Cintigrafia Dinamica

del Flujo Sanguineo Cerebral

Dr. Néstor Arreaza-Colizza

Ante todo es necesario aclarar que el término “cintigrafia" se emplea para
denominar el método que permite obtener imégenes de 6rganos o tejidos,
mediante trazadores radiactivos, utilizando una cdamara de centelleo. Es éste un
aparato que dispone de un detector fijo. en contraste con los gammégrafos
lineales convencionales; en estos udltimos el detector es mdvil, dando origen a
lo que se ha venido llamando "“gammagrafia” o “cintilografia”. La gammagrafia
solo sirva para realizar examenes estdticos: en cambio, con la cintigrafia es posi-
ble efectuar estudios tanto dindamicos como estaticos.

El presente trabajo se refiere a la "cintigrafia dindmica del flujo sanguineo
cerebral”, también llamada "cintigrafia dindmica cerebral”. Con este procedimiento
se obtienen imagenes sucesivas del paso de un bolo radiactivo a través de la
red vascular de los hemisferios cerebrales [Maynard, 1969), haciendo asi posible
la localizacion de lesiones indetectables con la cintigrafia estatica, o con la
gammagrafia, del cerebro; ademas, se logra una mejor interpretacién de las
imagenes obtenidas con estos estudios estaticos.

Las técnicas de examenes dinamicos con radionucleidos fueron iniciadas
muy recientemente, en forma simultanea. en Canada (Rosenthal, 1966) y EE. UU.
de A. (Powell, 1966). En Venezuela fue el Dr. Luis Soto-Pirela quien comenzo
a emplearlas en 1967 en el "Centro Médico de Occidente” en la ciudad de
Maracaibo. Luego se comenzaron a utilizar en 1970 en el Hospital Privado “Centro
Médico de Caracas’, y en 1971, en el "Centro de Radioisétopos” de la Universi-
dad de los Andes, en Mérida,

DESCRIPCION

La cintigrafia del flujo sanguineo se funda en que practicamente todo el
trazador radiactivo permanece en el interior de las estructuras vasculares durante

e

* Hospital Universitario de Caracas v
Hospital Privado “Centro Médico de Caracas”.
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su paso inicial por el interior de las mismas, y por ello. la aparicion de areas
anormales de radiactividad en esos momentos, indica la existencia de altera-
ciones vasculares (Burke, 1968).

El trazador empleado es el Tecnecio-99m en forma de pertecneciato de
sodio (Na%mTc0,), obtenido de un generador constituido por una columna de
Molibdeno-99, mediante elucion con solucién salina al 9%.

El Tecnecio-29m, con vida media fisica de 6 horas, y una emision monoener-
gética de rayos gamma de baja energia, sclo 140 Kev., es actualmente el radio-
nucleido ideal como trazador, pues permite una colimacién eficiente, y hace
posible el empleo de dosis relativamente altas, con muy baja radiacion para el
paciente y para el personal técnico; se origina asi un alto nidmero de cuentas
o desintegraciones, lo cual disminuye las posibilidades de errores estadisticos,
y permite obtener imagenes de una resolucién satisfactoria.

La dosis generalmente utilizada es de 10 a 15 milicurios, la cual debe estar
contenida en un volumen reducido de la solucién a inyectar. preferentemente
menor de 3 ml.

El paciente no requiere preparacion alguna para la ejecucion de la cinti-
grafia dinamica. Sin embargo, como siempre esta prueba debe ir seguida
de la cintigrafia estatica cercbral convencional, se le administran al paciente
200 miligramos de perclorato de potasio por via oral, 1 a 4 horas antes de la
inyeccion del trazador, con el fin de reducir la captacién del pertecneciato de
sodio por los plexcs coroides, y asi evitar la acumulacion de radiactividad en
esos sitios, lo cual puede interferir la adecuada interpretacion de las imagenes
cintigraficas.

