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GAMAGRAFIA HEPATICA CON INDIO
EXPLERTENCIA EN EL HOSPITAL
“ARZOBISPO LOAYZA"

113 m.

PeprRO TOoMAS ZEVALLOS GIAMPIETRI

RESUMEN

En este trabajo se revisaron 88 gamagrafias hepéaticas, demostrdndose que
¢l Indio-113-m es un radioisélopo de mucha utilidad y por tanto no se notaron
efectos indeseables en ningunc de los pacientes estudiados. La dosis de radiacion
estuvo muy por debajo de la dosis maxima permisible. Se puede concluir, que
la gamagrafia hepatica alcanza su mayor porcentaje de positividad en el descar-
te de patologia hepatica; es muy util para localizar tumoraciones en el hemiabdo-
men superior, asi como para llegar a la localizacién de procesos patolégicos cuan-

do el paciente presenta dolor en hemiabdomen superior y hepatomegalia. .
La principal fuenie de confusién en los casos estudiados fue la interpretacion
de las imagenes gamagraficas correspondientes a los bordes hepaticos.
Se confirmé que la gamagrafia hepatica no brinda diagndsticos etiolégicos, por
lo que debe ser el cuadro c¢linico en conjunto el que oriente al médico.

El problema diagnéstico de las afec-
ciones hepdticas no estd resuelto. Debi-
do a su gran volumen, a su mulliplicidad
de funciones y a su considerable aporte
sanguineo (una cuarta parte del débito
cardiaco total), ¢l higado es un dérgano
gue juega un rol muy imporiante en el
mantenimiento de la homeostasis, y, a
su vez, es el asienlo de innumerables
procesos patoldaices. Las enfermedades
parenquimales difusas pueden producir
manifestaciones tan saltantes como icte-
ricia y ascitis, inclusive ponen en peligro
la vida, como el coma hegdtico. Por otro
lado, las enfermedades intrahepdticas fo-
cales pueden permanecer ocultas hasta
un estadio avanzado, debido o la extre-
madamente remarcable capacidad de re-
serva y potencial regenerativo del higa-

do. Ademds, por recibir casi todo el
aflujo venoso esplacnico, el higado sue-
le ser el asiento de metdstasis provenien-
tes de numerosas neoplasias intraabdo-
minales.

La dificuliad en el diagndstico preci-
so de las hepatopatias se revela por el
permanente desarrollo de pruebas de la-
boratorio, estudiando diversas sustancias
orgdnicas e inorgdnicas en plasma v
sangre (proteinas, lipidos, amoniaco,
etc.), diversos sistemas enzimaticos, prue-
bas funcionales, hasta técnicas radiolés
gicas altamente especializadas (celiaco-
gralia, esplenoportografia, etc.), lo que
no hace sino poner en evidencia el he-
cho de que no existe el método diagnds-
tico ideal.

Antes de la gamagrafia no existia un
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procedimiento dceptable para estudiar la
morfologia hepdtica. La arteriografia he-
pdtica selectiva, la esplenoportogralfia, y
la venografia hepdtica retréarada pue-
den detectar lesiones focales y demostrar
shunts, pero, como se ha dicho, son pro-
cedimientos especializados y no exentos
de morbilidad asociada.

