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Se presenta un estudio comparativo “isotépico-radiolégico”
en procesos broncopulmonares crénicos, asi como en lesiones
ocupantes de espacio.

Se han revisado 56 casos con diferentes procesos bronco-

pulmonares. Los estudios isotépicos han objetivado una mayor
relacién con el estado clinico y espirométrico del enfermo que
los radiolégicos.

Se revisan 96 lesiones ocupantes de espacio: 25 benignas
y 71 malignas. Se evidencia en un alto porcentaje mayor
alteracibn gammagréfica que radiologica en los procesos
malignos, mientras que en los benignos las dimensiones son

similares.

Se mencionan teorias patogénicas y se discuten algunas de

ellas.

INTRODUCCION

La utilizacion de macromoléculas en los
estudios de perfusion pulmonar data de
1963 (1 y 2). Ya desde los primeros tra-
bajos se obtienen discordancias radioldgico-
gammagraficas (3 y 4), objetivandose en el
escanner zonas con perfusion alteradas en

sitios donde la radiologia no revelaba nin-
guna alteracion.

Estas discordancias radiolégico-gamma-
graficas son muy palpables tanto en proce-

sos neopléasicos (5, 6 y 7) como en diferentes
procesos pulmonares de caracter crénico o
agudo.

En los ultimos afos, si bien el numero
de autores que han objetivado similares
hallazgos ha aumentado, las causas que lo
justifican siguen siendo aun hipotéticas.

Valoramos en este trabajo los hallazgos
gammagréaficos obtenidos en pacientes con
diferentes procesos broncopulmonares de
caracter crénico: asma, bronquitis, cor pul-
monale, enfisema, asi como en lesiones
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ocupantes de espacio, tanto benignas como
malignas. Comparamos los hallazgos gam-
magréaficos con las imagenes radiolégicas.

TECNICA

Se ha realizado el estudio seglin técnica
estandar, consistente en inyeccion de 200
microcuries de macroagregados de albimi-
na humana marcada con iodo 131 (M.A.A.
iodo 131), o bien macromoléculas de gela-
tina marcadas -con indio 113 metaestable.

En la totalidad de los casos, la inyeccién
de la dosis se ha llevado a cabo por via
endovenosa, con el enfermo situado en
decubito supino, siendo realizado el estudio
gammagrafico inmediatamente después de
la administracién de la dosis, que se inyec-
taba lentamente y realizando el enfermo

tres pulgadas de cristal o con el Magnas-
canner Picker de cinco pulgadas.

Para la valoracién radiolégica nos hemos
servido del informe dado por el Servicio de
Radiologia de nuestro centro. Las radiogra-
fias y gammagrafias comparaaas han sido
realizadas, en la mayoria de los casos, en
la misma fecha, o bien con un intervalo de
menos de cinco dias, siendo desechados

los casos en los que esta condicién no se
cumplia.

RESULTADOS
I. Bronconeumopatias:
Hemos revisado 56 casos con diferen-

tes procesos pulmonares, tales como asma,
bronquitis, cor pulmonale y enfisema, de-

CUADRG |

LA GAMMAGRAFIA PULMONAR EN LAS BRONCONEUMOPATIAS

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS ... ... ... coi ot cor eee een ol

Asma bronquial
Bronquitis

Enfisema ... ... ...
Cor pulmonale ... ... .
(Algunos pacientes - a

A) Casos con gammagrafia positiva ... ... ... ... ... ... ... o e e e e

socian 2-3 procesos)

. 33
15
6
13

47
a) Con radiologiai patoldgiea 5 BL el A8 e s v sy wve s 22
b) Con radiologia normal e Ve TR S A s e e 2
1. Coniclinica: patelogicenus: o Julvecniflvminm s se: 28
2. Sin clinica sonbhddyane Bas wza il v bt wae was 1
c) Discordancia radiolégica y gammagrafia ... ... ... ... ... 1
B) Casos con gammagrafia negativa ... ... ... ... ... ... ... ... .. oo . 9
a) Con radiologia patolagica 4
b) Con radiologia normal W
1. Con espirometria normal_ sin crisis ... %) s, O
2. Con clinica patologica ... ... ... ... oo von s ven b 2

durante la inyeccion varias incursiones res-
piratorias.

La realizacion del escanner ha sido efec-
tuada, de primera intencion, con el enfermo
situado en decubito supino, si bien en un
nimero considerable de enfermos también
se ha verificado el estudio en decubito
prono. Sélo en algun caso hemos comple-
tado el estudio con proyecciones laterales.