El instrumento empleado es una camara de centelleo; este aparato consta
de un detector fijo, con un cristal de yoduro de sodio de 28 cm. de diametro
adosado a 19 tubos de centelleo; mediante circuitos electrénicos apropiados,
se forman senales luminosas en un tubo de rayos catddicos. las cuales son
posible fotcgrafiar con exposiciones sucesivas de 3 segundos cada una.

Para la realizacion del examen, se aplica el cabezal-detector de la camara
de centelleo contra la cara anterior, o la cara posterior, de la cabeza del
paciente; éste puede estar en posicion sentada o acostada. Al momento de
inyectar el trazador rapidamente en una vena antecubital, se comienza a obtener,
durante 20 a 24 segundos, una serie de fotografias de las imagenes que se van
formando en el tubo de rayos catddicos.

INTERPRETACION

De la serie de cintifotos que se obtienen, generalmente bastan 3 de ellas
para interpretar los resultados (Figura 1),

Normalmente, durante los 9-12 primeros segundos se logra la imagen de
lo que corresponde a la fase arterial. Alli se pueden ver los trayectos de
las arteriag cardtidas internas, la zona del circulo de Willis, los territorios de
las arterias cerebrales medias a ambos lados. vy el complejo de las cerebrales
anteriores en la linca media.
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Inmediatamente después sigue una imagen algo semejante a la anterior.
aunque un poco mas difusas las zonas de radiactividad. lo cual se considera
como la fase capilar o parenquimatosa (Handa, 1972).

Finalmente, a los 12-15 segundos, o a los 15-18 segundos, va se eslablece
la denominada fase venosa, detacéndose el seno longitudinal superior. las zonas
vasculares de las cerebrales medias y las venas vyugulares; cuando se obtiene
la vista posterior de la cabeza, aparecen los senos transversos vy sigmoideos
continudndose en las respectivas venas vyugulares.

Se consideran como alteraciones patoldgicas (Meschan, 1971) la presencia
de aumento o disminucién de radiactividad en ciertas areas. con respecto a zonas

contiguas, o con los sitios correspondientes del lado opuesto de la cabeza
(Cuadro 1).

Cuadro 1

CINTIGRAFIA DINAMICA CEREBRAL
(Flujo sanguineog)
ALTERACIONES

A. Asimetria
1. Aumento del trazador en un lado;
a) Con disminucién rapida:
Malformaciones arteriovenosas y aneurismas.
bl Con aumento mantenido:
Meningiomas y hemangioblastomas.
2. Disminucion del trazador en un lado:

Accidentes cerebro-vasculares.
Hematomas subdurales.

Ventriculos laterales aumentados.
Quistes de desarrollo, arancideos y porencefélicos.
B. Desplazamiento.

3. Desviacion del complejo cerebral anterior:
Tumores.

4. Separacion bilateral de las areas de las cerebrales medias:
Hidrocefalia.

Adaptado de: Meschan v col.: Radiol., 100:623, Set. 1971.

En los accidentes cerebro-vasculares, tanto oclusivos como hemorragicos,
el trazador radiactivo suele aparecer disminuido del lado afecto durante las 3
fases del examen; sin embargo, a veces durante la fase venosa puede aparecer
un aumento de radiactividad del lado lesionado, lo cual ha sido explicado por
haber un aumento local de la vascularizacidon producido por anoxia o acidosis, o
por aporte de la circulacion colateral (Figuras 2 y 3).

Los hematomas subdurales dan un defecto periférico de radiactividad, el
cual persiste durante toda la prueba (Figura 4); a veces esta imagen puede
estar enmascarada por la radioactividad aumentada en alguna contusién del cuero
cabelludo.

YVOL. XITI No. 14 — ENERO 1973 19



Los meningiomas y los hemangioblastomas (tumores mesodérmicos), apare-
cen como zonas de radiactividad aumentada en la zona de la lesion durante
todas las etapas del examen (Figura 5).

