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En 13862 aparecié el primer trabajo de Blau y colaboradores (1) acerca del
uso de la metionina marcada con selenio-75 para obtener imagenes gammagrafi-
cas del pancreas. Inyectado por via intravenosa, se hace posible su captacion
externa por permanecer en dicho 6rgano en cantidad suficiente y durante el tiempo
necesario para ello.

Al comienzo se usaron los gammagrafos lineales, con detector movil. que
suministran una sola imagen, en general, poco satisfactoria. Los resultados obte-
nidos se consideraron como desalentadores, pues, en los casos patologicos, la
eficacia del procedimiento dejaba mucho que desear.

Actualmente, mediante la utilizacion de las camaras de centelleo, con detector
fijo, se obtienen cintifotos sucesivas durante todo el tiempo que dura el examen,
las cuales, interpretadas en conjunto, han hecho de la cintigrafia pancreéatica
un procedimiento que tiene un valor diagndstico definitivo.

En esta oportunidad presentamos algunos comentarios sobre dicho examen,
teniendo 60 casos examinados hasta finales de 1973. Por lo reducido de este
nimero, nos abstendremos de presentar conclusiones estadisticas propias, pero
si creemos de utilidad esta comunicacion para contribuir a la divulgacion del
procedimiento, informando a la vez sobre los resultados obtenidos por autores
con cantidades significativas de pacientes estudiados.

MATERIAL Y METODOS

La cintigrafia es efectuada con una cdmara de centelleo, la cual consta:de
un cabezal-detector fijo, que dispone de un cristal de Nal de 28 cm. de diametro
y adosado a 19 tubos de centelleo. Las imagenes son obtenidas en pelicula
Polaroid, en fotos sucesivas de 10 minutos de exposicion cada una, impresionadas
por un tubo de rayos catddicos, donde se producen destellos luminosos que
traducen las zonas radiactivas del 6rgano o region que se explora mediante el
cabezal-detector. En total se obtienen 6 a 8 exposiciones o cintifotos para cada

paciente.
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La dosis del trazador utilizado, la Seleniometionina-755e es de 250 micro-
curios, inyectada en una vena antecubital, al momento de comenzar el examen.

Es de hacer notar que la cintigrafia pancreatica cumple cabalmente con las
condiciones que deben llenar los procedimientos clinicos empleados en Medicina
Nuclear: es decir, es totalmente incruenta, inndécua y sencilla. Todo ello se le
advierte al paciente al iniciar el examen, quien al saber que solo se ie
exige estar confortablemente acostado durante 60 minutos, sin recibir agresion
ni molestias en ninguna forma, presta su mas amplia colaboracion.

En lo referente a la preparacién del paciente, mucho se ha dicho scbre el
particular. Actualmente la tendencia es a efectuar el examen sin preparacion
alguna, o tan solo con la ingestion previa de algun alimento rico en proteinas
para estimular al pancreas.

INTERPRETACION

Anto todo es necesario conocer las diferentes formas normales que puede
presentar el pancreas en la cintigrafia. En general, la imagen cintigrafica de
este organo tiende a tomar una de las formas siguientes: en casquilo, horizon-
tal, de pistola, o sigmoidea;: también describen ademads, algunas -variantes de
estas formas normales (2). Pero lo méas importante para la interpretacién, es el
estudio o andlisis en conjunto de toda la serie de cintifotos obtenidas en cada
paciente (3). '

En los casos normales, comienza a aparecer una imagen bien definida del
pancreas en los primeros 30 minutos del examen; cuando esto ocurre, es muy
raro que resulte un pancreas patologico. También, normalmente hay una tenden-
cia a haber mayor concentracion de radiactividad en la cola del pancreas que
en la cabeza, pudiéndose decir entonces que el pancreas es normal.

Otro signo de normalidad es que las areas de radiactividad pueden ser
cambiantes, moviles, se van desplazando. permitiendo asi gue en uno u otro
momento del examen, vayan apareciendo todas las partes de la glandula. Por
altimo. hay que tencr en cuenta la situacion normal del 6rgano: el pancreas
esta situado inmediatamente por debajo y a la izquierda del borde inferior del
higado. Los examenes gue presenten alguna ‘o varias de estas caracteristicas
anotadas, son interpretadas como normales,

Ahora bien, se consideran como anormales: cuando hay ausencia de imageh
del pancreas, o cuando ésta aparece muy tenue o con defectos focales en la
distribucién del trazador que persisten durante todo el examen. Estas alteracio-
nes carecen de especifidad como veremos luego.