El interés en el uso de radioisétopos
para la visualizacién de drganos fue ini-
ciado por Cassen y col. (1), quienes, en
1951, crearon un prototipo de aparato
captador de centelleos, que podia deter-
minar la actividad de radiosdtopos, uni-
dos de un modo selective a determinadas
sustancias, cuyo recorrido metabdlico pu-
diera ser predicho. El mismo afio, los es-
tudios de Sheppard y col.,, y en 1952, los
de Dobson y Jones (3), revelaron que
las neoplasias podian verse como un de-
fecto de relleno de las regiones hepdti-
cas comprometidas, con imposibilidad de
concenirar las particulas coloides marca-
das con radioisdtopos. Luego de resulia-
dos iniciales confusos y contradicterios,
Stirret y col. (9), en 1954, demostraron
concluyentemente las presunciones de
Dobson y Jones. Friedell y col. (4), en
1957, mediante una técnica de inhibicidn
de la "actividad de fondo” (“back-
ground’), reportaron gamagrafias hepdti-
cas exitosas, usando el rosa de bengala
radioiodinado, un agente introducido por
Taplin en 1955 para evaluar la funcién
parenquimal. En 1959, Delaloye y col.
(2), usaron la albimina sérica humana
desnaturalizada por el calor v marcada
con 1131, Desde enfonces se han venido
introduciendo diversos agentes en la ga-
magrafia hepdtica en busqueda del ele-
mento que reuna las condiciones técni-
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cas y econdmicas ideales. Algunos han
gozado de un éxito relativo y temporal,
como el caso de la iodipamida, una sus-
tancia de contraste marcada con '8!, el
de gelatina estabilizado con remio, y un
suliato de antimonio coleidal, €l coloide
de gelatina marcado con Aul?® o Agli?,
Consideracién especial merece el coloide
de sulfuro moarcado con tecnecio-99-m,
que fue utilizado por vez primera por
Harper (6), y que se ha convertido en el
agente de eleccién en muchos ceniros.

Un agente nuevo, que ha venido ga-
nando gran aceptacién por su  versatili-
dad semejante a la del tecnecic99-m,
sus magnificas caracteristicas de radia-
cién vy su f&cil disponibilidad, es el Indio
(In!13m}) jntroducido por Goodwin y col.
(5), en 1966. Esle radioisétopo es preci-
samente el agente que se ha utilizado en
la elaboracién de las gamagrafias hepd-
ticas motivo del presente trabgjo.

MATERIAL Y METODOS

Para la confeccién del presente tra-
bajo se han revisado las historias clini-
cas de 88 pacientes a quienes se les prac-
ticd un estudio gamagrdfico del higado.
En 51 casos, durante la evolucidn poste-
rior del paciente, se pudo llegar a un
diagndstico final, del siguiente modo:

49 casos con comprobacion anatomo-
patolégica por:

39 intervenciones quirtragicas, 7 biop-
sias hepdticas percutdneas, v 1 biopsia
durante una peritoneoscopia. 1 diagnés-
tico por arteriografia renal (Caso N° 22);
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1 diagnéstico por pruebas de laborato-
rio (Caso N¢ 44),

De los 88 pacientes estudiados, 70
corresponden a estudics gamagrdficos
realizados en el Servicio de Radioiséto-
pos del Hospital "“Arzobispo Loayza” en
pacientes internados en él (41 casos con
diagnéstico final). También se incluye
en el trabdjo a 10 pacientes del Hospital
Loayza referidas al [.N.E.N. para el es-
tudio gamagrdfico hepdtico (5 cases con
comprobacién final), y 8 pacientes del
Hospital del Rimace, referidos al Servicio
de Radioisétopos del Hospital Loayza (en
S casos se llegd al diagndstico final).

En todos los casos, la técnica de la
gamagrafia hepdtica fue la misma. Cin-
co minutos después de la inyeccién en-
dovenosa de 1.5 milicuries de Indio!*™,
se inicié la toma de la gamagrafia hepé-
tica (incidencia onterior), utilizando el
equipo Photo-Dot Scanner, fabricado por
la casa norteamericana Nuclear Chicago.
Cuando la sospecha clinica y los hallaz-
gos de la incidencia anterior lo requerian,
se procedio a la obtencién de la imagen
lateral derecha.

Con el objeto de establecer una co-
rrelacidn clinico-patoldgica eficaz, se han
dividido los casos en varios grupos, de
acuerdo a los hallazgos gamagréfices:

Grupo [. Higado normal; Grupo II.
Signos de insuficiencia hepdtica; Grupo
III. Lesién focal tnica; Grupo IV. Lesio-
nes focales multiples; Grupo V. Hallaz-
gos inespecificos.

Hemos notado que de los pacientes
referidos al Servicio de Radicisdtopos,
existe un gran numero con cuadros clini-
cos bastante caracteristicos. Por este mo-

tivo, hemos creido de interés el tratar de
establecer una correlacién entre la sos-
pecha clinica, los hallazgos gamagrdfi-
cos y el diagndstico final, para lo cual

Fig. 1. hepdtica normal

anlerior).