El estudio gammagrafico ha sido realiza-
do con un escanner convencional Philips de

302

jando aparte otra patologia quizd mas lla-
mativa.

Los resultados se muestran en el
dro |.

Comentarios al cuadro I:

En la valoracién clinica se tiene en cuen-
ta la sintomatologia del enfermo en el dia
de la exploracién y la espirometria realizada
en el mismo dia o en dias préximos a la
realizacion del “scanning”.

La discordancia radiolégico-gammagrafi-

Cua-



CUADRDO

LA GAMMAGRAFIA PULMONAR EN LESIONES OCUPANTES DE ESPACIO

A) GAMMAGRAFIAS: POSITIVAS ... v v s wew dis 4od ses sos f69 foner wad e 93
a) Con anulacién total de perfusién ... ... ... ... ... ... o ool 21
1. Malignos ... .o e e wa S o we e temed IRAE s 20
— Localizacion hilia 10
— Localizacion periférica 3
— Localizacion no filiada PRCURLIRNIR ORI
2. Benignos (alteraciéon igual lesion Rx) ... ... ... ... ... ... 1
b) Con anulacion casi total de la perfusién ... ... ... ... ... ... ... ... ... 10
Tove NIBIOOOE! o ks oW oom s " oG Ve T R i S e b Gutoeats L0
2. Benignos ... ... ... ceh id i cd e e e e e e e et e . 0
c) Con alteraciones de la perfusion mayor que lesion radiolégica ... ... 28
1o Malignos o ol wos ... sos s S50 333, 508 45 S5 09 e sar f5n wen 2O
2; BRRIgNOS ;o: sow s ser s A0 S5 G030 SN G NGE B8 see B9 G BE, 2
d) Con alteracion de la perfusion similar a lesion radiologica . . 32
. Mallghos w coo ane e oo mes cem a svr oo bibe sie seths s Ta wdle M2
2. BEnignos su.: A s e s s wes e we 20
e) Discordancia, radiologia y gammagrafia ... ... ... ... ... ... .. ... .. .0 2
1. Malignos ....elsee sedon wns e b it Cmen wan e e ese ey 2
D IBROIBUOE ot wor e S5 55 s sum o e s e en w0 o 0
B) GAMMAGRAFIAS NEGATIVAS ... ... ool i cin e et e e e e e e e 3
TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS ... 96

ca se ha interpretado cuando la alteracion
de la perfusion evidenciada en la gamma-
grafia ha sido de diferente localizacion a la
que deberia corresponder por su alteracion
radiologica.

Il. Lesiones ocupantes de espacio:

Presentamos nuestra casuistica de 96
casos, restringiéndonos a la siguiente pato-
logia:

71
25

Lesiones ocupantes de espacio malignas.
Lesiones ocupantes de espacio benignas.

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

TOTAL - cone o v sa 20

Los resultados ‘'se muestran en el cua-
dro. 1.

Comentarios al cuadro II:

En los casos que no ha sido filiada la
localizacién exacta del proceso tumoral,
conocemos su anatomia patologica por -
biopsia de metéstasis o citologia. En todos
estos casos la alteracion radiolégica consis-
tia en una veladura completa del hemitd-
rax afecto, motivo por el cual no se ha
indicado su localizacion.

Cuando hablamos de anulacién de la
perfusion, queremos expresar con una pa-
labra grafica una ausencia total de radiac-
tividad, pudiéndose dar el caso de un pul-
mon con buen riego sanguineo, pero con
capilares aumentados de tamafo que impi-
den la detencion de la particula marcada
en el lecho capilar, motivo por el cual lo
que denominamos anulaciéon de la perfu-
sion 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.

I. Bronconeumopatias crénicas:

El porcentaje de pacientes que presentan
alteraciones gammagraficas es muy eleva-
do, resultados que concuerdan con la ma-
yoria de los autores (8, 9, 10, 11 y 12).

Tan solo nueve casos de los estudiados
han presentado gammagrafia negativa. Si
tenemos en cuenta que de estos nueve,
cinco han presentado radiologia normal,
podemos concluir diciendo que en este tipo
de enfermos el estudio gammagrafico esta
méas de acuerdo con el estado clinico y
espirimétrico del enfermo que el radiolo-
gico.