Los aneurismas y las fistulas arteriovenosas se manifiestan como zonas
con radiactividad aumentads durante la fase arterial Unicamente, las cuales
se aclaran durante la fase venosa.

Con otros tipos de tumores (neuroepiteliales, ectodérmicos y embrionarios],
el aumento o disminucidon de la radiactividad es wvariable; lo mismo sucede
con los tumores metastasicos. En estos casos serd la cintigrafia estatica. efec-
tuada momentos después, la que aportara valiosa informacidon diagndstica.

Cuando existen ventriculos laterales aumentados de tamafio o quistes de
desarrollo, aracnoideos o porencefalicos, debido a su menor vascularizacién que
el tejido cerebral normal, es posible que aparezcan como zonas con radiactividad
disminuida.

Por el contrario, lesiones de la bdveda craneana, tales como enfermadad
de Paget, fractura, displasia fibrosa, hiperostosis, tumores dseos, osteomielitis
y lesiones del cuero cabelludo, pueden dar areas de radiactividad aumentada.

A veces es factible observar una desviacion del complejo cerebral anterior
ocasionada por la presencia de un tumor. Las hidrocefalias son capaces de
provocar la separacion bilateral de las areas de radiactividad correspondientes
a las arterias cerebrales medias.

FIGURA 1

CINTIGRAFIA DINAMICA NORMAL DEL FLUJO SANGUINEOD

CEREDRAL. A, fase arterial; B, fase capilar; y C, fase venosa.

En la flla superior, imagenes obtenidas en la vista anterior de la
cabeza; en la fila inferior, las vistas posteriores.
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FIGURA 2
INFARTO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA.
Examenes practicados al 3% dia de iniclada una hemiparesia
izquierda., A ¥y B, fases arterial v venosa, respectivamente, de

la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cercbral: radiactividad
disminuida (a) urante la fase arterial en el lado derecno,
apareciendo luego asumentada (b)) durante la [ase venosz, C y D,
vistas anterior ¥  lateral derecha, sin anormalidades, de la
) 3 stitica cerebral efectuada una hora despues,

FIGURA 3

INFARTO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA.
Examenes practicados al mismo pactente de la figura 2, 12 dias
después del accidente agudo. A. ¥y B, las fases arterial y venosa
de la cintigrafia dinamica del flujo sanguinec cerebral, se
presentan iguales que «n el examen anterior. € ¥ D, la cintigrafia
estatica cerebral, vistas anterior v lateral derecha, ya se hizo
positiva, pues muestra una zona anormal de hipereaptacion del
trazador en el territorio de la arteria cerebral media derecha.
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FIGURA 4
HEMATOMA SUBDURAL., Zona con defecto de captacion hacia
la parte periférica del hemisferio 1izquierdo, tanto durante la
fase arterial (A), como en la vwvenosa (BY de la cintigrafia
dinamica del flujo sanguineo cerebral. En la cintigzrafia estitica
se observa: C, wvista anterior: hipercaptacion del trazador hacia
la parte superior del hemisferio izquierdo; vy B, vista lateral
jzquierda: zona en forma de casguete con captacién aumentada.

FIGURA 5

MENINGIOMA EN LA REGION TEMPORO-PARIETAL
IZQUIERDA, En la cintigrafia dinamica del f{lujo sanguineo
cerebral la vascularizacion aumentada aparece tanto durante la
fase arterial (A), como en la venosa {(B). 51 se {ratase de una
malformacion arteriovenosa, la zona de hipercaptacion apareceria
durante la fase arterial unicamente, para desaparecer durante
la fase vwvenosa. En la cinftigrafia estatica cerebral, es evidente
la imagen de la lesion, tanto en la vista anterior (C), ¢oino
en la lateral izquierda (D).
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En los sujetos de edad avanzada. ertericescleréticos, o en los pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva. la llegada del trazador esta retardada en
algunos segundos. y ademds, se pierde algo de la nitidez de la imagen de la
fase arterial (Handa, 1972).

La cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral es seguida de la reali-
zacion de la cintigrafia estatica cerebral convencional, la cual es efectuada de
1 a 3 horas después de inyectado el trazador para el estudio dindmico. A fin de
obtener una mayor eficiencia, estos exadmenes deben ser interpretades conjun-
tamente. Por ejemplo, cuando la cintigrafia dinamica es normal vy la estdtica
es positiva a la existencia de lesion, muy probablemente se trata de un tumor,
méds que de un accidente cerebro-vascular. En cambio, sl el estudio dindmico
resulta alterado y la cintigrafia estatica es normal, hay mayor posibilidad de
que se trate de un infarto cerebral recién iniciado (James, 1971); algunos dfas
después, al repetir los examenes, tanto la cintigrafia dindmica como la estética
mostrardan la existencia de la lesion (Figuras 2 y 3).

Para ayudar a alcanzar una mejor interpretacion de estos estudios, el médico
tratante, al solicitar les sean efectuados a sus pacientes, es conveniente que
informe sobre el cuadro clinico del enfermo, aungue sea suministrando un
breve resumen de la sintomatologia clinica y del momento de su comienzo, asi
como también de los resultados de otros examenes complementarios, tales como
el electroencefalograma.

En el Cuadro 2 han sido esquematizadas las interpretaciones que pueden
obtenerse de las cintigrafias dinamica y estatica en diversas afecciones
cerebrales en las cuales son de valor diagnostico estos examenes con

radionucleidos.

EFICIENCIA

La efectividad del procedimiento también debe ser estimada de acuerdo
con los resultados de las cintigrafias dinamica y estdtica consideradas en conjunto.

En los accidentes cerebro-vasculares de todo tipo, estos examenes con
Tecnecio-89m como trazador, han resultado positivos a la existencia de lesidn
en 49 casos sobre 86 (Rosenthal, 1970) v otros comunican una efectividad de 31
en 47 pacientes (Moses, 1972). Cuando se trata de oclusion vascular cerebral,
la efectividad de los examenes combinados ha llegado a ser del 100% en 72
casos (Rosler, 1970).

En el diagndstico de los tumores cerebrales, la cintigrafia dinamica poco
ha anadido a la efectividad de la cintigrafia estatica (Rosenthal, 1970), siendo
ésta Ultima de alrededor de 84% en todo tipo de tumores (O'Mara, 1971). Cuando
se trata de meningiomas y malformaciones arterio-venosas, la eficiencia de estos
dos procedimientos combinados es mucho mayor. llegando al 92% en 32 casos
de meningiomas y al 100% en 21 pacientes con malformaciones arterio-venosas

[Handa, 1972).

Por el contrario, es muy escasa la informaciéon que aportan al diagnéstico
en los casos de isquemia cerebral transitoria (Rosenthal, 1970).
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VENTAJAS

La cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral llena cabalmente las
condiciones que debe poseer todo procedimiento diagnostico con radionucleidos.
y por consiguiente, tiene las ventajas que ello implica: es un método totalmente
incruento, indcuo y sencillo, que suministra informacién valiosa, complementado
la obtenida mediante otros procedimientos. En el Cuadro 3 se puede apreciar
que las dosis de radiacion absorbida por diversos 6rganos (Hine, 1970) estdn
muy por debajo de las dosis maximas consideradas internacionazimente como
inocuas.

Como desventaja se puede decir que carece de total efectividad en todos
los casos, segin quedd expuesto anteriormente; y también, que las imdgenes
que se obtienen, nunca ofrecen [a nitidez de un estudio radiografico bien realizado.

