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Se presenta un estudio comparativo "isotópico-radiológico" 
en procesos broncopulmonares crónicos, así como en lesiones 

ocupantes de espacio. 
Se han revisado 56 casos con diferentes procesos bronco­

pulmonares. Los estudios isotópicos han objetivado una mayor 

relación con el estado clínico y espirométrico del enfermo que 

los radiológicos. 
Se revisan 96 lesiones ocupantes de espacio: 25 benignas 

y 71 malignas. Se evidencia en un alto porcentaje mayor 

alteración gammagráfica que radiológica en los procesos 
malignos, mientras que en los benignos las dimensiones son 

similares. 
Se mencionan teorías patogénicas y se discuten algunas de 

ellas. 

INTRODUCCION 

La utilización de macromoléculas en los 

estudios de perfusión pulmonar data de 

1963 (1 y 2). Ya desde los primeros tra­

bajos se obtienen discordancias radiológico­

gammagráficas (3 y 4). objetivándose en el 

escanner zonas con perfusión alteradas en 

sitios donde la radiología no revelaba nin­
guna alteración. 

Estas discordancias radiológico-gamma­
gráficas son muy palpables tanto en proce-

sos neoplásicos (5, 6 y 7) como en diferentes 

procesos pulmonares de carácter crónico o 
agudo. 

En los últimos años. si bien el número 

de autores que han objetivado similares 

hallazgos ha aumentado. las causas que lo 

justifican siguen siendo aun hipotéticas. 

Valoramos en este trabajo los hallazgos 

gammagráfi cos obtenidos en pacientes con 

diferentes procesos broncopulmonares de 

carácter crónico: asma, bronquitis. cor pul­
monale. enfisema. así como en lesiones 
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ocupantes de espacio, tanto benignas como 

malignas. Comparamos los hallazgos gam­

maqráficos con las imágenes radiológicas. 

TECNICA 

Se ha realizado el estudio según técnica 

estándar. conslstente en inyección de 200 

microcuries de macroagregados de albúmi­

na humana marcada con iodo 131 (M.A.A. 

iodo 1 31 ), o bien macromoléculas de gela­

tina marcadas ·con indio 11 3 metaestable. 
En la totalidad de los casos. la inyección 

de la dosis se ha llevado a cabo por vía 

"endovenosa. con .el enfermo situado en 

decúbito supino, siendo realizado el estudio 

gammagráfico inmediatamente después de 

la administración de la dosis, que se inyec­

taba lentamente y realizando el enfermo 

tres pulgadas de crista l o con el Magnas­

canner Picker de cinco pulgadas. 

Para la valoración radiológica nos hemos 

servido del informe dado por ·el Servicio de 

Radiología de nuestro centro. Las radiogra­

fías y gammagrafías comparaaas han sido 

realizadas, en la mayoría de los casos, en 

la misma fecha, o bien con un intervalo de 
menos de cinco días. sie ndo desechados 

los casos en los que esta condición no se 
cumplía. 

RESULTADOS 

l. Bronconeumopatias: I 

Hemos revisado 56 casos con diferen­

tes orocesos oulmonares. tales como asma . 

bronquitis, cor pulmonale y enfisema, de-

CUADRO 1 

LA GAMMAGRAFIA PULMONAR EN LAS BRONCONEUMOPATIAS 

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS ... ......... ... ......... ... .. . 

Asma bronquial . .. . . . . . . . . . .. . . .. 33 
Bronquitis . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . 15 
Enfisema ... . . . ... ... ... ... ... ... ... ... 6 
Cor pulmonale . . . . . . 13 
(Algunos pacientes · asocian 2-3 proce.sos) 

A) Casos con gammagrafia positiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . 47 

a) Con radiología patológica .. . . .. .. . .. . .. . . . . . . . . . . .. . 22 
b) Con radiología normal . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . 24 

1. Con clínica patológica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 
2. Sin clínica . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 1 

c) Discordancia radiológica y gammagrafía 

8) Casos con gammagrafía negativa . . . . . . . . . . . . . .. 

a) Con radiologia patológica ... 
b) Con radiología normal . . . .. . . . . . . 

