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INTRODUCCION:

El principal precursor de 1los esterpides adrenales es
el colesterol, el cual, en su forma esterificada se cencentra
en mayor grado en la corteza suprarrenal comparativamente con
otros andlogos (2).

En la actualidad, el diagnédstico de las alteraciones
funcionales de las adrenales no sa circunscribe
exclusivamente al resultado de estudios bioguimicos, sino que
es necesario apoyar la investigacion clinica por medio de
procedimientos de localizacidn tumoral, mds adn si estos
métodos permiten la cuantificacidn funcional de las glandulas
adrenales.

En 19468 se empezd a utilizar el Diclorofenildicloroetano
(DDD) con la finalidad de obtener imagenes, utilizandose
primero en animales y posteriormente en el hombre (4),
describjendose posterioraente el valor potencial del
19-Yodocolesterol en pacientes con Sindrome de Cushing,
Adencma Suprarrenal y en la localizacion de tejido adrenal
remanente post-cirugia (4,5,7). El propbsito del presente
trabajo fua determinar el porcentaje normal de captacibn
del Norcolesterol radiactivo y su aplicacién para valorar el
estado funcional de las glandulas adrenales en pacientes con
Sindrome de Cushing. Por tal wmotivo, se planted la siguiente
hipatesis de trabajo:

La centelleografia adrenal cualitativa vy cuantitativa
con Norcolesterol marcado con I-131, es de utilidad clinica
para caracterizarA las alteraciones funcivunales de 1las
glandulas adrenales de pacientes con Sindrome de Cushing.
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MATERIAL Y METODO.

Se estudiarpn 20 sujetos normales (17 del sexo femenino

y tres del masculino) con rango de edad de 20 a 54 anos, ast

como, a tres pacientas con sindrome de Cushing (de t5 a 54

anosal.

A los sujetos de ambos grupos se 1les sujetd al

siguiente protocolo:

1)

2)

3

4y

S

&2

Se blogued la glandula tiroides con 40 mg. de Yoduro de
Potasio ( 2 ml. de solucidn de Lugol) durante & dias antes

de la inyeccion del radiofArmaco.

Toma de S ml de sangre para determinar niveles séricos

de colesterol.

Aduninistraci &n endovenosa de 1 nCi (37 MEBq) de

Norcolesterol I-131 en forma lenta durante 1 minuto.

Centelleogramas estaticos al 4o y 8o dilas de la dosis, con
cdmara de centelleo asociada a procesador de datos y
colimador para alta energla {360 KeV?, en una matriz de

44 X 64 WORDS.

Proyecciones:

Posterior (dur ante 15 min?

Lateral derecha (durante 10 min)

Sttio de inyeccion (durante 5 mind
En @1 Bo dfa, se obtuvo centelleografta renal estatica
postadministracian intravenosa de 10  mnCi (370 MBg) de
DTPA-Te99m. en proyeccidn posterior, para conoter la

relacién entre las suprarrenales y los rinones.
—2_
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A las pacientes con hiperfuncion adrenal Lambién se les

realizd previo a la gamagrafla:s

Prueba de supresidn con Dexametasona administrada por via

oral cada 24 horas, en dosis Gnica a las 11:00 P.M.

tde 1, 2, 4, B8 y 32 mg.) con toma de muestra
sanguinea & las B8:00 A.M. del dia siguiente para
determinar niveles séricos de Cortisol y de Hormona

Adrenocor ticotropica (ACTH) por Radioinmunoanalisis (R1A).

Prueba de supresidn con 30 mg/Kg de peso de metopirona
en S00 ml. de solucidén +fisioldgica en infusidn continua
durante 4 horas, obteniendo muestras sanguineas
alas o, 2, 4, &4, B8, 24 y A48 horas, para cuantificar

Cortisol y ACTH por RIA.

Tomografia Axial Computarizada {TAC) Y Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) de craned y sblo en una de las

pacientes TAC y RMN a nivel de abdomen.

Procesamiento de las imAgenes centelleogrbficas,

1. Se trazaron tres areas circulares de 21 pixeles en la
imagen del Bo dia a nivel de cada glandula
suprarrenal {proyeccion posterior) y del sitioc de
inyeccion. Anotande aquella &rea con  mayor nomero de
cuentas para calcular el porcentaje de captacién.

2. Obtencion del Estandar.
2.1 Ca&lculo de la actividad real administrada.
A 1la actividad total del radiofdrmaco en jeringa se
le restd la actividad residual postadainistracibn

de la dosis.
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2.2 Correccién de la actividad real administrada por
decatmiento radiactivo al Bo dia. ’

2.3 Se cargd una Jjeringa con una muestra de 1-13%
(Estandar}, en volumen Yy actividad tedricamente
similar a la que tendria la dosis real administrada
al 8o dta. Esta muestra se colocd a 30 cm de
distancia del detector para obtener una imagen en
un intervalo de un  minuto. A esta imagen tambidn
se le trazaron tres Areas de interés circulares de
21 pixeles, tomando el Area de mayor numero
de cuentas para el célculo del porcentaje de
captacidon.

