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La relativa novedad de los is6topos radiactivos en medicina, bien sea 
con fines diagn6sticos o terapeuticos, ha despertado entusiasmo en muchos 
medicos y curiosidad en otros, existiendo tambien quienes los ven con 
cierto recelo. La actitud de estos ultimos, tal vez se deba a la falsa creencia 
de que el empleo de materiales radiactivos en sus pacientes, significa para 
estos, necesariamente, la exposici6n a un riesgo que de ningun modo es 
justificado o compensado por la utilidad que aportan. Nada mas alejado 
de la realidad que este concepto. 

Cuando se establece el empleo de un procedimiento clinico con ra­
diois6topos, es porque se considera como inofensivo para el paciente, 
pues esto constituye la primera de aquellas cualidades que, como minimo, 
debe tener una prueba o empleo de radiois6topos en clinica, para que real­
mente sea provechoso y se generalice su uso. El metodo radiosot6pico ha 
de ser inocuo, incruento, facil de realizar y ofrecer ventajas sobre otros 
metodos que con el mismo fin puedan existir, o aportar beneficios inob­
tenibles con otros procedimientos. 

Llenando estas condiciones, los radiois6topos son indiscutiblemente 
utiles en muchos problemas diagn6sticos y terapeuticos, y en algunas si­
tuaciones su uso constituye, sin duda alguna, el mejor procedimiento. 

L,o que si se necesita tener presente es que, lo mismo que las prue­
bas de laboratorio clinico, los metodos con radiois6topos tambien pueden 
sufrir errores qe realizaci6n, de tecnica o de interpretaci6n. Los resultados 
que se obtienen de ningun modo constituyen por si solos un diagn6stico. Es 
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el medico, el clinico, quienes hacen el diagn6stico, aun en esta hora at6-
mica en que vivimos. Por supuesto, para que merezca confianza la infor­
maci6n que aportan los examenes con is6topos radiactivos, existe el factor 
de que quien los efectue este debidamente capacitado para su ejecuc16n. 

Entre los diversos usos clinicos de los radiois6topos (1), existen pro­
cedimientos que se consideran como de rutina y otros que cada dia se 
generalizan mas y mas en su utilizaci6n. En general, estos examenes son 
realizados con un minimo de incomodidad y riesgo para el paciente, pu­
diendo ser llevados a cabo en enfermos ambulatorios. 

En los parrafos que siguen se hace una presentaci6n muy somera de 
algunos de ellos, los considerados como mas frecuentemente realizados 
en la practica usual. 

GAMMAGRAFIA O CINTILOGRAFIA 

Entre nosotros, aqui en Venezuela, se han venido empleando indis­
tintamente estos dos terminos: cintilografia (2) y gammagrafia (3). Am­
bos significan lo mismo; se advierte que el termino gammagrafia es mas 
correcto, pues hace referencia a los rayos gamma, que son los aprovecha­
dos para este tipo de exploraci6n, y ademas, las raices etimologicas de la 
palabra tienen origen igual, son griegas; tal vez por ello es el termino 
,,tilizado en las publicaciones espafiolas, francesas, italianas y alemanas. 
En Ingles, los vocablos equivalentes mas usados son: "sacanning", "scin­
t iscanning" y • "photoscanning". 

Todos ellos se -refieren al procedimiento que permite analizar, me­
diante captac16n externa, la distribucion de un isotopo radiactivo en un 
6rgano o tejido, permitiendo asi su visualizaci6n, lo cual, mediante pro­
cedlmientos radiograficos, es imposible o mas dificll de obtener. 

Basicamente el metodo consiste en administrar al paciente un 
radiois6topo apropiado por via oral o intravenosa, y luego, mediante un 
tubo captatorio de radiaciones que se desplaza automaticamente sobre 
el area que se explore, se va obteniendo sobre un papel o en una placa 
radiogra.fica sensible una imagen, en dos dimensiones, del 6rgano examinado. 

La gammagrafia ,adema.s de aportar valiosos datos en el diagn6stico de 
la presencia de lesi~nes de ocupaci6n de espacio, en algunas ocasiones 
suministra tambien 1nformaci6n sobre el estado funcional del 6rgano 
explorado. Constantemente esta en aumento el nfunero de aplicaciones de 
este medlo dlagnostlco radioisot6pico, constituyendo ya en muchos casos 
un procedimiento de practica usual. En la actualidad ya se hacen 
gammagramas de la tiroides, el higado, el cerebro, el rifi6n, el espaclo 
subaranoideo medular, el bazo, los huesos, los pulmones, la placenta, las 
paratiroides, el pancreas y el coraz6n. 
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RADIOISOTOPOS Y TIROIDES 

Esta comprobado que las pruebas con yodo radiactivo forman parte 
importante entre los medios exploratorios de la funci6n tiroidea (4). 