1. Con espirometría normal. sin crisis 
2. Con clínica patológica . . . . .. . . . . . . . . .. . .. . . . . . .. 

3 
2 

4 
5 

9 

56 

durante la inyección varias incursiones res­

piratorias. 

jando aparte otra patología quizá más lla­
mativa. 

La realización del escanner ha sido efec- · 

tuada. de primera intención, con el enfermo 
situado en decúbito supino, si bien en un 

número considerable de enfermos también 

se ha verificado el estud io en decúbito 
prono. Sólo en algún caso hemos comple­

tado el estudio con proyecciones laterales. 

El estudio gammagráfico ha sido realiza­

do con un escanner convencional Phi lips de 
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Los resultados se muestran en el cua­

dro l. 
Comentarios al cuadro 1: 

En la valoración clíni ca se tiene en cuen­
ta la sintomatología del enfermo en el día 

de la exp loración y la espirometría realizada 

en el mis 110 día o en días próximos a la 
realización del "scanning' '. 

La discordancia radiológico-gammagráfi-



C UADRO 11 

LA GAMMAGRAFIA PULMONAR Eril LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO 

A) GAMMAGRAFIAS POSITIVAS ..... . 93 

a) Con anulación total de perfusión 21 

1. Malignos .... ..... ............................. . 20 
- Localización hiliar . . . . . . . . . 1 O 
- Localización periférica . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
- Localización no filiada . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

2. Benignos (alteración igual lesión Rx) . . . . .. . . . . .. . .. 

b) Con anulación casi total de la perfusión . . . . . . . .. .. . ... . . . .. . . . . 1 O 

1. Malignos .. . ... . . . . . ... ... ... . .. . . . . . . . . . . . . 10 
2. Benignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O 

c) Con alteraciones de la perfusión mayor que lesión radiológica .. . 28 

1. Malignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 
2. Benignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

d) Con alteración de la perfusión similar a lesión radiológica 32 

1. Malignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
2. Benignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 20 

e) Discordancia, radiología y gammagrafia ... 2 

1. Malignos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 
o 2. Benignos . . . . . . . .. 

B) GAMMAGRAFIAS NEGATIVAS ........... .......................... . . 3 

96 TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS 

ca se ha interpretado cuando la alt eración 

de la perfusión evidenciada en la gamma­

grafía ha sido de diferente loca lización a la 

que debería corresponder por su alteración 

radiológica. 

11. Lesiones ocupantes de espacio : 

Presentamos nuestr.a casuística de 96 

casos. restringiéndonos a la siguiente pato­

logía: 

Lesiones ocupantes de espacio malignas. 71 
Les,iones ocupantes de espacio benignas. 25 

Quistes hidatídicos ... ... ... . .. 16 
Bullas enfisematosas . . . . . . . . . 3 
Cavernas tuberculosas . . . . . . . . . 4 
Abscesos pulmonares 2 

TOTAL 25 

Los resultados ·se muestran en el cua­

dro. 11. 

Comentarios al cuadro 11: 

En los casos que no ha sido filiada la 

localización exacta del proceso tumoral . 

conocemos su anatomía patológica por 

biopsia de metástasis o citología. En todos 

estos casos la alteración radiológica con sis­

tía en una veladura completa del hemitó­

rax afecto. motivo por el cual no se ha 
indicado su localización. 

Cuando hablamos de anulación de la 

perfusión. queremos expresa r con una pa­

labra gráfica una ausencia total de radiac­

tividad. pudiéndose dar el caso de un pul­

món con buen riego sanguíneo. pero .con 

capi lares aumentados de tamaño que impi ­

den la detención de la partícula marcada 

en el lecho capi lar. motivo por el cual lo 

que denominamos a·nulación de la perfu­

sión no lo es "sensu stricto" 

DISCUSION 

Como se puede ver por los resultados 

obtenidos. tanto en unos casos como en 
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otros, los hallazgos con ambos métodos 

exploratorios son muy dispares. 

