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pulmonar en el cancer del pulmodn

Por los Dres.:

JORGE RODRIGUEZ MACHADO*, JUAN P. OLIVA GONZALEZ** y ELIA NENINGER VINAGERAS***

Rodriguez Machado, J, y otros. Gammagrafia pulmonar. Valor de la gammagrafia pulmonar en el cancer de
pulmon. Rev Cub Med 20: 3, 1981.

Se presentan 66 pacientes en quienes se planteo el diagnostico de cancer broncopulmonar por los estudios
realizados, entre éstos la gammagrafia pulmonar, cuya interpretacion se relacioné con el resto de los
examenes diagnosticos. Tres de los pacientes correspondieron al estadio clinico I, y resultd que en la
gammagrafia realizada se observaban trastornos marcados de la perfusién del pulmén afectado, hecho que
se correlaciond con la zona donde se habia detectado opacidad tumoral, adenopatias hiliares, o ambas. En
los pacientes en estadio clinico Ill, que fueron 50, este examen revelé grandes trastornos de la perfusién,
ausencia en 21 de ellos, y en 15, alteraciones muy marcadas, correlacionandose con la extension hacia el
hilio del tumor. En los 12 pacientes en estadio IV los resultados fueron similares, presentando ausencia de la
perfusion en todo el pulmén. Se infiere la utilidad de la gammagrafia pulmonar como método de evaluacion
en los pacientes que presentan los tumores broncopulmonares, tanto en lo referente a la operabilidad,
evolucién posterior de los mismos o ambos. Su mayor utilidad es en los pacientes con lesiones tumorales

localizadas en el hilio del pulmén o por la presencia de adenopatias hiliares.

Wagner  en 1963, realiza el primer
gammagrama de pulmén en el humano, y
presenta los resultados en un simposio
relacionado con el estudio de la circulacion
pulmonar y su afectacion por e! embolismo.

Este primer trabajo revel6 que el em-
bolismo pulmonar era mucho mas frecuente
que lo informado hasta entonces; sefiald que
solamente el 20% de los pacientes con
cuadro de tromboembolismo
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pulmonar son detectados por los estudios
radiograficos.

La oclusiéon embdlica de pequefias arterias
de 1-2 mm de didmetro, es muy dificil de
visualizar angiograficamente, aun cuando el
material de contraste sea inyectado
directamente dentro de la arteria principal
pulmonar. Una evidencia de tales lesiones es
encontrada por el gammagrama mas
frecuentemente, porque los vasos de este
tamafio irrigan areas de varios centimetros de
diametro en el pulmoén 2

[sawa® realizd estudios comparativos entre
la espirometria y el gammagrama pulmonar y
encontré buena relacién en- tie ambos, en
pacientes considerados normales, pero en
pacientes con embo-



lismo pulmonar se encontraron diferencias
ostensibles.

En cuanto al céncer broncopulmonar, se
han realizado estudios que relacionan la
extension  tumoral y  los  hallazgos
gammagraficos de las alteraciones fun-
cionales presentes.’!

En los tumores primitivos, y muy es-
pecialmente localizados en la zona hiliar,
lesiones relativamente pequefias originan
defectos de captacion en amplias zonas del
pulmén, que pueden afectar varios
segmentos, a un lébulo e inclusive a la
totalidad del pulmén. Esta disminucién de la
perfusion no puede explicarse
exclusivamente por la imagen tumoral ni por
la zona de atelectasia asociada, sino que
debe ser motivada por una modificacion
profunda de la hemodinamica del pulmén
afecto (figuras 1,2 Yy 3).

Varios tipos de fendmenos asociados a la
progresion tumoral pueden motivar
alteraciones vasculares que afectan
gammagréaficamente hasta la periferia del
pulmén:

Figura 1. Gammagrafia donde se observa distribucion
normal del radioférmaco.

