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INTROOUCCION: 

El principal precursor de los esteroides adrenales es 

el colesterol, el cual, en su forma esterificada se concentra 

en mayor g,.ado en la corteza suprarrenal comparativamente con 

otros anAlogos <2>. 

En ld actualidad, el diagnostico de las alt.er~cion~s 

funcionales do las adrenales ne circunscribe 

exclusivamente al resultado de estudios bioqulmic:os, sino que 

es necesario apoyar la investigación cllnica por medio de 

procedimientos de localización tumoral, mlls aó.n si estos 

métodos permiten la cuantificacibn funcional de las glb.ndutas 

adrenales. 

En 1968 se empezo a utilizar el Oiclorofenildicloroetano 

<DDD> con la finalidad de obtener imAgenes, utilizando~~ 

primero en animales y posteriormente en el hombre <4>, 

describil:'ndose posler i ormente el valor pol:enci al del 

19-Yodocolesterol en pacientes con Stndrome de Cushing, 

Adenoma Suprarrenal y en la localizaciOn de t.ejido adrenal 

remanente post-cirugla <4,5,7). El pr·opbsi to del pretmnte 

trabajo fué determinar el porcentaje normal de captacibn 

del Norcolasterol radiactivo y su dplicación para valorar el 

estado funcional de las gl4ndulas adrenales en pacientes con 

Stndrome df:.' Cushing. Por· tal motivo, se plant.eb la siguiente 

hipótesis de trabajo• 

La centelleografla adrenal cuali~aliva y cuantitativa 

con NC?rcolesterol marcado con I-131, es de utilidad cllnica 

para caracterizar las alteraciones funcionales de las 

glAndulas adrenales de pacientes con Slndrome de Cushing. 
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MATERIAL Y NETODO. 

Se estudiaron 20 sujetos normales U7 del se><o femenino 

y tres del masculino> con rango de edad de 20 a ~4 anos, ast 

como, di tres pacientas con slridrome de Cushing (de 15 a 54 

anos>. 

A los sujetos de ambos grupos se les sujetb al 

siguiente protocolo: 

1) Se bloqueb la glAndula tiroides cor1 40 mg. de Yoduro de 

Potasio ( 2 ml. de soluclOn de Lugol) durante ó dlas antes 

de la inyecclOn del radiofArmaco. 

2) Toma de 5 ml de sangre para determinar niveles s~ricos 

de colesterol. 

3> Adrniuist.raciOn '="ndovenosa de mCi C37 MBq> de 

Norcolesterol 1-131 en forma lenta durante 1 minuto. 

4> Centelteogramas l!stllticos al 4o y Bo dtas de la dosis, con 

cAmara de centelleo ~saciada procesador de datos y 

colimador para alta energ!a (360 KeV>, en una matriz de 

64 X 64 WORDS. 

5) Proyecciones: 

Posterior (durante 15 niin> 
Lateral derecha (durante 10 min> 
Sitio de inyecciOn (durante 5 ndn> 

6> En al 80 df a, se obtuvo cent el 1eograf1 a renal estlltica 

postadministraciOn intravenosa de 10, mCi (370 MBq) de 

DTPA-Tc99m. en proyecclOn posterior, para conocer la 

relaciOn entre las suprarrenales y los rinones. 
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A las pacientes con hiperfunciOn adrenal ~ambibn se les 

realizo previo a la gamagrafla: 

7) Prueba de supresiOn con Dexaroetasona administrada por vla 

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

Cde 1, 2 1 4, 8 y 32 mg.> con toma de muestra 

sangulnea ~ las 8:00 A.M. del dta siguiente para 

determinar niveles sorteos de Corttsol y de Hormona 

AdrenocorticotrOpica <ACiH> por RadioinmunoanAlists <RIA>. 

