
Gammagrafia Hepatica* 
Dres.: Nestor Arreaza Colizza, 

Modesto Rivero G. 
Enrique Gutierrez 

y Raul Vera. 

Uno de los usos clinicos de los radiois6topos mas utiles en gastroen­
terologia, es la exploraci6n del higado mediante la gammagrafia. En lo 
que se refiere al termino, este medio de exploraci6n diagn6stica es deno­
minado tambien cintilografia, centelleografia, y algunos aun en cas­
tellano, usan el termino ingles de "scanning". 

En general, la gammagrafia es un procedimiento que sirve para 
determinar, mediante captaci6n externa, la distribuci6n en un 6rgano, de­
un is6topo radiactivo previamente administrado al paciente. 

El radiois6topo que se utilice ha de llenar las siguientes condiciones: 
a) Tener afinidad por el 6rgano que se va a explorar; b) Emitir radia­
ciones gamma suficientes para poder ser captadas, pero sin que causen 
dafi.o al organismo; c) Permanecer en la parte a explorar el tiempo sufi­
ciente para que permita su examen completo. 

Para el higado, en la actualidad, se usan principalmente dos sus­
tancias radiactivas: el rosa de bengala marcado con 131 yodo y el 198 oro co­
loidal. El primero es fijado por el hepatocito y excretado por la bilis; pro­
voca en el higado una radiaci6n de 0,25 a 1,5 rads (1), el 198 oro se fija a 
nivel de las celulas del sistema reticuloendoteiial; Ia radiaci6n que da a Ia 
glandula hepatica es mayor, pues llega a los 4 rads (2). 

* Trabajo realizado en la Catedra de Clinica E :ectro-R:idioJ6glca, Secci6n de Radio­
terapia y Radiois6topos, lfospital Universitario de Caracas. Jere de la Catedra 
Profesor Titular doctor Pedro Gonzalez Rincones. Pre~entado en la XII Reuni6n 
Anual de la Sociedad Venczolana de Ga.stroenterologia, Caracas, jullo, 19S5. 
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Ganunagran1a hep:itico: LesiOn de ocupaciOn ti e e~pac·io 

(abs<'<'SO) en la parte s uperior ~• ex te rna del lobulo derecho 

Cuadro 1 

GAMMAGRAMAS HEPATICOS 

1964 - 1 965 

Totales 
Diagnostico d efin it ivo 

Tu,nores o He patitis 

Abscesos ,netastasis o drrosis N orn1ales Totales 

Lesiones espacio-ocupantes 14 2 2 18 
Distri buci6n heterogenea 
ll otras modificaciones -0 4 3 12 
Dudosos 1 1 2 
Negativos 1 1 10 12 

Totales 16 7 -0 16 44 

A la ventaja de n1enor radiaci6n que sun1inistra el rosa de ben­
i;ala, se aflade el hecho de que su media vida radiactiva. por el 131 yodo 
con que viene n1arcado, es de 8,07 dias, lo cual permite un n1ayor tiempo 
de ahnacenaje; en cambio, el 198 oro solo tiene 2.7 dias de media vida, lo 
que obliga a su mas pronta utilizaci6n. 
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Fie:. ~- Gan1n1ag ra ma h e1>:i tico: Lesion parenqui1natosa diserni­

nada (~ien1prc n1 ctast as ica). 

El procedimiento de la gan1magrafia hepatica consiste en lo siguien­
te: una vez inyectado por via endovenosa el radios6topo, cualquiera de 
los dos antes enunciados. se coloca al paciente en decubito dorsal y se 
co1nienza la exploraci6n de! 6rgano: a los 15 6 20 minutos, si se us6 el 
rosa de tengala; a las 2 6 3 horas, si se utiliz6 el 198 Au. 

El tubo captatorio de! gan1n1agrafo o cintil6grafo, previa n1ente 
calitrado segun el is6topo e1np!eado va entonces haciendo un recorrido 
auto1natico en pases transversales que van ascendiendo en sentido caudo­
-cefalico, abarcando toda la zona abdon1inal que previamente ha sido 
determinada por encontrarse alli el higado. 