Gamagrafia (proyeccién

¢ proyecciéﬁ

Fig. 2. Gomagrafia hepdtica normatl

lateral derecha).
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po Loayza'.

" Arzobis-

Tabla 1. Distribucion general de los pacientes con hepatopatias comprobadas
mediante examen anatomo-patologico.

il

DIAGNOSTICO
CLINICO

DIAGNOSTICO
GAMAGRAFICO

DIAGNOSTICO
FIRAL

7.

8.

9-

10.

11. C.L.Ch.

12. V.V.E.

13. M.H.R.

14, M.H.R.
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J.N.V.

F.M.A.

M.T.C.

C.F.J.

B.C.C.

A.C.Q.

E.B.B.

D.S.M.

M.C.A.

I.R.F.

Abceso hepético.
Septicenia,

Quiste hidAtico
hepé.tico e

Hepatitis. :
Obstruccidén biliar

Quiste hid&tico

hepético.

Quiste hiddtico
hepético

Cirrosis hepdtica

Colecistitis créni-
ca. Tumoracidn
epigistrica.

Metéstasis hepa-
tica.

Colangitis supu-
rada.

Hidrocolecisto.

Cirrosis postnecrb-
tica?; Hepatona?

Lesién focal
Unica.

Lesidén focal
lob, lzquierdo.

Hepatomegealia
Proceso infiltra-
tivo.

Lesibn focel lob.
izquierdo.

Lesibn focal
lob, izguierdo

Lesibén focal
multiple.

Tumor epigistri-
co frio, Hepato-
negalia.

Tesibn focal
lob. derecho,

Signos de insu-
fic. hepatica.

Lesibn focal
Gnica.

Lesibén focal
lob., derecho y

- parte izquierdd.

Hepatoma

Hepatoma

Hepatoma

Abceso hepitico
amebiano (necropsia

Quiste hidatico
(operacibdn).

Hepatitis granulo-
matosa. Coledoco-
lit, (operacibn)

QLlste hepatico
congénito (opera-
cidn)

Quiste hicatico de
mesenterio, roto.
(operacibn)

Adenocarcinomna me-
tastasico (biopsia)
Colecistitis créni-
ca calculosa,

. 7
(operecidn)

Hegatoma (opera—~
cidn).

- Esteatosis hepdti-

ca (biopsia).

Hidrocolecisto,
(operacidn)

Higado poliguf{sti~
¢o (operacidn),

Lesibén focal (ini- Hepatoma (opera-’

ca (lob.izquierdo)

@esién focal
unica.

Lesibén focal
inice.,

Cién) .
Adenocarcinoma de
higado (peritoncos-
copia + biopsia),

gatoma (opera-
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DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CLINICO GAMAGRAFICO FINAL

15. J.R.B.: Neoplasia hepéa- Lesién focal Ca., de vias bilia=-

tica. maltiple. res. MetéAstasis
hepaticas (opera-
¢idn).

16, T.V.Ch, Metéstasis? Bepatomegalia. Hf{gado poliquisti-
Cirrosis y/o Lesidn focal co (operacidn).
hepatona. 16b. derecho.

17. O.V.F. Hepatoma? Normal. Ca. cabeza de
Ca. cabeza de péncreas (opera-
vancreas. ¢cibn).

18, L.E.G. Quiste hidAtico Lesibén focal Higado poliquisti-
hepatico. amplia, lob. co (operacibn).

izquierdo,

19, G.C.E. Abceso hepético Normal, Colecistitis créni~

ca (operacién),

20. R.A.O. Higado graso. Normal. Bigado norral.

(biopsia).

21, G.U.P. Quiste hidatico Normal. Quiste higatico
pulmonar. pulmorar (opera-

cibn).

22, P.F.M, Tumoracidn en Normal. Hipertrofia renal
hipocondrio der. derecha (arterio-~

grafia renal).