: L Bronconeumopatías crónicas : 

El porcentaje de pacientes que presentan 

alteraciones gammagráficas es muy eleva­

do, resultados que concuerdan con la ma­

yoría de los autores (8, 9, 1 O, 11 y 12). 

Tan sólo nueve casos de los estudiados 

han presentado gammagrafía negativa. Si 

tenemos en cuenta que de estos nueve, 

cinco han presentado radiología normal, 

podemos concluir diciendo que en este tipo 

de enfermos el estudio gammagráfico está 
más de acuerdo con el estado clínico y 

espirimétrico del enfermo que el radioló­

qico. 

Esta disparidad se hace aun más eviden­

te en enfermos asmáticos, en los que, aun 

en períodos asintomáticos, es frecuente 

encontrar alteraciones gammagráficas ( 13). 

Durante los períodos críticos se observan 

defectos focales que cambian de situación 

en diferentes exploraciones ( 14). 

No realizalT)oS un estudio comparativo 

con los restantes procesos, por el diferente 

número de enfermos que componen cada 

entidad clínica, ya que nos llevaría a resul-

tados posiblemente erróneos (figuras 1, 

2 y 3). 

11. Lesiones ocupantes de espacio: 

Llama poderosamente la atención la de­

sigualdad de tamaño de la zona tumora l 

radiológicamente visib le y la alteración 

gammagráfica que ella origina, que por 

regla general es más amplia, sobre todo en 

los casos de malignidad (3, 4, 5, 6, 7, 15 

y 16). 
En la casuística presentada por nosotros, 

el 81 por 100 de los procesos malignos 

estudiados, las alteraciones gammagráficas 

son de mayores dimensiones que las evi­

denciadas por métodos radiológicos. Por el 

contrario, en el 80 por 100 de los procesos 

benignos estudiados, las alteraciones radio­
lógicas y gammagráficas son similares 

(cuadro 11 y 111). Si bien nuestros resultados 

concuerdan con los de otros autores, quizá 

el porcentaje de discrepancias es algo más 

elevado. Ello puede ser debido a que un 

gran número de exploraciones pulmonares 

son efectuadas en pacientes del Servicio de 

Radioterapia de nuestro centro. 

Una de las posibles causas de una alte­

ración gammagráfica producida por una 

lesión ocupante de espacio se ha pensado 

Figura 1.-Diagnóstico: Asma bronquial. Ambas exploraciones han sido realizadas en la misma fecha . 
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CUADRO 111 

TUMORACIONES BENIGNAS 

Quistes hidatídicos . .. 
Bullas enfisematosas .. 
Cavernas tuberculosas 
Abscesos ... ...... ... ......... ... .. . 

16 
3 
4 
2 

TOTAL ........ . 25 

l. Con anulación total de la perfusión .. . .. . .. . 
(Alteración igual a la lesión radiológica) 

11. 
111. 
IV. 
V. 

Con anulación casi total de la perfusión .. . .. . .. . . . . .. . .. . .. . 
Con alteración de la perfusión mayor que la lesión radiológica 
Con alteración de la perfusión similar a la lesión radiológica 

o 
2 

20 
2 Gammagrafias negativas . . . . . . .. . .. . .. .. . . . . .. . . .. 

TOTAL ............ ... .. . 25 

que era por "compresión vascular" . produ­

cida por el tumor. bien sea de origen ex­

trín seco. o por invasión tumoral del mismo. 

En nuestra casuística presentamos tres 

casos con ausencia total de radiactividad 

en los que la localización tumoral era peri­

féri ca. Dos de estos casos están autopsia­

dos. y no se ha encontrado en el estudio 

"postmortem" alteración obstructiva alguna. 

al menos de los vasos más importantes. En 

uno de estos dos casos tenemos el estudio 

I 

angiogr áfi co " in vivo". en el que no se 

evidenciaba alteración vascular importante. 