288

a) Las alteraciones del régimen ventila- torio
con disminucion de la tension de oxigeno
que da lugar a una modificacién de las
condiciones hemodinamicas.

b) La hipertensién pulmonar por compresion
de las venas pulmonares de menor
resistencia que las arterias.

c) El estimulo directo por irritacion de los
plexos bronquiales por el crecimiento del
tumor 'y los fendmenos reactivos
asociados.

Figura 2. Gammagrafia donde se observa ausencia de la
perfusion en un segmento del Iobulo superior izquierdo

CAMMAISRAMA DE PULMON
CANCER DHL BRONQUIO DEL HILIO
IZOUIERDO CON METASTASIS
DERECHO VISTA ANTERIOR

Figura 3. Valor de la gammagrafia pulmonar en el cancer del
pulmon.
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MATERIAL Y METODO

Constituido por 66 pacientes en quienes se
plante6 por el examen clinico vy
complementario un cancer broncopulmonar,
inscritos en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia, durante los afios
1972 a 1975, ambos inclusive.

En 20 de ellos se confirmd el diagndstico
por examen histico, en 14 la citologia fue
positiva y en 24 pacientes se planted el
diagnéstico por los elementos clinico-
radioldgicos.

Fueron distribuidos de acuerdo con el
sistema internacional de enfermedades
malignas (TNM) vigente en los afios 1970-
1976 en los siguientes subgrupos:

TWNxMg 3 ptes. estadio clin. 2
N M, 1.

1,NxMq 43, estadio clin. 3
T,N,M, 3,

" NxM, 4,

H.NM, 1

1,NxMg 4, estadio clin. 4

1.
1,NxMq 1
TN, M, ™
66 ptes.

Se analizaron los resultados de la gam-
magrafia pulmonar de acuerdo con |la
localizacidon y extension tumoral y su relacion
con los medios diagnosticos empleados
(exdmenes radiograficos, endoscépicos,
citolégicos y bidpsicos) (cuadro ).

La técnica para realizar la gammagrafia
pulmonar y su interpretacion es la siguiente:

Método
Gammagrafia pulmonar normal

La gammagrafia pulmonar se interpreta
sobre la base de la distribucion del
radiofarmaco mediante embolizaciéon de los
precapilares por parte de los macro-
agregados de albumina marcados con el
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Un miligramo de esta mezcla ocluye ti
ansitoriamente un aproximado de 1 capilar
por 1 000 capilares de los # 200 000 000 de
precapilares con un didmetro de 10 mieras
(Ernst)” (figura 4).

Para un examen de este tipo son ne-
cesarios en general 3 mg de particulas de
albimina, por lo que son embolizados
transitoriamente un promedio de 1 por 5 000
precapilares.

El tamafio de las particulas debe oscilar
entre 5 a 60 mieras-’ En nuestro instituto se
utilizan particulas entre 40 y 60 mieras.®

No existe contraindicacién alguna para
realizarse esta prueba; en pacientes asmaticos
puede presentarse alergia al radiofarmaco, en
nuestra casuistica sélo 5 de ellos (116 en
total) presentaron este tipo de reaccion, los
cuales eran asmaticos.

Sobre la utilizacién de este examen en el
diagndstico y tratamiento de los tumores
malignos del pulmén se ha seralado por
Wagner,' Tauxe* Taplin,®""" Fraser'- y otros para:
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1. Determinar las alteraciones funcionales
presentes en el 6rgano producidas por la
presencia de un tumor en el hilio
pulmonar.

2. Determinar las alteraciones funcionales
presentes por causas de enfermedades
asociadas a esta enfermedad.

3. Como método complementario en la
busqueda de un tumor oculto pulmonar.

4. En el diagnéstico diferencial con las
metastasis pulmonares.

5. En la deteccién de metéstasis hiliares
mediastinales de cancer pulmonar o de
otro érgano.

6. Estudio de la funciéon pulmonar y su
relacion con la clinica quirurgica.

7. Para evaluar los efectos producidos por
el tratamiento radiante o citos- tatico.

8. Como diagnodstico diferencial con las
enfermedades pulmonares neoplasi- cas.

9. Evaluacion con otros métodos de
diagnostico que se utilizan en esta
enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para realizar este analisis dividiremos
ej total de pacientes de acuerdo con su
estadio clinico.