2%, T.A.M. Coledocolitiasis? Tnorme lesidn Quiste hidético
Abceso heplitico?  focal ldébulo infectado lédbulo

derecho. derecho (operaciébn)

24, C.B.3. Ca. de higedo. Lesibén focal Ca. de higado.

dnica. (operzcibn),

25, M.C.M, Eidatidosis e~ Hipocapkacibn Hi{gado graso (ope-
pética. difusa. racidn + biopsia).

26. A.A.C. Quiste hiditico Tesibn focal Quiste hiditico
hepético. Gnica. hepatico (opera-

¢i n)o
27. J.D.C. Quiste hidético Lesibdn focal Colecistitis eréni-

hepitico.

lob. derecho.

ca. Ganglio cistico
Biperplasico (ope
racibdn),
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DIAGIIOSTICO
CLINICO

DIAGIOSTICO
GAFAGRAFICO

DIAGNOSTICO
FINAL

28,

29-

30.

1.

32.

33.

4.

35,

36.

37

78,

%9.

40.

41,
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R‘GOC.

G.M.H.

B.P.C.

G.B.B.

Z.M.R.

M.L.M.

N.M.M.

B.Q.R,

E.B.B.

M.I.G.

A.C.A.

M.G.P.

C.M.Q.

AIA.N‘

Quiste hidatico
hepéatico.

Neoplasia hepédti-
ca,

Colecistitis créni~

ca, coledocolitia-
sis.

Neo de p&ncreas?
Neo gastrico?

Quiste esplénico.

Hepatoma.

Quiste hiditico
hepético.

Abceso subfréni-
co?

Tumoracién epi-
géstrica.

Hepatoma,

Coledocolitiasis.

. Quiste hiditico
hepético.

Quiste hidatico
pulabdn izq.

Ca, de higado.

Lesibn focal
unica.

Signos de insu-
fic. hepética.,

Lesiones foce-
les midltiples.

Hepatomegalia

Normal.

Lesibén focal
miltiple.

Gran lesién
focal Gnica,

Rormal.

Tumoracién extra-
hepitica fria,.

Tumoracién fria
extrahepética.

Signos de insuf,
hepdtica. Lesio=~
nes focales mll-
tiples.

Lesidn focal fini-
ca lob. izg.

Lesién focal Gni-
ca, -

Lesiones focales
mlltiples.

?uiste hidético,
operacién).

Cirrosis postne-
c¢rdtica (biopsia).

Colecistitis erbni-
ca, Focosgs de necro-
8ls parenquimsal,

(operac. + biopsia)

%uiste esplénico.
operacidn),

Quiste hidético de
bazo, Higado nor-
mal (operacién),

Ca. vias biliares,
MetAstasis hepati-~
cas (operacibn).

Quiste intrahepati-
co de contenido bi-
liar (operacibn).

Falformacibén dia-
fragmética congéni~-
ta (operacidn).

Ca, de vias bilia-
res (operacibm),

Hemangiopericitoma
peritoneal (opera-
cibn),

Coledocoldtiasis,
Cirrosis biliar
secundaria (opera-
Cién)c

Quiste hidatico he-
pitico (operacién),

Quiste hidé?ico pul
monar y hegatico
(operacibn),

Ca. vias biliares,
Methstasis hegéti-
cas )(operecibn),
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Experiencia en el Hospital “Arzobis-

DIAGROSTICO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
CLINICO GAMAGRATICO FINAL.,

L2, M.H.G. Quiste hidético Lesibén focal Quiste hicdatico
hepético. tinica. hepdtico (opera-

cidn).

43, E.M.B. Clrrosis hepdtice. Signos de imsu- Cirrosis hephtice.

fic. hepéatica. (biopsia).

44, Z2.Y.A. Abcdso hepbtico? Lesibtn focal Hemoglobinuria pa-
Temoglob. paroxis- dnica. roxistica nocturna.
tica nocturna? (laboratorio),

45, E,I1.,R, Metlstasls hepAti- ILesiones foca~ Abcesos heplticos
cesa les mlltiples. mGltiples (necrop-

sia).