¿Es posible que la introducción de con­

traste . que se hace a mayores presiones 

que las fisiológi cas. fuerce su entrada . en 

vasos que en condiciones basa les no se 

replecionarían? Es una hipótesis que apun­

tamos. pero que de m omento se en cuentra 

sólo en el terreno de las hipótesis. 

Este hecho es un dato muy importante 

que nos impide imputar la alteración gam-

CUtOCA NDTA DI tmllO • ................ 

-d'.Lli'..-L.2. - """'JH. ....J.._!((.,.,._. n ｾ＠ .. L. , gi. ｾﾷ＠ . 
• "' .. 1. . .... 

Figura 2 .-Diagnóstico: Bronquitis crónica . Exploraciones realizadas en la misma fecha. 
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magráfica, como causa única, a un mero 

problema mecánico, si bien es verdad que, 

en la mayoría de los casos en los que se 

evidencia una ausencia completa de radiac­

tividad, el tumor presenta localización hiliar 

y compresión vascular demostrable angio­

gráficamente. 

nas, como quistes hidatídicos, con localiza­

ción hiliar o extrahiliar, no presentan alte­

raciones gammagráfJcas tan extensas como 

las malignas? 

Se habla de múltiples causas: sustancias 

procedentes del tumor que actuando direc­

tamente o por intermedio del vago. produ­

cen alteraciones vasculares. Existencia de 

anastomosis arteria-venosas que impiden la 

Otro punto que queda oscuro en nuestra 

revisión es: ¿Por qué túmoraciones benig-

CUADRO IV 

CAUSAS DE ALTERACION GAMMAGRAFICA PULMONAR 

A) Por imposibilidad de llegada de la partícula marcada a nivel capilar. 
l. Por obstrucción vascular: 

1. lntraluminal: embolia. 
2. Mural: necrosis, tortuosidad, fibrosis de la íntima. 
3. Extramural: compresión tumoral, por bullas ... 

11. Por vasoconstricción (originada por): 
1. Mecanismo de balance ventilac ión perfusión. 
2. Hipoxia. 
3. Aumento de CO?. 
4. Acidosis. -
5. Sustancias vasoactivas (acetil-colina, adrenalina . .. ). 
6. Irritación vagal (productora de vasoconstricción precapilar). 

B) Por falta de detención de la partícula marcada a nivel capilar. 
l. Por aumento de tamaño del capilar. 

11. Por eludir el paso capilar (existencia de anastomosis arteriovenosas). 
111. Por destrucción capilar. 
IV. Por sustitución de tejido pulmonar sano (derrames, cavidades aéreas, elevacio· 

nes diafragmáticas ... ). 
V. Por remansos vasculares: cardiopatías. 

Figura 3.-Diagn6stico: Asma bronquial. 
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detención de la par tícula a nive l capilar , 

etcétera. 

Damos a continuación un esquema de 

las causas que . al menos teóricamen te . 

pueden producir alteraciones gammagráfi­
cas {cuadro IV}. 

Nosotros, en el momento actual, no po­

demos tomar una postura determinante, ya 

que son muchas las hipótesis. Estamo.s 

realizando un trabajo experi men tal en ani­

ma les. del que aún rio tenemos resu ltados 

defi n it ivos. Esperamos presenta r nuest ros 
resul tados en comu nicaciones posteriores 

(figuras 4 . 5 y 6). 

CONCLUSIONES 

l. Bronconeumopatías crónicas : 

a) El estado de perfusión pu lmonar en 

estos procesos es más demostrativo gam­

magráficamente que con radiología. 

