de la GG en los
procesos expansivos de la fosa posterior se
ha sefialado como debida al grosor de la
musculatura posterior del

Figura 1. Gammagrafia cerebral normal. Vistas lateral
izquierda y posterior, donde se observa la no existencia de
actmulos especificos del radiofdrmaco en region supra e
infratentorial.

Figura 2. Glioblastoma multiforme. Vistas lateral izquierda
y anterior, donde se observa el gran acumulo del
radliofarmaco en region parieto-temporal.

Figura 3. Meningioma parietal izquierdo. Vistas lateral
izquierda y anterior, donde se observa el acumulo
redondeado del radiofarmaco en region parietal izquierda.

Figura 4. Metastasis cerebral de un carcinoma
pulmonar. Vista lateral izquierda, donde se
observa el acimulo redondeado del
radliofarmaco en region frontal.



Figura 5. Adenoma hipofisario. Vista lateral derecha,
donde se observa el acdmulo redondeado de,
radiofarmaco en region selar.

cuello y su gran vascularizacién, asi como
dificultades técnicas, tanto en la adecuada
colocacion del paciente, como en la dificil
eliminacién de la radiacién proveniente de
los senos laterales y prensa de Herdfilo, 1o
cual determina que se enmascare la radiacién
proveniente de las lesiones de la fosa craneal
posterior,™ > y sea producto a su vez de
“falsos negativos”.

Con relacion a la histologia del tumor, la
GG cerebral brinda poca informacién; en la
actualidad es indispensable el estudio
angiografico, para orientarse en la histologia
del proceso expansivo y decidir la técnica
quirtrgica que va a ser empleada.?

Las metéastasis cerebrales (figura 4} son
detectadas facilmente cuando éstas se
encuentran en la regidén supratento- rial, en
los casos de metastasis en la fosa
infratentorial, esto puede dar lugar a “falsos
negativos”, tal como se sefialé al hablar de
los tumores de esta regién de! encéfalo.

Se recomienda, actualmente, en estas
situaciones donde se sospecha metastasis
cerebral y la GG con ™Mn o *°"Tc es
negativa, realizar un estudio con gacitrato,"
lo cual puede ayudar a demostrar ésta.

Deseamos sefialar que las investigaciones
neurorradiolégicas permiten la deteccion vy
diagndstico de los tumores

284

cerebrales, infraten-
toriales.

La nerorradiologia brinda, en general,
signos indirectos sobre la localizacién de los
tumores y en algunos casos, signos directos,
tales como fistulas 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
correlacion  de  ambas  investigaciones
(radioisotépicas y radioldgicas) brinda al
nerocirujano datos topogréficos
indispensables para decidir la técnica
quirdrgica 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 encefélicos
(AV/E) la GG cerebral es de utilidad, al igual
que las técnicas neurorradioldgicas.

En los AVE® se ha planteado que el
estudio por gammagrafia se positiviza entre
las semanas 2da. y 4ta. posteriores al ictusy
después de ese tiempo la gammagrafia
retorna a la normalidad' (figuras 6y 7).

Delgado,* sefiala la utilidad de estudiar
estos enfermos con técnicas radio- isotépicas
para  tratar  quirdrgicamente  aquellos
pacientes que lo requieran, contando con
criterios  topogréaficos muy bien definidos
para la adecuada evacuacion 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."

especialmente los

Figura 6. Accidente vascular encefdlico. Vista anteriory
lateral izquierda, donde se observa el gran acimulo
marcado del radiofarmaco en region supra e infratentorial.
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Figura 7. Accidente vascular encefdlico en remision. Vista
lateral derecha y anterior donde se observa adn la
existencia del acimulo del radiofarmaco, pero en menor
Iintensidad que en la figura 6.

En las malformaciones vasculares ar-
teriovenosas la gammagrafia es Util para
definir el caracter uni o bilateral del proceso,
asi  como las relaciones entre las
malformaciones y los senos venosos de la
duramadre. Estos datos resultan de utilidad y
después de las operaciones la gammagrafia
permite evaluar el estado posquirdrgico de
las lesiones sin provocar alteraciones en la
vascularizacion encefélica.®

En las enfermedades infecto-inflamatorias
del sistema nervioso central, la

*SUMMARY

gammagrafia permite descartar la existencia
de abscesos y empiemas cerebrales, asi como
lesiones miliares sépticas del encéfalo, que si
se intervienen quirdrgicamente a tiempo
pueden determinar la curacién del enfermo.™

Por Ultimo, sobre la comparacién entre la
utilidad y el valor del "Mn y °MTc para
gammagrafia cerebral, las opiniones da los
autores difieren,’320'-" sefialandose por unos
las ventajas y desventajas de cada producto.
En nuestra opinién el "Mn es de utilidad y
valor para la GG cerebral, especialmente, para
aquellos paises en los cuales la obtencion de
los rrdiois6topos debe hacerse desde otros
productores de éstos; el M|n tiene mas
ventajas debido a la vida media fisica mas
larga de su progenitor ('*Sn) que permite una
mayor utilizacion del gene- redor, en
comparacién con el de ""Mo- °™Tc.

CONCLUSIONES

Consideramos que la gammagrafia ce-
rebral debe ser indicada en:

— pacientes con sospecha clinica de procesos
expansivos intracraneales

— accidentes vasculares encefalicos

— enfermedades infecto-inflamatorias del
sistema nervioso central.

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.

RESUME

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

Les auteurs soulignent l'importance de la scintigraphie cérébrale dans ['étude des mala- dies
cérébrovasculaires. A partir de I'expérience du département de medicine nucléaire de I'Institut National
d'Oncologie et de Radiobiologie, ils signalent les indications dans lesquelles cette technique radioisotopique

est utile.
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PEKME

OliEsa, X. o np. Mo3roBaa raMMarparpiw. r*t cub Me* ao» 3. 1981.

B HacTOfimeii radoTe nojriépKHBaeTCH uejiecoodpazlie npoBejeHiw - MOsroBon:
raMMarpadHH npa iiccjiejioBaHHH cocyHCTO-Mo3roBHX 3a- 6oJieBaHM. Ha oCHoBe
onHTa padOTti oT ejieHM imepHOw MewmaHH UOP aBTopu*aioT o noKazaTejiHX,

apa KnTopux3ToT -

paj[HoH30 TonHHA MeTO# HBJDieTCH neeCooOpa3HULL.
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