86, A.2:Lo Abcea0o hepético, Signos de insu-  Hepatitis granulo-

fic. hepética. matosa (biopsia).

&7. V.0.NM. Ca. do vesicula. Lesién fccal Adenocarcinona de
Matéosasis bhepd- dnica. higado (biopsia).
ticoa?

&G, B.G.C, Quiste hidhtico? Lesibébn focal Begatoma (opera-

finica. cibn).

49, 8,G.C. Quisve hiddtico? Lesicnes foca- Hepatoma (opera-

les mldltiples. cidn).

5Cs 2:Q.GCo Quistc khidatico Normal, Hepato- Abceso hepético.

51, JeSels

consignamos los siguientes grupos semio-

l6gicos:

Cuadro clinico 1. Pacientes con tumo- 1.
racidén en hemiabdomen superior; cuadro
clinico 1I. Pacientes con dolor en hemiab-

beplitico.
Hepatoma

esplenomegealia.
Lesién focal
Gnica.

domen superior y hepatomegalia; cuadre

(operacibdn),
Minoracibén epiploi-
ca inflamatoria,

RESULTADOS

GRUPOS CONFECCIONADOS DE
ACUERDO A LOS HALLAZGOS GA-
MAGRAFICOS.

clinico IIl. Pacientes con lesiones extrahe-

{ GRUPO ). Gamagrafia hepdtica nor-
pdticas comprobadas.

mal. Correspondieron a este grupo 9 ca-
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sos, cuyos resultados se don a conocer
en la Tabla 2.

Tabla 2. Gamagrafia hepatica normal

Numero de casos 9
Diagnéstico final:

Higado normal ................... 9

Algun tipo de lesién hepatica . ... 0
Porcentaje de positividad 100

Es interesante notar que, de los ca-
sos que integraban este grupo, en dos,
con diagndstico gamagréfico de higado
normal, la sospecha clinica era de un tu-
mor hepdtico. Mdas adelante, al revisar
los resultados segin los cuadros clinicos
de presentacidn, se volverd a tratar so-
bre ellos.

GRUPO 1I. Diagndstico gamagrdafico:
signos de insuficiencia hepdtica.
casos forman este grupo.
aparecen en la Tabla 3.

Cinco
Los resultados

Tabla 3. Diagnéstico gamagrafico: signos
de insuficiencia hepatica

W

Numero de casos. .

Diagnodstico final:
Higado normal
Esteatosis hepética
Cirrosis hepatica
Hepatitis granulomatosa
Otro. tipo de lesion

S = NN Oo

Porcentaje de positividad 80
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NOTA: El caso de hepatitis granulo-
matosa se considera, en el cuadro ante-
rior como resultado falso, o error, debido
a que el estudio funcional del higado nc
mosiraba anormalidades significativas.

b

jos]
—

Fig. 3. Variaciones en la configuracién hepética
normal: A, B y C representan higados triangulares
(enconirados en el 65% de las personas normales).
A es el triangular lipico {41%); B triongular con
borde inferior céncavo (6%); C, con identacién hi-
liar (15%): D, higado cuadrado (12%); E, higado
en “chapeau de gendarme” (14%); F, higado "en
pelota” (3%):; G. higado en forma de “cuerno’;
H, lébulo de Riedel (4-5%); I, 1ébulo superior ac-
cesorlo; J, punta inferior ausente o deprimida (l1-
2%);: K, identacién del borde inferior por el rifidén
izquierdo; L, interposicién congénita del colon entre
ol higado y la pared abdominal derecha.

GRUPO III. Diagndstico gamagrdafi-
co: lesidn focal unica. En este grupo se
encuentran incluidos 25 casos, constitu-
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vendo asi el grupo més numeroso. Los

resultados se pueden apreciar en la Ta-
bla 4.