Estadlio clinico 2

En los pacientes clasificados como T,N*Mo
(cuadro 1), se reveld por el gam- magrama
marcada disminucion de la perfusién en dos
de ellos, al nivel del l6bulo superior derecho,
zona donde se observo por radiologia la
presencia de una opacidad tumoral. No se
detectaron adenopatias hiliares en los
examenes radioldgicos ni trastornos en la
perfusion en el examen escintigrafico
comparado con la toracotomia. En el otro
fueron similares los hallazgos en los
examenes realizados. En el paciente
clasificado TLNIM-, se comprobd por la
tomografia adenopatias  hiliares 'y la
gammagrafia reveld6 marcada disminucién de
la perfusion en todo el pulmdn (figura 2).

Pacientes en estadio clinico 3

En 36 pacientes se revelaron grandes
trastornos de la perfusion debido a la ex-
tensiéon tumoral hacia el hilio, 21 de eHos
presentaron ausencia de la perfusion en todo
el pulmén y 15 una marcada disminucion de
la misma en todo el 6rgano. Esta extension
tumoral hacia el hilio fue visualizada por los
medios auxiliares de diagndstico (cuadro ).

CUADRO Il Marcada Ausencia
disminucion  de de la
RESULTADOS GAMMAGRAFICOS la perfusién perfusion
Clasificados No. Ptes Normales Moderada disminucion de
la perfusién
T,NyM4738 15 21
T Nv Mn 4 1 3
T,NyM, 4 2 2
TNM, 31 2
TNM,>3 3
TNM, 1 1
TNM1 1
TN,M,> 1 1
T Ni-M,, 1 1
TNM1 1
66 39 21 33
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El valor de estos resultados radica en que
permiten evaluar la operabilidad de cada
paciente interpretando en conjunto estos
examenes.

En 11 pacientes de este subgrupo (T N,M,}
los resultados gammagréficos revelaron
moderada disminucion de la perfusion en 8
de ellos y en los otros 3 los resultados fueron
informados normales.

En los tres pacientes restantes clasificados
como TN, M, el resultado de la gammagrafia
revel6 ausencia de la perfusion, que se
interpreta por la presencia de adenopatias
metastasicas al ni vel del hilio pulmonar.

Pacientes en estadio clinico 4

Este subgrupo estd constituido por
pacientes que por sus caracteristicas
anatomo-clinicas no fue considerada la
cirugia como conducta terapéutica. Los
pacientes clasificados como T N,M, presentan
ausencias de la perfusion en los otros dos.

Este hallazgo se relaciond con la presencia
de tumor hacia el hilio pulmonar y fue
corroborado  por los otros métodos
diagnosticos empleados.

En el paciente clasificado como TaNiM, y
en los 7 clasificados como T4 se cons

SUMMARY

tatd ausencia de la perfusion en todo el
pulmén, relaciondndose este signo con la
extension  tumoral hiljal 'y adenopatias
metastasicas hiliares y mediastinales (cuadro
).

De todo lo expuesto se infiere la utilidad
de la gammagrafia pulmonar en los pacientes
afectos de tumores broncopulmonares, tanto
en lo referente a la operabilidad de los
mismos como en la evolucion posterior.

Este estudio, junto a los estudios di-
namicos de ventilacion constituye hoy en dia
un método de uso diario en la evaluacién de
este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

1. La gammagrafia pulmonar es util en la
valoracion terapéutica del cancer
broncopulmonar, mediante la inter-
pretacion de las alteraciones de la
perfusiéon pulmonar debido al crecimiento
y extensién tumoral.

2. Muy util es en aquellos pacientes que
presentan una localizacion tumoral hiliar o
cuando haya sospecha de adenopatias
hiliares.

3. Es un complemento de las pruebas
funcionales respiratorias, puesto que
ayuda en la valoracién de la ventilacion-
perfusion regional.