El 1131 es lo corrientemente usado en la ya rutinaria prueba de cap­
tacion. Esta se realiza usualmente a las 24 horas de haber ingerido el pa­
ciente una dosis muy pequefia del radiois6topo. Como regla general, se 
considera que captaciones par debajo del 15% son compatibles con hipo­
tiroidismo; entre el 20 y el 45% con eutiroidismo y por encima del 50% 
con hipertiroidismo. Cuando los resultados estan comprendidos en los limi­
tes de los valores considerados coma normales, constltuyen las casos que 
ofrecen mayores dificultades diagn6sticas. 

En las pacientes que presentan cifras de captaci6n elevada y en 
quienes el diagn6stico clinico de h1pert1roidismo es poco claro, o cuando se 
trata de tiroides hiperplasicas, para dilucidar si solo son glandulas avidas 
-de yodo, se puede realizar la denominada prueba de supresion. 

Esta consiste en administrarle al paciente T-3 (tri-yodo-tironina) 
por varios dias y repetirle la prueba de captaci6n de 1131• En los pacientes 
eutiroideos la cifra de captaci6n bajara sensiblemente en 15% o mas con 
relaci6n a la anterior; en cambio, en los hipertiroideos esta diferencia es 
mucho menor, pues la captaci6n tiende a permanecer elevada. 

E,ecientemente ha sido demostrado que sin necesidad de adminis­
trarle T-3 al paciente, evitandose asi los inconvenientes que esto pued.a 
tener, tambien es posible aclarar con toda certeza la causa de cifras de 
captaci6n elevada (5). Para ello basta medir la captaci6n residual 
<le 113 1 que aun permanece en la tiroides 8 dias despues de haber el pa­
ciente ingerido la dosis diagn6stica del material radiactivo, y comparar 
este valor con el obtenido anteriormente a las 24 horas. En los hipertiroi­
<leos la cifra de captaci6n a los 8 dias es del orden del 20 al 45 % mas 
baja, aproximadamente, que a las 24 horas, mientras que en los eutiroideos 
no disminuye mas del 10%. La diferencia de los resultados en ambos gru­
pos es atribuida al recambio mas rapido del yodo que tienen Ios pacientes 
con hipertiroidismo. 

Cuando se trata de hipotiroideos, existe la prueba de estimulacion 
para diferenciar entre los mixedemas prlmarios y los secundarios. Para ello 
se le administra al paciente TSH (hormona hipoflsaria tiro-estimulan­
te), antes de repetir la captaci6n de 1131. En el mlxedema primario la 
glandula tiroides es incapaz de responder a la TSH, mlentras que en el 
mixedema secundario debido a hipopituitarismo, la tiroides reaccionara a 
la TSH y captara el I ,31 de un modo casi normal. 

Hay tambien otras exploraciones tiroides con yodo radiactivo, tales 
como la razon de conversion del 113 1 plasmatico y la determinaci6n del 
P. B. ! 131 absoluto a las 72 horas, siendo este ultimo, en muchos casos, de 
mayor certeza diagn6stica que la mlsma prueba de captaci6n (6). 

Existen medicamentos que afectan los resultados de la prueba de 
captaci6n de I 13 i, pero aun asi, siempre que se tenga en cuenta esta even­
tualidad, para entonces esperar un tiempo prudencial antes de efectuar 
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la prueba, se considera dicho examen como la mejor y mas sencllla deter­
mtnaci6n de laboratorio en la explorac16n funcional de la glandula tiroldes. 

Ademas de las drogas que deprimen la captaci6n de yodo por la 
tiroides, cuando se van a realizar estas pruebas con 1

131 
es necesario des­

cartar tambien esta alterac16n provocada por el yodo inorganico ingerldo 
frecuentemente bajo las siguientes formas: preparados multivitaminicos 
asoeiados con minerales, medios de contraste radiografico, medicaciones 
topicas y expectorantes. 