3. Calculo del porcentaje de captacidn suprarrenal.

3.1 Ajuste de las cuentas totales del sitio de la
administracién del radiofarmaco (brazo), del i
estandar vy de suprarrenales, caon base en gue las
imagenes se obtuvieron en tiempos diferentes.

3.1.1 Las cuentas en brazo multiplicadas por 3.

oo - 3.1.1 Las cuentas del estandar multiplicadas por

15.
3.2 Calculo del porcentaje con la formula siguiente:

Ctas. Suprarrenal X 100

7 Captacidn =
Ctas. Estandar — Ctas. Brazo
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An&lisis Estadistico.

1.

Determinacitn de la media aritmetica y medidas de

dispersion en ambos grupos,

Analisis de correlacitn (r de Pearson para un

riesqo alfa de 0,05). En el grupao control.

2.1 Para estimar el grado de aspciacidn del
porcentaje de captacién de la adrenal derecha
respecto a la izquierda.

2.2 Para determinar el grado de correlacibtn del
porcentaje de captacién de las adrenales con
los niveles séricos de colesterol.

Anadlisis de correlacidtn (r de Spearman para una

alfa = 0.03), para valorar en los pacientes el

grado de ajuste entre el porcentaje de captacibn
de las glandulas adrenales con los niveles

céricos de colesterol.
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RESULTADOS:

Los porcent

Estandar en los

Y en los pacient

Paciente 1
Paciente 2

Paciente 3

Encontrandose en
DEXAMETASONA

Pacientes § y 23

Paciente 3 H

METOP IRONA

Pacientes { y 2:

Paciente 3 H

Laos resulta

pacientes 1 vy 2

paciente 3, real

abdomen, siendo

ajes de captacidn promedio y ton 1 Desviacidn

sujetos sanos fueron (cuadro 1)1

Suprarrenal izquierda Suprarrenal derecha
0.43% +/~-0.0% 0.48% +/-~ 0.10

es con Sindrome de Cushing (cuadro I11)s

Suprarrenal izquierda Suprarrenal derecha
1.01% 0.967.
1.09% 0.921%
1.14% 0.06%

las pruebas de supresitn lo siguienter

disminuci&n en la contentracidn sérica de

Cortisol y ACTH (graficos 1t y 2).

sin cambio importante en la concentracion de
Cortisol y disminucitn de la ACTH (grafico
3.

con disminucidn en la conceniracidn sérica
de Cortisol y aumento de la ACTH (grafico
4 y S).
disminuciédn en la concentracidn de Cortisol
sin aumento de la ACTH (grafico &).
dos de la TAC y RMN de craneo en las
fueron de tumor de hipofisis y normales en la
jizandosele a esta Oltima ademads TAC y RMN de
los resultados negativeos (fig.1l y 2),
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Por imagenes gamagraficas en los pacientes 1 y 2 se
observaran glandulas suprarrenales aumentadas de tamano e
hipercaptantes en relacidn al grupo control (f1g.3~5) y en la
pacliente 3 sOlo se vbservd 1la suprarrenal izquierda, la cual
se encontrd aumentada de tamano e hipercaptante (fig.6).

8810 se encontrd ?5.32 % de aspciacibn (estadisticamente
significativo), entre el porcentaje de captacion de ambas

adrenales de los sujetos normales.
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DISCUSION:

El cllculo de los porcentajes de captacidn se realizd al
Bo dia de administrada la dosis, debido a que en las imagenes
mAs tempranas se observa actividad a nivel hepatico, vesicula
biliar, estomago vy de intestinos que interfieren 1la

cuantificacidn de 1la actividad a nivel de suprarrenales.

Los porcentajes de captacion obtenidos en los pacientes
sanos y con hiperfuncion adrenal, fueron wmayores a los
reportados por otros autores (5,10,11), lo cual puede ser
debido a4 que en este trabajo hicimos correccitn de la dosis
administrada, tomando en cuenta la actividad residual en la
jeringa de la dosis, la cual varid de S0 a 200 uCi, y por el
nawmero de cuentas presentes en el sitio de adanfnistracidn de

la dosis.

Por medio del estudio centelleografico se concluyd que
dos pacientes con Sindrome de Cushing tenlan hiperfuncidn
adrenal bilateral {probablemente sasecundaria a tumor de
hiptbfieis? y de hiperfunci&n adrenal unil ateral en una
paciente con datos biogquimicos y clinicos de 5indrome de
Cushing, en la cual, los eatudioz de TAC y RMN de trdneo y
abdomen  fueron normales. No obstante, 1la paciente fue
intervenida gquirargicamente con base a 1los hallazgos de
laboratorio y gamagrafta, demostrandose por histopatologla la

existencia de un adenoma henigno en la suprarrenal i{zquierda.