Tabla 4. Diagnéstico gamagrafico: Lesion
focal 1nica

Numero de casos 25

Diagnéstico final:
Higado normal ..................
Quiste simple de higado
Quiste hidatico
Abscess hepatico
Hepatoma ........ ... ... ... ...
Lesiones multiples o difusas

L - — =3 A

Porcentaje de positividad

D
o~

Observaciones: Los casos con diag-
ndstico final de higado normal inclujon:
Tumoracién  inflamatoria  peritoneal (1
caso); Quiste hiddiico de mesenterio, ro-
to (1 caso); Hemoglobinuria paroxistica
nocturna (1 caso); Colecistitis cronica
con ganglio cistico hipertrofiado (1 ca-
s0); Hidrocolecisto (1 caso).

Tabla 5. Diagnéstico Gamagrafico: Lesiones
facales multiples
Numero Qe casos 9

Diagnéstico final:
Higado normal
Metastasis . ... L
Abscesos multiples ...............
Focos de necrosis multiples
Lesiones Unicas
Lesiones difusas

— e N O

Porcentaje de positividad 77

Los 3 casos senalados en el grupo
con diagndstico {inal de lesiones difusas
o multiples correspondian a casos de hi-
gado poliquistico.

GRUPO 1V. Diagndstico gamagrdfi-
co: lesiones focales muliiples. Nueve co-
sos conslituyen este grupo. Los resulto-
dos se pueden observar en la Tabla 5.

Fiq. 4. Gomagrafia en popel, mosirando una am-
plia lesién focal Unica en la parle superior. En la
operacién se enconiré un quiste hiddtico.

Fig. 5. Hepalomegalia y enorme iesion focal unica
en lobulo derecho, correspondienie a un hepaloma.
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Observaciones. El caso de lesién di-
fusa correspondié a una cirrosis biliar se-
cundaria. En este caso la gamagrafia
reveld, ademds, signos de insuficiencia
hepdatica.

El caso de lesidn tnica correspondid
a un hepatoma.

GRUPQO V. Hallazgos gamagrdficos ines-
pecificos. En los 3 casos de este grupo,
la gamagrafia hepdtica revelé solamente
hepatomeagalia. Los diagndsticos finales
fueron: Absceso hepdtico, quiste espléni-
co, y colecistitis crénica calculosa, res-
pectivamente.

Porcentaje global de positividad, de
acuerdo al diagndstico gamagrdtico. So-
bre un total de 48 casos (no se han toma-
do en cuenta los casos correspondientes
al grupo V, de hallazgos gamagréficos
inespecificos), el diagnédstico final con-
cordé en 37 casos, o seq, en el 77 por
ciento.

2. GRUPOS CONFECCIONADOS DE
ACUERDO A LOS CUADROS CLINI-
COS CARACTERISTICOS.

Tal como se ha mencionado ante-
riormente (Material y Métodos), se han
elaborado 3 grupocs de pacientes segin el
cuadro clinico que presentaban, y que
motivé el estudio gamagrdfico de higado.
Los resultados son los siguientes:

CUADRO CLINICO I. Pacientes con
tumoracién en hemiabdomen superior.
De los 88 pacientes que componen este
trabajo, 27 fueron referidos al Servicio
de Radiocisdtopos por presentar una tu-
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moracién en hemiabdomen superior. Los

resultados se expresan en la Tabla 6.

Tabla 6. Pacientes con tumoracién en
bemiabdomen superior

Namero de casos 2%

Diagnostico

Diagnéstico final

gamagrafico concordante
Higado normal 6 — 5
Signos de insufi-

ciencia hepatica 0 — 0
Lesion focal tnica 19 — 14
Lesiones focales

multiples 2 — 1

TOTAL 27 — 20 (74%)

CUADRO CLINICO II. Pacientes con
dolor en hemiabdomen superior y hepato-
megalia. Los resultados de este grupo
(16 casos), se encuentran en la Tabla 7.