Existe una prueba "in vitro" en la cual esta eventualidad de con­
taminaci6n y6dica del paciente carece de influencia en los resultados: es 
la prueba de captacion de T-3 marcada con 1131 por una resina. Para ello 
solo se utiliza una muestra de sangre del paciente, sin que este tenga que 
tngerir radiois6topo alguno. En los casos de hipertiroidismo la captaci6n 
por la resina es mayor del 45 % , siendo inferior al 25 % cuando se trata 
de hipotiroidismo. 

La gammagrafia tiroidea es una de las exploraciones de este tipo 
n1as practicadas. Dicho metodo de examen suministra informaci6n acerca 
<lei tamafio y forma de la gla.ndula, asi como de su posici6n. Generalmente 
se hace 24 horas despues de haber el paciente tomado una dosis de 1131 

Su mayor importancia radica en que revela la existencia de areas 
con radiactividad aumentada a disminuida. El gammagrama tlro!deo es 
el unico medio diagn6stico incruento de que se dispone para diferenciar 
la naturaleza de los n6dulos tiroideos. Los denominados n6dulos "calien­
tes", es decir, los que captan mas yodo radiactivo que el resto de la glan­
dula, desde un punto de vista pra.ctico, casi nunca son de naturaleza 
mallgna. En cambio los n6dulos "frios", o sea aquellos en los cuales la 
radiactividad esta ausente o es reducida, son de naturaleza maligna en un 
porcentaje importante de ellos. 

La existencia de tejido tiroideo funcionante fuera de la glandula, 
tambien puede ser localizado con este procedimiento diagn6stico. Por ello 
el gammagrama es usado para diferenciar las tiroides retroesternales de 
otras masas del mediastino anterior, asi como en el despistaje de la exis­
tencia de tiroides sublinguales; es de gran utilidad tambien en la locali­
zaci6n de metastasis de carcinoma tiroideo, cuando se trata de tejido 
metasta.sico funcionante (7). 

El uso del I 13i en dosis terapeuticas es el procedimiento de elecci6n 
en el tratamiento del hipertiroidismo (8), especialmente en los casos de 
bocio t6xico difuso y cuando esta contraindicada la cirugia. Las ventajas 
del yodo radiactivo consisten en que se elimina el riesgo operatorio, el 
costo para el paciente es menor que el de una intervenci6n quirurglca y el 
tratamiento es efectuado con el paciente ambulatorio, sin necesidad de ser 
hospitalizado. 

Generalmente con una o dos dosis es suficiente. Para decidir la po­
sible necesidad de repetir las dosi$ terapeuticas de ! 131 se debe observar 
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llegar a ser erradicados con dosis terapeuticas de yodo radiactivo. Tan1bien 
este es empleado en la ablaci6n de la glandula tiroides en paciente!.s eu"ti­
roideos con angina de pecho irreductible o insuficiencia cardiaca con-
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gestiva, con el fin de provocar en el paclente un estado hipometabolico. 
Con ello se obtiene una evidente mejoria en la sintomatologia y \Iha pro­
longac16n de la vida en un porcentaje significattvo de pacientes (9). 

RllQ"ONES 

. . El radiorrenograma o renograma radiolsot6plco (mal e injustamente 
llamado en Venezuela prueba de Winter), es Ia aplicaci6n de is6topos que 
pennite determinar cualitativamente la intensidad del flujo sanguineo 
nal (10) y la capacidad de drenaje de los rifiones por separado, de w1 

modo incruento, senclllo, rapido e inocuo. 

Para su ejecuci6n basta inyectar por via intravenosa una sustancla 
marcada con 1131 (orto-yodo-hipurato de sodio) que se elimina rapida y 
selectivamente por los rifiones, y con unos tubos captatorios de radiactiVi­
dad colocados en la espalda del paciente a nivel de los riftones, se obtiener, 
un~ curvas que traducen importante informaci6n sobre el funcionali.<:mo 
renal. 

Esta prueba es de gran utilidad para seguir la evoluci6n de los tras­
tornos funcionales asi como obstructivos del rifi6n, y muy especialmcnte 
par:>. evaluar la existencia de posibles lesiones renales unilateralec;, por 
lo cual es muy usado en Ia investigaci6n de Ia hipertensi6n arteri!I.' de 
posibl~ orlgen renal. 

El gammagrama renal permite determinar la presencia en los rifio­
nes de lesiones parenqulmatosas localizadas (infartos, quistes, isquemias, 
tu1nores) , asi como tambien informa sobre el estado funcional del paren­
quima renal, constituyendo de este modo un procedimiento exploratorio 
incruento y objetivo, util en los estudios urol6gicos (11, 12). 