Las pruebas de supresidn con dexametasona y metopirona
fueron de gran valor para evaluar la integridad del eje

hipotalamo-hipdfisis~-suprarrenales en estos pacientes; pero

—g-



no permitieron diferenciar st uwuna o ambas glandulas eran
hiperfuncionantes, fendmeno que s! fue diagndsticado por

gamagrafta cuali y cuantitativamente (figs. 3, 4 y &),

El hecho de observar que existe un 95,32 porciento de
asociacidn de 1os porcentajes de captacidn entre las
adrenales derecha e tzquierda de los sujetos normales, era de
esperarse, dado que la produccion y liberacidn de ACTH por la
hipadfisis anterior ejerce su acciédn bilateralaente en ambas

adrenales.

El grado de asociacitbn no significativo, entre los
porcentajes de captacidn de las adrenales de los sujetos
normales con los niveles séricos de colesterol, nos llevarila
a plantepar que a niveles normales, la relacions colesterol/%
de captacion deld Norcolesterol I-131 se encuentra en
equilibrio, ya que, algunos investigadores han reportado que
se altera la concentracion del radiofarmaco si el colesterol
estd elevado, al grado que es factible no observar captacion
en las adrenales (11). En esta serie, todos los sujetos

normales concentraron al radiotrazador.
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CONCLUSTONES:

1. La gamagra#ia de glaéndulas suprarrenales es un mdtodo
atil y no invasivo gque nos permite valorar la morfologla,
localizacidn y funcidn de las adrenales, diferenciando a la
hiperplasia bilateral del adenoma unilateral (cuali vy

cuantitativanente) .

2, Se encontrd correlacidn lineal entre los valores de
captacion de las suprarrenales derecha e izquierda de 95.32%.
ta mayor captaciotn en la derecha probablemente es debida a
retrodispersion proveniente del Norcolesterol concentrado en

el higatio.

3. Las imagenes antes de el 8o dia no sen de utilidad
para cuantificar, debido a la alta actividad presente en

higado, vesicula biliar, estomago e intestinos (fig.B).

4, No se encontré correlacidn entre 1los niveles de

colesteral sérico y los porcentajes de captaciédn suprarrenal.
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Porcentaje de captacion suprarrenal
de 1131 . g yodocolesterol

n=20

suprarrenal suprarrenal
izquierda derecha
normal normal

DS = 0.10
X =048

Cuadro 1. Porcentajes de captacidn suprarrenal en el
grupo control al 8o dia.

Porcentaje de captacién suprarrenal.
de 1131 . 6 yodocolesterol

suprarrenal suprarrenal
izquierda derecha

Cuadro 2. Porcentajes de captaci®én en pacientes con
hiperfuncién adrenal. AH adenoma hipofisis,
AS. adenoma suprarrenal.
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SOL SIRICO ng i
400

300

Grafico 1. Supresidn con Dexametasona en paciente 1.

“CORTISOL SEAICO ngfmi
! ’ 442
400 B 80
; 70
300 R 80
: ' ' §0

1 2 4 8 18
DEXAMETASONA mg / dia

Grafico 2. Supresién con Dexametasona en paciente 2.
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ACTH pg | mi
40

1. 2. Av. B
EXAMETASONA mg { dia - -

; £

Grafico 3. Supresion con Dexametasona en paciente 3.
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CORTISOL SERICO ng / mi
400

300

GrAfico 4, Supresién con Metopirona en paciente 1.

' CORTISOL SERICO ng / mt
400

300

200

Grafico 5. Supresitn con Metopirona en paciente 2.
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CORTISOL SERICO g/ mi

Grafico 6. Supresibn con Metopirona en paciente 3.
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Fig. 1.
TAC de abdomen del
pactente 3.

Fig. 2.
RMN. de abdomen en
paciente 3.
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Paciente 1. Fig.4,
Gamagrama &drenal al

8o dia, en proyeccisn
posterior.

(Hiperplasia adrenal
bilateral).

Fig.5.

Paciente Control.
Gamagrama adrenal al
Bo dia, en proyeccibn
posterior.

(Normal).
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Paciente 2.

Gamagrama adrenal al
8o dia, &n proyeccibn
pasterior.
(Hiperplasia adrenal
bilaterall.



Fig.é. Paciente 3. lzquierda,

imagen adrenal al Bo dia en
proyeccidn posterior, encontrandose sblo gl andula
adrenal izquierda aumenta de tamano e hipercaptante
Derecha, imagen renal con DTFA Tc.99m.

sumada con la
imagen de las suprarrenales.

Fig.7. Pieza quirargica de
1a paciente 3.
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ESTA TESIS N BDEBE
SALIR DE LA BIBLIBTECA

Fig.8. Izguierda, imagenes de glAndulas adrenales en
proyeccion posterior a los dias

2, 4y 8.
Derecha, imigenes con Norcolesternl 1-131
en proyeccién lateral derecha a

los dtas 2 y 4, «con imagen “renal
de DTPA Tc.?9m en el Bo dia.
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