Esta disparidad se hace aun mas eviden-
te en enfermos asmaticos, en los que, aun
en periodos asintomaticos, es frecuente
encontrar alteraciones gammagraficas (13).
Durante los periodos criticos se observan
defectos focales que cambian de situacion
en diferentes exploraciones (14).

No realizamos un estudio comparativo
con los restantes procesos, por el diferente
nimero de enfermos que componen cada
entidad clinica, ya que nos llevaria a resul-
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(figuras 1,

11. Lesiones ocupantes de espacio:

Llama poderosamente la atencion la de-
sigualdad de tamafo de la zona tumoral
radiolégicamente visible y la alteracidn
gammagrafica que ella origina, que por
regla general es mas amplia, sobre todo en
los casos de malignidad (3, 4, 5, 6, 7, 15
y 16).

En la casuistica presentada por nosotros,
el 81 por 100 de los procesos malignos
estudiados, las alteraciones gammagraficas
son de mayores dimensiones que las evi-
denciadas por métodos radioldgicos. Por el
contrario, en el 80 por 100 de los procesos

benignos estudiados, las alteraciones radio-
l6gicas y gammagraficas son similares

(cuadro Il y Il). Si bien nuestros resultados
concuerdan con los de otros autores, quiza
el porcentaje de discrepancias es algo mas
elevado. Ello puede ser debido a que un
gran numero de exploraciones pulmonares
son efectuadas en pacientes del Servicio de
Radioterapia de nuestro centro.

Una de las posibles causas de una alte-
racion gammagrafica producida por una
lesion ocupante de espacio se ha pensado

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

TUMORACIONES BENIGNAS

Quistes hidatidicos 16

Bullas enfisematosas ... 3

Cavernas tuberculosas .

Abscesos 2

TOTAL 25
I. Con anulacion total de la perfusion ... ... 1

(Alteracion igual a la lesion radlologica}

Il. Con anulacion casi total de la perfusion ... ... ... ... ... ... ... ... ey weld e O
Ill. Con alteracién de la perfusion mayor que la |esnon rad:ologlca e B iy
IV. Con alteracion de la perfusion similar a la lesion radiologica ... ... vie aee - 20
V. Gammagrafias negativas ... ... .. e eep e e o 2
TOFRBL: cui 50 com w0 o oo 250 fu o 25

que era por ‘compresion vascular”, produ-
cida por el tumor, bien sea de origen ex-
trinseco, o por invasion tumoral del mismo.

En nuestra casuistica presentamos tres
casos con ausencia total de radiactividad
en los que la localizacién tumoral era peri-
férica. Dos de estos casos estan autopsia-
dos, v no se ha encontrado en el estudio
“postmortem’” alteracién obstructiva alguna,
al menos de los vasos mas importantes. En
uno de estos dos casos tenemos el estudio

angiografico “in vivo”, en el que no se
evidenciaba alteracion vascular importante.

¢{Es posible que la introduccion de con-
traste, que se hace a mayores presiones
que las fisioldgicas, fuerce su entrada.en
vasos que en condiciones basales no se
replecionarian? Es una hipétesis que apun-
tamos, pero que de momento se encuentra
sélo en el terreno de las hipdtesis.

Este hecho es un dato muy importante
que nos impide imputar la alteracion gam-
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Figura 2.—Diagnéstico: Bronquitis crénica. Exploraciones realizadas en la misma fecha.
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magrafica, como causa Unica, a un mero
problema mecéanico, si bien es verdad que,
en la mayoria de los casos en los que se
evidencia una ausencia completa de radiac-
tividad, el tumor presenta localizacién hiliar
y compresién vascular demostrable angio-
graficamente.

Otro punto que queda oscuro en nuestra
revision es: ;Por qué tumoraciones benig-

~nas, como quistes hidatidicos, con localiza-

cién hiliar o extrahiliar, no presentan alte-
raciones gammagréaficas tan extensas como
las malignas?

Se habla de multiples causas: sustancias
procedentes del tumor gue actuando direc-
tamente o por intermedio del vago. produ-
cen alteraciones vasculares. Existencia de
anastomosis arterio-venosas que impiden la

CUADRO 1V

CAUSAS DE ALTERACION GAMMAGRAFICA PULMONAR

A) Por imposibilidad de llegada de la particula marcada a nivel capilar.

I, Por obstruccién vascular:
1. Intraluminal: embolia.
2. Mural:
3. Extramural:

1

2. Hipoxia.

3. Aumento de CO,.
4. Acidosis.

5.