HIGADO 

Existen diversas pruebas con radiois6topos para explorar l:l. funcion 
hepatica y para diferenciar los varios tipos de ictericia. Para ello se emplea 
el Rosa de Bengala marcado con 1131, que es depurado en la sangre por 
las celulas poligonales del higado y excretado por la bilis. 

Algunas de dlchas pruebas son tan sencillas que basta la simple 
captaci6n con un dispositlvo colocado extemamente en determinadas re­
giones del cuerpo, para obtener asi la curva de desaparicion de dicho 
colorante marcado, sin necesidad de practicar venipuncturas repetidas 
al paciente y los resultados que se obtienen, ha sido demostrado, soil equi­
vale11tes (13). 

La exploracion radioisotopica del higado mas usada es, sin duda 
alguna, la gammagrafia hepatica. Con este procedimiento se visualiza la 
glandula, permitiendo entre el 80 y el 90 % de los casos determinar la 
existencia de Iesiones de ocupaci6n de espacio (abscesos, tumores, qui~tes), 
asi con1c tambien permite apreciar Ia forma, tamafio y posici6n de la 
glandula, suministrando en ocasiones informaci6n que ayuda en el diag­
n6stico de trastornos funcionales del parenquima hepatlco. Con el gain-
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magrama es posible evaluar el estado de regeneraci6n de la glandula 
despnes de tratamientos medicos, punciones, resecciones y apreciar la res­
puesta a la irradiaci6n o a la quimioterapia de las metastasis hepaticas (14) . 

Tambien esta indicado el gammagrama hepatico en el diagn6stlco 
diferencial de los dolores del cuadrante superior derecho del abdomen, asi 
como de las masas abdominales, llegando a ser casi imprescindible en la 
evaluaci6n preoperatoria de pacientes con historia de neoplasia, para des­
cartar la existencia de posibles metastasis hepaticas. 

CEREBRO 

Uno de los grandes aportes de la medicina nuclear a la neurologia 
ha sido la gammagrafia cerebral. Constituye esta un procedimiento inocuo 
y totalmente incruento que hace posible revelar la presencia de lesiones 
intl'acerebrales de ocupaci6n de espacio, estando indicada su realizaci6n 
preferiblemente antes de proceder a efectuar una angiQgrafia o una neu­
roencefalografia, para eliminar asi el riesgo y el traumatismo que im­
plican para el paciente estos procedimientos radiograficos (15). 

Con el gammagrama cerebral es dable tambien evaluar los efectos 
de la radioterapia o de la quimioterapia, siendo util ademas para el con­
trol postoperatorio. En combinaci6n, la gammagrafia y la angiografia ce­
rebrales dan hasta un 94% de positividad cuando se trata de tumores (16). 

PLACENTA 

La localizaci6n del sitio de inserci6n de la placenta mediante el em­
plec de is6topos radiactivos, esta comprobado que constituye un metodo 
inocuo, incruento y rapido, sin ningun riesgo para la madre y el feto, 
pues la dosis de radiaci6n que reciben es menor que con cualquier explo­
raci6n radiol6gica equivalente (17). El placentograma radioisot6pico es de 
gran valor en el diagn6stico diferencial de las perdidas sanguineas, de 
posible aparici6n durante el tercer trimestre del embarazo, al descartar 
la eventual existencia de una placenta previa. 

Para la ejecuci6n del placentograma basta la administracion endo­
venosa de una dosis minima de seroalbumina humana radioyodada (R.I. 
H.S.A. 131 ) o de gl6bulos rojos marcados con Cr51 y minutos despues deter­
minar, mediante un tuba captatorio que se va colocando sobre diversos 
sitios del abdomen, el punto de mayor radiactividad, el cual indicara el 
nivel donde se encuentra inserta la placenta. 

SANGRE 

En el diagn6stico diferencial de las anemias tambien existen apli­
cuciones de los radiois6topos. Asi, para el diagn6stico de las anemias he­
moliticas, es de valor la determinaci6n del Tiempo medio de sobrevida de 
globulos rojos {18) marcados con Cr51. Normalmente este valor fluctua en­
tre 20 y 26 dias, siendo mucho menor en las anemias hemoliticas, cuando 
pueden llegar a alcanzar solo 5 dias. 