4. De facil realizacion, inocua y no existe
contraindicacién para su uso.

Rodriguez Machado, J. et al. Pulmonary gammagraphy.Valué of the pulmonary gamma- uraphy m the pulmonary

cancer. Rev Cub Med 20: 3, 1981.

Sixty six patients to whom bronchopulmonary cancer diagnosis was made through performed studies
besides these the pulmonary gammagraphy, whose interpretation was related with the other diagnostic
examinations are proposed. Three of the total patients corresponded to Il clinical stage, and in the
performed gammagraphy remarkable disorders on the perfusion of the affected lung was seen, issue
correlated with the zone where tumoral opacity, hilar adenopathies, or both of them were found out. On IlI
clinical staae patients, who were 50, this examination show off strong disorders on the perfusiéon dbsence of
perfusion in 21 of them, and extremely remarkable disorders in 15, correlated with its extension to the
tumoral hilium. On 12 patients with IV clinical stage results were similars. presenting absence on the
perfusion all over the lung. Usefulness of the pulmonary gammagraphy is infered as evaluative method on
patients with bronchopulmon ary tumours either regarding to operability, further evolution or in both cases
On patients with tumoral lesions located at the pulmonary hilium, or presence of hilar adeno- pathies,

pulmonary gammagraphy has its mayor usefulness.
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RESUME

Rodriguez Machado J. et al. Scintigraphie pulmonaire. Valeur de la scintigraphie pulmonai-
re dans le cancer du poumon. Rev Cub Med 20: 3, 1981.

Soixante-six patients porteurs de cancer broncho-pulmonaire, diagnostiqués & partir des tuces rea isées, y
inclus la scintigraphie pulmonaire, dont l'interprétation a été mise en lapport avec les autres examens
diagnostiques, sont présentés. Trols patients étaient au Mace clinique Il, et dans la scintigraphie réalisée on
observait des troubles importants de la perfusién du poumon atteint, ce qui était en rapport avec la zone
ol il y avait opacité tumoraie, adénopathies hilaires, ou toutes les deux. Chez les patients en stade ciinique
IIl (50 patients) cet examen a révélé des troubles importants de la perfusion, c'.bsence chez 21. et chez 15
altérations tres importantes, en rapport avec I'extension vers

| hile de la tumeur. Chez les douze patients en stade IV, les résultats ont été similai- res ils ont présenté
absence de la perfusion dans tout le poumon et interférence de

| utilité de la scintigraphie pulmonaire comme méthode d'évaluation chez les patients présentant des
tumeurs broncho-pulmonaires, en ce qui concerne I'opérabiljté, I'évolution ultérieure ou toutes les deux. La
plus grande utilité de la scintigraphie pulmonaire a été observée chez les patients ayant des lésions
tumorales localisées dans I'hile du poumon ou présentant des adénopathies hilaires.

PE3KME

PoxiHrec Macano, X. h ap. TaMMarpactoi Jiéricoro. 3Hageraie ra MMarpaaiim Jiérnoro
npz paKe Jiéncoro. Rev cub M«d ao« 3, 1981.