6.

necrosis, tortuosidad, fibrosis de la intima.
compresion tumoral, por bullas...

Il.  Por vasoconstriccion (originada por):

Mecanismo de balance ventilacion perfusion.

Sustancias vasoactivas (acetil-colina, adrenalina...).
Irritacion vagal (productora de vasoconstriccion precapilar).

B) Por falta de detencion de la particula marcada a nivel capilar.

|.  Por aumento de tamafio del capilar.

Il.  Por eludir el paso capilar (existencia de anastomosis arteriovenosas).

Ill.  Por destruccién capilar,

IV. Por sustitucion de tejido pulmonar sano (derrames, cavidades aéreas, elevacio-

nes diafragmaticas...).

V. Por remansos vasculares: cardiopatias.

Figura 3.—Diagnéstico: Asma bronquial.
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detencién de la particula a nivel capilar,
etcétera.

Damos a continuacion un esguema de
las causas que, al menos tedricamente,
pueden producir alteraciones gammagrafi-
cas (cuadro V).

Nosotros, en el momento actual, no po-
demos tomar una postura determinante, ya
gue son muchas las hipdtesis. Estamos
realizando un trabajo experimental en ani-
males, del que adn no tenemos resultados
definitivos. Esperamos presentar nuestros
resultados en comunicaciones posteriores
(figuras 4, 5 y 6).

CONCLUSIONES

|. Bronconeumopatias cronicas:

a) El estado de perfusion pulmonar en
estos procesos es mas demostrativo gam-
magraficamente que con radiologia.

b) La clinica y pruebas respiratorias se
encuentran, asimismo, mas de acuerdo con

los hallazgos gammagraficos que con los
radioldgicos.

¢/ A menudo se ven defectos localiza-
dos de perfusion en sujetos que estan en
ese momento asintomaticos, pero que tie-
nen un proceso de fondo. Tales defectos no
se observan en sujetos normales.

Il. Lesiones ocupantes de espacio:

a) Las alteraciones gammagraficas son,
en un alto porcentaje, mayores que la le-

sién radiolégica en el caso de tumoraciones

‘malignas, mientras' que de tamano similar

en el caso de las benignas.

b) No se ha visto relacion alguna entre
tipo de alteracion gammagrafica y anatomia
patologica.

Figura 4.—Diagnéstico: Tumora-
ciones “malignas hiliares’”. En
ambas pacientes, anulacién total
de la perfusién de todo un pul-
mén.
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Figura 5.—Diagnés-
tico: Tumoraciéon
maligna periférica.
Anulacién total de
la perfusién en pul-
mén derecho.
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Figura 6.—Diagnostico: Quis-
te hidatidico pulmonar. Anu-
lacién de la perfusién del
mismo tamano que la lesién
radiolégica.



¢) Las causas de alteracion de la per-
fusién en el caso de lesiones ocupantes de
espacio no se explican simplemente por
compromiso mecanico.

d) Siempre que tengamos sospecha de
malignidad y nos encontremos en el estu-
dio isotdpico una ausencia total de radiac-
tividad. hemos de pensar en malignidad
mientras no se demuestre lo contrario. Hay
autores que han tomado este hallazgo
como criterio de inoperabhilidad, criterio con
el 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 wurden 56 bronchopulmonare Fille
untersucht. Die radioisotopische Untersu-
chung zeigt einen grdsseren Zusammen-
hang mit den dem klinischem und mit dem
spyrometrischem Zustand der Patienten als
die roentgenologische.

Von den 96 raumfordernden Lé&sionen,
25 waren gutartiger und 71 bésartiger Na-
tur. In den letztgenannten, die szintigraphis-
chen Veradnderungen waren zahlreicher als
die roentgenologischen. In den Lasionen
gutartiger Natur waren die Prozentsétze
annahernd gleich.

Samtliche pathogenetische Anschauun-
gen werden Uberpriift.

SUMMARY

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.
Isotope 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. It 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
some of them are dissussed.

RESUME

On presénte un étude comparatif isoto-
pigue-radiologique dans les procéssus bron-
chopulmonales chroniques, et aussi dans
les lésions occupantes déspace.

On a revisé 56 cas avec differents pro-
cessus bronchopulmonales. Les études iso-
topiques ont rendu evident une plus grand
relation avec |'etat clinigue 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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