YOL. VII No. 29 - ENERO 1968 15 



Merliante la prueba de absorcion de vitamina B11 marcada con co­
balto radlactivo, es posible descartar la existencia de una anemia perni­
ciosa, al poder determinar si existe deficiencia en la absorci6n de vitamina. 
B12 por falta del factor intrinseco (19) . Para ello basta la administraci6n 
por via oral de una dosis minima de vitamina B12 marcada con Co57, y 
determinar luego el porcentaje de radiaactividad que se elimina por la. 
orlna durante las 24 boras que siguen a la administraci6n del material 
radiactivo. Normalmente esta cantidad es mayor del 8 a 10%. 

Util en el estudio de las anemias hipoplasticas es la determinaci6n, 
mPdiante el Fe59, del tiempo medio de depuracion del hierro plasinatico, 
f'l cual en estos casos esta aumentado por encima de 1 a 2 horas que se 
consideran como de tiempo normal (20) . 

Pero entre los estudios hematol6gicos con radiois6topos, el mas 
\ttilizado es la medici6n del volumen sanguineo circulante, lo cual es muy 
importante conocer en ciertos casos, especialmente en pacientes que van 
a ser sometidos a lntervenciones quirurgicas con el fin de saber si tienen 
una volemia normal, para entonces corregirla en caso necesario, o evitar 
transfusiones innecesarias, y el paciente llegue al acto quirurgico en buenas 
condiciones para tolerar la agres16n a que va a ser sometido (21) . 

El procedlmiento es de los mas sencillos, pues solo conslste en la 
'inyecci6n intravenosa de una cantidad muy pequefia de seroalbumina 
humana radioyodada (R.I.H.S.A.,31 ) o de globulos rojos marcados conCr51 y 
extraerle luego al paciente, a los 10 minutos, una muestra de 10 cc. de 
sangre de una vena del pliegue del codo, cuya radiactividad es luego de­
terminada y comparada con la dosis administrada. 

En lo referente a la terapeutica en trastomos hematicos, esta com­
pt·obada la eficacia del f6sforo radiactivo en el tratamiento de la Polici­
temia vera (22). Puede que haya dlscrepancia de criterios, pero las esta­
disticas indican que se produce un aumento en la prolongaci6n de la vida 
de aquellos pacientes tratados con P32. 

ABSORCION INTESTINAL 

La prueba de absorcion de vitamina B12 marcada con Co57, citada 
antes, sirve tambien para determinar la posible existencia de sindromes 
de malasorcion intestinal, en los cuales la absorclon de vitamina B12 esta­
ra disminuida, aun al efectuar la prueba, administrando conjuntamente 
factor lntrinseco; en estos casos, la radiactividad eliminada en la orina 
de 24 horas sera menor del 8 o/o de la dosis administrada. 

1 Tambien la insuficiencia del intestino para absorber en forma ade­
cuada las grasas, puede ser determinada cuantitativamente empleando 
<trioleina. marcada con 1131 (23) . A tal fin se analiza, bien sea la radiac­
tividad eliminada por las heces, o la existencla en la sangre del paciente, 
horas despues de ingerida la dosis adecuada. Con esta prueba se puede 
demostrar ademas la posible existencia de lnsuficiencia pancreatica. 

16 C E N T R O l\l E D I C 0 



RESUMEN 

Es preciso tener en cuenta la importancia del adecuado empleo de 
los radiois6topos en la practica medica, los cuales ofrecen una serie de 
ventajas que vienen a llenar vacios en el arsenal diagn6stico y terapeu­
tico de que se dispone actualmente. 

La gammagrafia constituye un metodo exploratorio que suministra 
datos sobre ciertos 6rganos, tales como el higado, Ia tiroides y el cerebro, 
obteniendose informaci6n inalcanzable o mas dificil de adquirir con otros 
procedimien tos exist en tes. 

Para Ia glandula tiroides Ios radiois6topos constituyen el medio mas 
practico para el examen de su funci6n y de su estructura, y para corregir 
sus estados de hiperfuncionamiento. 

Asi mismo los is6topos radiactivos son medios valiosos en Ia: explo­
raci6n de las funciones renales y hepaticas, del sitio de inserci6n placen­
taria, asi como en el estudio de las anemias y de la absorci6n intestinal. 

Estas aplicaciones, que han sido sucintamente descritas en esta 
oportunidad, representan solo una reducida muestra de los multiples em­
pleos de los radiois6topos, cuyas aplicaciones son cada dia mas provecho­
sas, y las cuales indudablemente aumentaran. 
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