8) Prueba de supresiOn con 30 mg/Kg de peso de metopirona 

en 500 ml. de solución fisiolOgica en infusiOn continua 

durante 4 horas, obteniendo muestras sangu:!neas 

a las o, 2, 4, 6, a, 24 y '18 horas, para cuantificar 

Cortisol y ACTH por RlA. 

9> Tomograffa Axial Coroputarizada lTACl y Resonancia 

MagnOtica Nuclear CRMN> de crtmec:i y sblo en una de las, 

pacientes TAC y RMN a nivel de dbdomen. 

Procesami en lo de las tmAgenes cent el leogr&.ficas, 

l. Se trazaron tres D..reas circulares de 21 piweles, en la 

del Bo dfa nivel de cada gl~ndula 

suprarrenal <proyecciOn posterior) y del sitio de 

inyección. Anotando aquel la b.rea con mayor nOmero de 

cuentas para calcular el porcentaje de captaciOn. 

2. Obtenci011 del Estandar. 

2.1 CAlculo de la actividad real administrada. 

A la actividad total del radiofArmaco en jeringa ~e 

le resto la ac.tividP.d residual postadnairti!2tracibn 

de la dosis. 
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2.2 Corrección de la actividad real administrada por 

decaimiento radiactivo al Bo dta. 

2.3 Se cargo una Jeringa con una muestra de 1-131 

<Estandar>, en volumen y actividad teóricamente 

similar a la que tendrla la dosis real administrada 

al So dla. Esta muestra se coloco a 30 cm de 

distancia del detector para obtener una imagen en 

un intervalo de un minuto. A esta ini&.gen tambi bn 

se la trazaron tres Areas de inter~s circulares de 

21 pi>eeles, tomando el Ar ea de mayor ntlmero 

de cuentas para el cAlculo del porcentaje de 

captación. 

3. Cálculo del porceutc..Je de captaciOn suprarren.:.1. 

3.1 AJuste de las cuentas totales del sitio de la 

adminislraciOn del radiofArmaco (brazo>, del 

estandar y de suprarrenales, con base en qua las 

i111Agenes se obtuvieron en tiempos diferentes. 

3.1.J Las cuentas en brazo multiplicadas por 3. 

3.1.1 Las cuentu.s del estandar multiplicadas por 

15. 

3.2 CAiculo del porcentaje con la fOrn1ula siguientea 

Ctas. Suprarrenal X 100 

Y. CdptaciOn ~ -------------------------------
etas. Estandar - Ctas. Brazo 
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AnAlisis Estadtstico. 

l. DeterminaciOn de la media aritn1f;!otica y medidas de 

dispersiOn en ambos grupos. 

2. Análisis de correlaciOn tr de Poarson para un 

riesgo alfa de O.OS>. En el grupo control. 

2.1 Para estimar el grado de asociaciOn del 

porcentaje· de captación. de la adrcnal derecha 

respecto a la izquierda. 

2.2 Para determinar el grado de correlacibn del 

porcentaje de captaciOn de las adrenales con 

los niveles séricos de colesterol. 

3. AnAlisis de correlaciOn (r de Spearman para una 

alfa~ 0.05), para valorar en los pacientes el 

grado de ajuste entro el porcentaje de captacibn 

d~ las glándulas adrenales con los niveles 

pOricos de colesterol. 
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RESULTADOS1 

Los porcentajes de captacibn promedio y con 1 Desviacibn 

Estandar en los sujetos sanos fueron <cuadro I>t 

suprarrenal izquierda 

o.437. +1-0.09 

Suprarrenal derecha 

0.4BX +/- 0.10 

Y en los pacientes con Slndro1ne de Cushing <cuadro Jl>t 

Paciente 1 

Pdlciente 2 

Paciente 3 

Suprarrenal izquierda 

1.017. 

1.097. 

1.M7. 

Suprarrenal derecha 

o.967. 

o.91Y. 

0.067. 