Cuadro 3
CINTIGRAFIA CEREBRAL

DOSIMETRIA
Dosis estimadas de Dosis maximas
Organos radiacion absorbida * permisibles
Rads/15 mCi Na%mTc0, Rems/3 meses
Cerebro 0,09 7.5
Colon 2,00 7.5
Estdmago 0.30 7.9
Gonadas 0,60 2.5
Higado 1,05 7.5
Rifdn 0,15 7.5
Tiroides 0,15 15,0
Todo el cuerpo 0.30 2.5

* Hine, J.: J. Nucl. Aed., 11:468, 1970.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Desde un punto de vista préctico, la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo
cerebral esta indicada en aquellos casos en que realmente suministra una
informacion Otil para el diagndstico; tales son, primordialmente:

a) En los cuadros de accidentes cerebro-vasculares, por su gran eficiencia
cuando hay oclusion vascular. En los casos de ruptura vascular, solo en las
hemorragias intracerebrales y hematomas subdurales puede aportar informacion
diagnostica, pues en las hemorragias subaracnoideas y epidurales, generalmente

da resultados negativos.
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h) Es de gran valor en el diagndstico de las malformaciones arterio-venosas
y de los aneurismas, asi como para caracterizar la vascularizacion de algunos
tipos de tumores.

El procedimiento carece de contraindicaciones, ya que puede ser efectuado
en cualquier tipo de paciente, y como se dijo antes, es absolutamente indcuo e
incruento.

CONCLUSIONES

Entre las valiosas contribuciones gue la Medicina Nuclear ha dado a los
medios diagnésticos modernos, la cintigrafia dindmica del flujo sanguineo cerebral
es uno de los mas importantes, siendo considerado como un examen de rutina
(Meschan, 1971) a ser efectuado antes de la cintigrafia cerebral, por su gran
contribucion al diagndstico de los accidentes cerebrovasculares, malformaciones
arteriovenosas y tumores cerebrales.

E EF ERENUCTIAS

Burke, G., Halko, A.: “Cerebral blood flow studies with sodium pertechnetate Te-82m
and the scintillation camera"™. J.AM.A., 204:319-324, 19 April 1365,

Handa, J.: “Dynamic aspects of brain scanning”. Pub.: University Park Press, Baltimore.
U.8.A., 1972,

Hine, G. J., Johnston, R. E.: “Absorbed dose from radionuclides”, J. Nucl., Med., 11:468-469,
July 1970,

James, A. E.: "Refresher course”, 57th Scientific Assembly, The Radiological Society
of N. A., Nov., 28 - Dec, 3, 1971, Chicago, U.5.A,

Maynard, C. Douglas; “Studies of cerebral blood flow”. En: “Cliniecal Nuclear Medicine”,
Pub.: Lea & Febiger, Philadelphia, U.5.A., 1869.

Meschan, I., Lylle, W. P., Maynard, C. D., Cowan, R. J.. “Statistical relationship of
brain scans, cervicocranial dynamie studies, =and cerebral arteriograms”. Radiology,
100 :623-629, Sept. 1971,

Moses, D. C., James, A. S., Strauss, H. J. Wagner, H. N.: “Regional cerebral blood
flow estimation in the diagnosis of cerebrovascular disease”™. J. Nuecl. Med., 13:135-141,
Feh. 1972.

O”"Mara, R, E., Mozley, J. M.: “Current status of brain scanning”. Semin, Nucl., Med.,
1:7-30, Jan. 1971.

Powell, M. R., Aneer, H. O.: “Blood flow visualization with the scintillation camera”.
J. Nucl. Med., 7:720-732, Oct. 1966.

Rosenthall, L.: “Applications of the gamma-ray scintillation ecamera to dynamic studies
in man”. Radiclogy, 86:634-639, April 18966.

Rosenthall, L., Martin, R. H.: “Cerebral transit of pertechnetate given intravenously”.
Radiology, 94:521-527, March 1970.

Riosler, H., Huber, P., Hesse, M.: “Serienszintigraphische Befunde bein Schlaganfall®.
Schw. med, Wchnschr., 100:1401, 1970 (citado en: Handa, 1972).

Apartado Postal 61514,

Caracas 106, Yenezuela

] CENTRO MEDICO