Se pueden producir falsas imagenes patologicas si el paciente esta en
ayuno muy prolongado. o si le han efectuado examen radiologico del tracto
gastro-intestinal 1 6 2 horas antes,  pues el bario empleado en estas explora-
ciones absorbe los rayos gamma del trazador. También puede ser causa de
errores el uso del radiotdarmaco, la metionina marcada con selenio-75, cuands
ya ¢ ha pasado su fecha de expiracién, pues el aminoacido se descompone vy
entonces no se comporta bioldgicamente como la metionina intacta.
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DISCUSION

La obtencién de imédgenes del pancreas mediante el uso de radionuclaidos
se basa en la propiedad de este 6rgano de utilizar aminoacidos para la sintesis
de sus enzimas. El aminoacido metionina tiene un atomo de azufre en su
molécula; como el selenio quimicamente se comporta en forma similar al azufre.
éste es desplazado por aquél, sin cambiar las propiedades del aminoécido.
Empleando para ello al selenio-75, que es un emisor de rayos gamma, se cons-
tituye asi a la seleniometionina Se-75, la cual puede ser entonces empleada como
trazador radioactivo por ser captada por el pancreas; este proceso parece que
comienza durante los primeros 5 minutos después de inyectada (3), prolon-
gandose durante 30 a 60 minutos en la mayoria de los pacientes.

Teniendo presente este continuo y relativamente prolongado proceso fisiolé-
gico, se puede tener una explicacion de los resultadas inconsistentes, poco satis-
factorios, que se obtuvieron al comienzo con la gammagrafia pancreatica con-
vencional; para ello se utilizaban los gammagrafos lineales. con los cuales se
logra una sola imégen del pancreas; en cambio, el examen cintigréafico consta
de varias vistas que van mostrando diferentes etapas sucesivas del pancreas
en funcionamiento. Ademas, la versatilidad de posiciones del cabezal-detector
de la camara de centelleo, permite colocarlo con cierta inclinacion, obteniendo
asi una mejor separacion entre las imagenes del pancreas y del higado.

Como se puede apreciar en el cuadro 1, segun los trabajos mas reciente-
mente publicados sobre el tema, con ambos procedimientos, gammagrafia vy cinti-
grafia, la eficiencia es practicamente igual en los casos normales. En cambio,
con la cintigrafia se ha llegado a obtener hasta el 86%(2) y el 89%(3) de certeza en
los casos patolégicos, cuando con la gammagrafia lineal, lo mas que se ha
obtenido es de solo el 53%(4).

C U A DU RO 1
Cintigrafia Pancreatica
EFICIENCIA

Métodos e N de Diagnésticos verificados
investigadores pacientes Normales Patolégicos
%% %

Gammagrafia

Rodriguez-Antlinez (1968) * 292 91 53

Liewendahl y col. (1970) * 122 96 47
Cintigrafia:

Miale (1972) *° 225 94 89

Hatchette y col. (1972) * 134 94 86
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INDICACIONES

La cintigrafia pancreatica estaria indicada siempre que los examenes clinicos
y de laboratorio hagan sospechar la existencia de: a) tumor del péancreas; b)
pancreatitis; c) seudoquistes del pancreas (1); 6 d) simplemente para excluir @
este 6rgano como causante de sintomas en patologia abdominal.

Todas esas afecciones antes citadas pueden producir los mismos tipos de
alteraciones en las iméagenes cintigraficas sefaladas arriba como signos de
anormalidad, por lo cual, con la cintigrafia pancreatica es imposible hacer un
diagnéstico etiolégico. Pero segdn hemos visto, si la cintigrafia nos dé& una
imagen normal, ello constituye una gran ayuda para excluir la existencia de
alguna lesién pancredtica, evitandose asi la necesidad de recurrir a otras explo-
raciones que serian entonces innecesarias, lo cual podria, en algunos casos,
llegar hasta la laparatomia.

Por sus caracteristicas de sencillez e inocuidad, la cintigrafia pancreatica
puede ser usada en pacientes ictéricos o0 en estado de gravedad, en quienes
otros examenes serian de poco valor o muy molestos para el paciente.

Contraindicaciones realmente no hay; tal vez la presencia de una gran
hepatomegalia que vaya a ocultar al pancreas, haria que una cintigrafia pancrea-
tica estuviese injustificada realizarla; asi como en los diabéticos, por haber en
estos casos, muy poca captacidon del trazador en dicha glandula.

En lo referente a la dosis de radiacién absorbida por diferentes érganos (6),
todas estan por debajo de las dosis maximas permisibles (7) (cuadro 2).

C U A DR RO 2
Cintigrafia Pancreatica

DOSIMETRIA

Dosis estiradas de Dosis maximas
Organos tadiacion absorbida ° permisibles *
Rads/250 uCi Se-75 Rems/3 meses
Bazo 40 7.5
Higado 6.2 7.5
Ovario 1.2 2.5
Pancreas 3.0 7.5
Rindn S 7.9
Todo el cuerpo 2,0 2,5
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CONCLUSIONES

Por todo ello, se puede decir que la cintigrafia pancreoatica, realizada en la
forma expuesta, viene a constituir un método diagnostico de indiscutible valor
diagndstico en la exploraciéon del péancreas.

Dos formas diferentes de imdgenes de panecreas normales:
a) sigmodea; y b) en casquillo,
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Distribucion difusa del trazador en dos casos
de pancreatitis cronica.
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Carciuomas del pdancreas comprobados quirdrgicamente:
a) defecto de captacion localizado en la cabeza del 6rgano; y
b) ausencia de captacidn en parte del cuerpo ¥y la cola

del péancreas.
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