Figura 4 .-Diagnóstico: Tumora­
ciones " malignas hiliares" . En 
ambas pacientes, anulación total 
de la perfusión de todo un pul­
món. 

b) La clínica y pruebas respiratorias se 
encuentran. asimismo. más de acuerdo con 

los ha llazgos gammagráficos que con los 

radiológicos. 

e) A menudo se ven defectos localiza­

dos de perfusión en suje tos que están en 

ese momento asintomáticos. pero que tie­

nen un proceso de fondo. Tales defectos no 

se observan en suje tos normales. 

11. Lesiones ocupantes de espacio: 

a) Las alteraciones ga mmagráficas son . 
en un alto porcentaje. mayores q ue la le­

sión rad iológica en e l caso de tumoraciones 

'malignas. mientras· que de tamaño simi lar 

en el caso de las benignas. 

b) No se ha ｶｩｳｾｯ＠ relación alguna en tre 

tipo de alteración gammagráfica y anatomía 

patológica. 
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Figura 5.-Diagnós­
tico : Tumoración 
maligna periférica. 

Anulación total de 

la perfusión en pul­
món derecho. 
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Figura 6.-Diagnóstico: Quis­
te hidatfdico pulmonar. Anu­

lación de la perfusión (lel 

mismo tamaño que la lesión 
radiológica. 



e) Las causas de alteración de la per­

fusión en el caso de lesiones ocupantes de 

espacio no se explican simplemente por 

compromiso mecánico. 

d) Siempre que tengamos sospecha de 
malignidad y nos encontremos en e l estu­

dio isotópico una ausencia toté;!I de radiac­

tividad. hemos de pensar en malignidad 

mientras no se demuestre lo contrario. Hay 

autores que han tomado este ballazgo 

como criterio de inoperabilidad, criterio con 

e l que no estamos de acuerdo. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Mit Hilfe radioisotopischen und roent­

genologischen Methoden sind Untersuch­

ungen in bronchopulmonaren und raumfor­

dernden Prozesse vorgenommen worden. 

Es w urden 56 bronchopulmonare Falle 
untersucht. Die radioisotopische" Untersu­

chung zeigt einen grosseren Zusammen­

hang mit den dem klinischem und mit dem 

spyrometrischem Zustand der Patienten als 

die roentgenologische. 

Von den 96 raumfordernden Lasionen, 

2 5 waren gutartiger und 7 1 bosartiger Na­
tur. In den letztgenannten, die szintigraphis­

chen Veranderungen waren zahlreicher als 

die roentgenologischen. In den Lasionen 

gutartiger Natur wa ren die Prozentsatze 
an.nahernd gleich. 

Samtliche pathogenetische Anschauun­
gen werden überprüft. 

SUMMARV 

A comparative isotope-X-ray study in 

xhronic broncopulmonary conditions is pre­

sented, as well as in space invading le­

sions. 

Fifty six cases with different bronchopul­
monary conditions have been reviewed. 

lsotope studies have brought forth a closer 

relationship with the clinic and spirometric 

status of the pacient with radiologists. 

Ninety six space invading lesions are 

reviewed: 25 benign and 71 malignant 

ones. lt is evidenced in a high percentage 

a greater scintigraphic then radiologic chan­

ge in malignant conditions, whereas in be­

nign ones the size is similar. 

Pathogenic theories are mentioned and 

sorne of them are dissussed. 

RESUME 

On presente un étude comparatif isoto­

pique-radiologique dans les procéssus bron­

chopul 'Tionales chroniques, et aussi dans 

les lésions occupantes despace. 

On a revisé 56 cas avec differents pro­

cessus bronchopulmonales. Les études iso­

topiques ont rendu evident une plus grand 

relation avec l'etat clinique et spirometri­

que du malade avec les radiologues. 

On revise 96 lésions occupantes d'espa­
ce: 25 bénines et 71 malines. Dans un 

grand pourcentage on rend evidente une 

plus grand altération scintigraphique que 

radiologique dans les processus malins tan­

dis que dans les benins la taille est similar. 

On mentionne des theories patogeniques 

et on discute quelques d'entre elles. 
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