Tabla 7. Pacientes con dolor en
hemiabdomen superior y hepatomegalia

Numero de casos 16

Diagnostico

Diagnéstico final

gamagrifico concordante
Higado normal 2 — 2
Signos de insufi-

ciencia hepatica 3 — 3
Lesidn focal unica 4 — 2
Lesiones focales

multiples 7 — 5

TOTAL 16 — 12 (75%)
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CUADRO CLINICO 1II. Pacientes Tabla 8. Pacientes con lesiones
con lesiones extrahepdticas comproba- . extrahepiticas comprobadas
das. Este grupo solamente est& integra- . .
do por 3 pacientes, cuyos resuliados apa- | Numero de casos 3
recen en la Tabla 8. Diagnéstico
Diagnéstico final
gamagrafico concordante
Higado normal 2 — 2
Signos de insufi-
ciencia hepatica 0 — 0
Lesion focal unica 1 — 1
Lesiones focales
multiples 0 — 0
TOTAL 3 — 3 (100%)
Precisién global del diagndstico ga-

magrdfico, de acuerdo al cuadro clinico.

De los 46 pacientes que integran es-
ta clasificacion por cuadros clinicos ca-
racteristicos, el diagndstico gamagrdatico
Fig. 6. Hepatomegalia y lesién focal amplia en y el didgnés“co final fueron concordan-

parte superior. El diagnéstico final fue un hepato- tes en 35, que equivale al 76 por ciento.

ma. Como dato curicso senalaremos gue este pa-

ciente era hermano del que figura en la Fig. §,

lo que invita a pensar en la incidencia familiar del
hepatoma.

Fig. 7. Lesiones focales multiples. En el acto ope-

ratorio se enconiraron metdstasis provenientes de  Fig. 8. Cirrosis hepdlica. Nétess la distribucidn
un céncer de vesicula biliar. irregular del coloide y la marcada esplenomegalia.
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DISCUSION

El Indio-113-m, radioisétopo utilizado
en el presente trabagjo, es sumamente va-
lioso para la elaboracién de gamagro-
flas hepdticas. Desde el punto de vista
téenico se pueden considerar como satis-
factorias las imdgenes obtenidas en to-
dos los casos estudiados. Por otro lado,
es importante sefialar que no se notd
efecto indeseable alguno en ninguno de
los 88 pacientes estudiados, y la dosis de
radiacién recibida por ellos estd muy por
debajo de lo que se considera universal-
mente como dosis méxima permisible.

Al confecciconar los grupos de acuer-
do a los hallazgos gamagrdficos, hemos
seguido los lineamientos propuestos por
Wagner (10), uno de los investigadores
con mayor experiencia en este campo.

Los 9 pacientes con comprobacion
anatémica, gue integran el grupo I (ga-
magralia hepdtica normal), dieron una
positividad del 100 por ciento. Esto prue-
ba que la gamagratia hepdtica es un mé-
todo de confianza en el descarte de pato-
logia hepética; ain mds, la ayuda se in-
crementa, si se asocia a la evidencia cli-
nica de uno tumoracién en hemiabdo-
men superior, confirméndose su natura-
leza extrahepdtica.  Diferentes autores
7. 11D, concuerdan también que la gamao-
grafia hepdtica es Util en el descarte de
metdstasis: McAfee le da enire 80 y 90
por ciento de positividad, a pesar de sus
conocidas limitaciones. En nuestro es-
tudio, solamente tuvimos 3 pacientes con
este tipo de lesiones, vy aunque la positi-
vidad fue sumamenie alta (Tabla 9), el
nimero tan pequefio no permite obtener
alguna conclusién significativa.
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En el grupo Il (signos de insuficien-
cia hepdtica), la positividad obtenida fue
de 80 por ciento, comparable a la de la
bateria de las llamadas “‘pruebas de fun-
cion hepdtica”, Debemos sefialar, sin
embargo, tal como lo sefiala ampliamen-
te lo literatura, que los cambios gama-
grddicos en la insuficiencia hepdtica no
son precoces, sino gue aparecen cuando

Fig. 9. Resultado falso positivo. En 6] borde in-
ferior parece existir un defecto de relleno.

El defecto del
borde inferior correspondia @ una colecistitis ¢crdnica.

Fig. 10. Resuliado f{also positivo.
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ésta es de cierta consideracidn, lo que in-
dudablemente limita su valor. Seria ne-
cesaric el control gamagrdfico seriado de
casos en evolucidn, para estudiar el ver-
dadero lugar de la gamagrafia hepdtica
en el estudio y evaluacion de la insufi
ciencia hepdiica.