Las radiaciones ga1nma provenientes del radiois6topo son enton­
ces captadas y t ransforn1adas. n1ediante un sistema de circuitos electr6-
nicos de analizador e integrador, en in1pulsos mecanicos de un inscriptor 
que va 1narcando sobre un papel una imagen en dos dimensiones del 
6rgano; sin1ultaneamente. tenues seiiales luminosas de un pequeiio foco 
de neon van impresionando una placa fotografica sensible, produciendo el 
llamado foto-gan1magrama. Esta in1agen fotografica tiene la ventaja sobre 
la obtenida n1ediante el procedimiento de inscripci6n en el papel, de que 
da una mayor escala de contrastes, per1nitiendo obtener 1natices de som-
1::reado que facilitan la interpretaci6n de la in1agen obtenida. 

La gan1magrafia en general nos suministra informaci6n acerca de 
la forn1a, ta1na110. posici6n y estructura del 6rgano que se explore. La 
imagen de un h igado normal tiene la forn1a triangular alargada tipica 
ctel higado. con base hacia la derecha. que corresponde al 16bulo cterecho 
y el vertice hacia la izquierda, en la parte del 16bulo de ese !ado (Figura 1}. 
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En tamafio, por su parte inferior, llega aproximadamente a nivel 
del horde costar el cual se sefiala en la grafica con puntos de referencia 
que luego se unen mediante el trazo de una linea; ocupa la silueta el 
hipocondrio derecho y va disminuyendo de altura a medida que se pro­
longa hacia la izquierda. 

La densidad de la imagen es uniforme, pareja, quizas un poco mas 
obscura en lo que corresponde al 16bulo derecho. En el sitio correspon­
diente a la implantaci6n de la vesicula biliar, se puede observar a veces 
un mayor sombreado si se ha utilizado el rosa de bengala, debiendose 
esto a que se elimina dicho material radiactivo por la bilis. 

En los casos de higados patol6gicos, entonces se podran apreciar 
modificaciones de la forma tipica descrita, aumento o disminuci6n del 
tamafi.o, Ia posici6n que ocupa en relaci6n con los puntos de referencia 
marcados, y las modificaciones en la estructura que se pueden agrupar 
esquematicamente en dos t ipos: 

a) Zonas claras, sin captaci6n del trazador radiactivo, o marcada 
disminuci6n del mismo, lo cual nos indica la presencia de alguna forma­
ci6n extrafia al tejido hepatico, es decir, una lesion de ocupaci6n de 
espacio. Las alteraciones de este tipo mas pequefias que se pueden apre­
ciar en un gammagrama, son de 1,5 cm. en el 16bulo izquierdo, y de 2 a 
3 cm. en la parte posterior del 16bulo derecho (3) . 

Estas imagenes de areas claras pueden ser producidas por abcesos, 
l1emangiomas, quistes simples, quistes hidatidicos, carcinomas primarios 
y tumores metastasicos (figuras 2 y 3). 

b) La otra forma de modificaci6n de la imagen es cuando se pre­
senta con aspecto irregular, con zonas de claro-obscuros, que traducen 
una distribuci6n heterogenea del radiois6topo; esta imagen puede ser 
dada por procesos de hepatitis, cirrosis y siembras metastasicas (figura 4) . 

Valor de la gammagrafia hepatica 

Antes de exponer los resultados que hemos obtenido en nuestra 
corta experiencia en el Hospital Universitario de Caracas, veamos muy 
brevemente los datos ofrecidos por Nagler y Bender (4), resultantes de 
una serie de 548 gammagramas hepaticos que revisaron. De 402 examenes 
informados como positivos a la existencia de lesiones patal6gicas, en 333 
de ellos, o sea el 83 % , el diagn6stico fue confirmado como correcto, resul­
tando asi solo 69 casos, el 17 % como falsos positivos. 