B HacTOHiiiefl padoTe npencTaBlieHH 66 nauneHTOB, kotophm o6hji noc TaBlie»
jiHarHO 3 6poHxo-JiéroHHoro Va2 ¢ noMomiio npoBenéHHBIx hc cjiejioBaHHft, cpejiH
sthx nccjie.noBaHHii tiHJia npoBeaeHa tarase raM- MarparaiiH jiérnoro, TOJiKOBaHHe
kotopou c00TBeTCTBOBaji0 ocTaja hhm ijHarHOCTiriecKHM HCClie,noBaHHHM.. Tpoe
H3 odmero HHCJia nami-' eHTOB HMejia miMHOTecKoe cocTaHHHe I, y KOTopux
npoBej(éHHas - raMMarpamnH BHHBHJia BHpaseHHHe nopaseHHH TpaHCsy3HH
ngpazéHHO ro Jiéricoro, KBJiemie, KOTopoe B3anMoaeiCTBoBajio ¢ 30Hoft, rae - Chjih
o6Hapysem onyxojieBNe T6HH, HjmapHue aseHonaTHH hjih otia. y namieHTOB c
KJiHHzneckhm cocTOHHHeM il kotopux  6buio 50,npa npoBeueHHH SToro
ECCliejtoBaHaa ihjih BKHBJieHN dojiBimie HapymeHHH nerrpy3HH. , oTcyrcTBHe y 21113
sthx nauneHTOB, a y 15hpko bh paiceHHHe HapymeHHH, B3aHMoCBH3aHHHe ¢
pacnmpeKHeM b cropoHy - hhth onyxojin. V' 7’/hauHeHTOB ¢ KliHrareecKHM
cocTOHHaeM iy pe - 3yjiBTaTH 11 hjih cxojkhmh h He HMejiH nepSy30H BO BCéM JIérKOM.
B- patioTe noOTeépKHBaeTCH uejiecootipazHocTB upHMeHeHM raMMarpatpzH
jiérnoro Kan ojiHoro H3 MeTOEOB oijeHKH naiineHTOB, KOTopue HMeioT tipoHxo-
JiéroHHHe onyxolJiH , KaK b OTHOiueHHH noTeMHeHHH, TaK h b OTHomeHHH
bo3mo&hocth xHpypriraecKoro BMemaTejiBCTBa, sbojequhh nocjieinnomei Kaamoro
H3 hhx hjih oéenx BwecTe. CaMan BHCOKaji ije jiecooOpa3HoCTB npHMeHeHHH 3Toro
MeTOfla BHHBJieHa Ha naiineHTax- C OnyXOlJieBHMH nopaxeHHHMH,
JloKaJIH3HpoBaHHHMH B HJIHO lJiencoro - HJIH BH3BaHHHX UpHCyTCTBHeM
HJIHapHHX ajieHOliaTHM.

BIBLIOGRAFIA

1. Wagper, H. Current states of lung scanning. pulmonary test In dees. J Thorac Cardiac Surg 6(5):

Radiology 91(2): Dic., 1978. Nov., 1970.
., 3. Bollbrea, J. O. y otros. Valoracién de la gammagrafia
2 ESIEbL.m Sy otros. La gémmagraf\a Qu\monar en el pulmonar en la clinica quirirgica. Rev Med Esp T
estudio de las neoplasias del pulmoén. Acta Oncol 130(6): sept., 1973.

6(2): jul-dic., 1967. 5. Haddad, fi G et alDisappearance rate of '3

4. Isawa, T. et al. As comparison of lung scan- ning and macroaggregated albumin from the lung. J Nuci
differential bronchoesplrometry as Med 10(8): Aug., 1969.

293

R.C.M.
MAYO-JUNIO, 1981



La Due J. S. Carcinoma broncogénico. Enfermedades
de los pulmones. Ediciones Médicas
|Iberoamericanas, 1970.

Ernst. et al. La scintigrafia pulmonar. Dpto. Medicina
Nuclear, Universidad de Berlin, 1967.

Fong, et al. Empleo del ""'In en scintigrafia humana.
Rev Cub Med 12, enero-abril,
1973.

Tauxe #WN. N. et alClinical application of lung
scanning. Mayo Clin Proc 42(8): Aug.,
1969.

Recibido: febrero 9, 1980.

Aprobado: octubre 17, 1980.

Dr. Jorge Rodriguez Machado

Instituto de Oncologia, Radiobiologia y Medicina
Nuclear. Ciudad de La Habana.

294

-

0.

Taplin, G. V. et alA dual lung scanning technic for
evaluative of pulmonary func- tion. Radiology 85(2):
Aug., 1965.

Taplin, G. V. et alThree signlficans advan- ces in lung
sclentlgraphy. Unlversity of California. First World
Congress of Nuclear Medicine. Tokyo, Oct., 1974.

Frase, H. S Lung scanning in the preope- rative
assessment of carcinoma of the bronchus. Am Rev
Rep Alls 101: 349, March,

1970.

R.C.M.
MAYO-JUNIO, 1981