La gran mayoria de pacientes refe
ridos al Servicio de Radioisétopos pre-
sentaban una tumoracién en hemiabdo-
men superior, por lo que creemos gue los
hallazgos mdas interesantes se encuentran
en el grupo Il (lesién focal Gnica), y en
el grupo clinico I (Tabla 7). En 25 co-
sos se diagnosticd lesién focal Vinica, con
un porcentaje de positividad del 68 por
ciento, porcentaje un tanto mds bajo que
el reportado por otros autores, especial-
mente Shingleton y col. (8). Del estu-
dio analitico de este grupo se desprende
que la casi totalidad de resultados falsos
positivos se debid o la interpretaciéon de
alteraciones gamagréficas ubicadas en
los bordes hepdticos, hecho reconocido
por todos los qutores como una de las
mds importantes fuentes de error. De los
27 pacientes referides al Servicio por iu-
moracion en hemiobdomen superior, se
obtuvo un diagnédstico gamagrafico con-
cordante con el diagnédstico final en el 74
por ciento (Tabla 7), lo que prueba que
la gamaagrafia hepdtica es un valioso
instrumento de ayuda tomada en relacién
a la sospecha clinica, mds que como un
hallazgo aislado.

En el grupo IV (lesiones focales mul-
tiples), tuvimos un porcentaje de positi-
vidad del 77 por ciento, lo que es consi-
derable. Es interesante anctar que un
importante motivo de confusién fue la
enfermedad poliquistica del higado, en-

tidad rara, sobre cuya imagen gamagra-
fica practicamente no hay nada escrito
en la literatura médica.

En la discusidon de resultados, casi
no vale la pena tomar en cuenta el gru-
po de hallozgos gamagrdficos inespecifi-
cos (grupo V), tanto por lo limitado de
su numero cucnto por la imposibilidad
de establecer una correlacidén  clinico-ga-
magrdafico-palologica de valor.

Entre los pacientes referidos por do-
lor en hemiabdomen superior y hepato-
megalia (consignados en el cuadro cli-
nico II, 16 casos), -se obtuvo un porcen-
taje de posilividad del 75 per cienio (Ta-
bla 8), lo que prueba, una vez mds, el
valor de la gamagrafia hepdtica cuande
se solicita adecuadamente y se recono-
cen sus posibilidades vy limitaciones.

Resla ror senalar que el porcentaje
de positividad global de la gamagrafia
hepdtica, tanto por los hallazgos gama-
graficos como per cuadros clinicos de re-
ferencia, fueron similares (77 y 76 por
ciento respectivamente), lo que puedo
dar una impresién equivocada. Cuando
se realiza el estudio analitico, se llega @
la conclusidén, ya ampliamente reconoci-
da, de la utilidad de este procedimiento,
cuando es el cuadro clinico el que deter-
mina su realizacién.

CONCLUSIONES

1. El Indio-133-m es un radioisétopo
de mucha utilidad vy, por tanto, no se no-
taron efectos indeseables en ningunoc de
los pacientes esiudiados.

2. La dosis de radiacidén estuvo muy
por debajo de la dosis mdaxima permi-
sible.

319



ZEVALLOS G., P. T. Gamagrafia Hepatica con Indio 113 m.
An. Med. Urniv. N. M. S. M. 54 (4): 307-320, 197).

po Loayza”.

Experiencia en el Hospilal *“Arzobis-

3. La gamagrafia hepdtica alcanza
su mayor porcentaie de positividad en el
descarte de patologia hepdtica; v es muy
til para localizar tumoraciones en el he-
miabdomen superior, asi como para lle-
gar a la localizacién de procesos pato-
l6gicos cuando el paciente presenta do-
lor en hemiacbdomen superior y hepato-
megalic.

La principal fuente de confusién en
los casos estudiados fue la interpretacién
de las imé&genes gamagrdficas correspon-
dientes a los bordes hepdaticos.

4. La gamagrafia hepdtica no brin-
da diagnédsticos etioldgicos, por lo que
debe ser el cuadro clinico en conjunto el
que oriente al médico.
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