En el Hospital Universitario de Caracas comenzamos en 1964 hace , 
solo un afio, a practicar la gammagrafia hepatica. Para efectuarlos hemos 
estado utilizando un aparato Pho-Dot de la Nuclear Chicago, con un 
Cristal de NaI (Tl) de 3" x 2". 

Hasta ahora hemos realizado 56 gammagramas hepaticos, la mayo­
ria empleando como trazador al rosa de tengala marcado con yodo- 131, 
a la dosis de 2,5 microcuries por kilogramo de peso del paciente. 
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De estos 56 examenes practicados, solo se pudo corroborar el diag­
n6stico definitivo en 44 de ellos (cuadro 1). Esta comprobaci6n se hizo 
por autopsia en 2 casos, quirurgica en 7, punci6n en 6 y el resto por la 
evoluci6n clinica del paciente. 

Debido a lo reducido del numero de examenes, solo nos atrevemos 
a darle alguna significaci6n al porcentaje de casos diagn6sticados con 
lesiones de ocupaci6n de espacio o con distribuci6n heterogenea del radio­
is6topo, los cuales, en conj unto, fueron confirmados en el 83, 3 % de los 
casos (cuadro 2). 

Algunos consideran que la gammagrafia hepatica es mas certera 
que otros procedimientos, tales como la biopsia por punci6n o Ia esple­
noportografia, en el diagn6stico de metastasis (2, 5) . 

Cuadro 2 

GAMMAGRAMAS HEPATICOS PATOLOGICOS 

1964 - 1965 

Gammagramas 

Lesiones espacio -ocupantes 
Distribuci6n heterogenea 
u otras modificaciones 

Totales 

Diagnosticos definitivos 
Patologicos Normales 

N'? % N~ % 

16 

9 
25 

89 

75 
83 

2 

3 
5 

11 

25 
17 

Totales 
No % 

18 

12 
30 

100 

100 
100 

La principal causa de error en la interpretaci6n de los gammagra­
n1as hepaticos parece ser la dificultad para diferenciar entre procesos be­
nignos y enfermedades metastasicas. Sin embargo, la correlaci6n entre 
los hallazgos clinicos, las pruebas funcionales hepaticas y la biopsia 
hepatica, pueden superar esta posibilidad de error y aumentar Ia con­
fiabilidad del procedimiento (6). 

En lo referente a las pruebas de funcionalismo hepatico, los citados 
autores Nagler y Bender (4) encontraron que en la misma serie de 83o/o 
de gammagramas con diagn6sticos confirmados, las pruebas de bromo­
sulfaleina y de las fosfatasa alcalinas fueron anormales solo en el 65 % 
de los casos. 

Por ultimo, siguiendo a Wagner y col. (7), enumeramos a conti­
nuaci6n las siguientes indicaciones de la gammagrafia hepa.tica: 

1. Demostraci6n de lesiones de ocupaci6n de espacio en el higado (abs­
cesos, tumores, quistes). 

2. Diagnostico de enfermedades del parenquima hepatico. 
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3. Diagn6stico diferencial de los dolores abdominales del cuadrante 
superior derecho. 

4. Diagn6stico diferencial de masas abdominales. 

5. Determinaci6n de malposiciones del higado, congenitas o adquiridas 
(abscesos sufrenicos, eventraci6n del diafragma). 

6. Evaluaci6n preoperatoria de pacientes con tumores malignos. 

7. Estimaci6n del tamafio del higado. 

8. Localizaci6n de lesiones intrahepaticas para 
punci6n. 

hacer biopsia por 

9. Evaluaci6n de la regeneraci6n de la glandula despues de resecciones 
o de la respuesta a la irradiaci6n o quimioterapia de las metastasis 
hepaticas. 

Conclusion 

Consideramos que la gammagrafia hepatica es un procedimiento 
que por su valor diagn6stico, facilidad de realizaci6n e inocuidad, debe 
incorporarse dentro de los recursos diagn6sticos de uso frecuente en gas­
troenterologia, debiendose dotar a los centros hospitalarios importantes del 
equipo necesario para realizar este tipo de examen. 
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