EncontrAr1dose en las pruebas de supresiOn lo siguientet 

DEXAMETASONA 

Pacientes 1 y 21 disminuciOn en la concentracibn s~rica de 

Cortisol y ACTH <grAficos l y 2). 

Paciente 3 

METOPIRONA 

sin cambio importante en la concentraciOn dE.• 

Cortisol y disminuciOn de la ACTH Cgrllfico 

3). 

Pacientes 1 y 2: con disniinuciOn en la concenlracitm sérica 

de Cortisol y aumento de la ACTH <grAfico 

4 y S). 

Paciente 3 : disminuciOn an la concentracibn ~e Cor~isol 

sin aumento da la ACTH (grAfico 6>. 

Los resultados de la TAC y RMN de crAneo en las 

pacientQS 1 y 2 fueron de tumor de hipOfisis y normales en la 

paciente 3, realizAndosele a esta ~lttma adem~s TAC y RMN de 

abdomen, siendo los resultados negativos (fig.1 y 2>. 
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Por imAgcnes ganragrA.ftcas en los pacientes y 2 se 

observaron glAndula& suprarrenales aumentadas de tamano e 

hipercaptantes en relación al grupo control Cfig.:S-5> y en la 

paciente 3 solo se observo la suprarrenal izquierda, la cual 

se encentro aumentada de lamano e hipercaptanta- <fig.6). 

SOlo se encentro 95.32 ~ de asociaciOn Cestadlsticamonte 

significativo>, entre el porcentaje de captaciOn de ambas 

adrenales de los sujetos normales. 
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DISCUSION1 

El cAJculo de los porcentajes de captaciOn se realizb al 

So d1a de administ.rada la dosis, debido a que en las im:,,genes 

mAs tempranas se observa actividad a nivel hepAtlco, veslcula 

biliar, estOn1ago y de intestinos que interfieren la 

cuantificac16n de la actividad a nivel de supr'étr"renales. 

Los porcentajes de captaciOn obtenidos en los pacientes 

sanos y con hiperfunciOn adrenal, fueron mayores a los 

reportados por otros autores cs,10,11>, lo cual puede ser 

debido u. que en este t.rabi\Jo hicimos correcciOn de la dosis 

administrada, tomando en cuenta la actividad residual en la 

Jeringa de la dosis, Ja cual vario de 50 a 200 uCi, y por el 

no.mero de cut?ntas presentes en el si tic de administraci On de 

la dosis. 

Por medio del estudio cE:'ntelleogrAfico se concluyb que 

dos pacientes con Sfndrome de Cushing tenlan hiperfurtcibn 

adren.il bilateral <probdblemente gecundaria tumor do 

hipOfi&is> y de hiper-funciOn .:tdrena.l unilateral en una 

paciente con datos bioqufmicos y cl!nicos de Slndrome de 

Cushing, en la cual, los estudios de TAC y RMN de cráneo y 

abd01ner1 fue,. on normill es. No obstante, la pacienle fu~ 

intervenida quirtlrgicamente con base los hallazgos de 

laboratorio y ga.magraf:la, d101111ostrllndose por histopatologla la 

existencia de un adenoma benigno en la suprarrenal izquierda. 

Las prueba& de supr-esiOn con dexametasona y metoptrona 

fueron de gran valor para evaluar la integridad del eje 

hipotl\lamo-hipOfisis-suprarrenales en estos pacientes; pero 
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no permitieron diferenciar si una o ambas glAndutas eran 

hiperfuncionantes, fenOmeno que st fue diagnosticado por 

gd.magraffa cuali y cuantitativamente (figs. 3, 4 y 6>. 

El hecho de observar que eMiste un 95.32 porciento de 

asociaciOn de los porcentajes de captaciOn entre las 

adrenales derecha e izquierda de los sujetos normales, era de 

esperarse, dado que la producciOn y liberaciOn de ACTH por ta 

hipOfisis anterior ejerce su acciOn bilñteralniente en ambas 

adrenales. 

El grado de asociaciOn no significativo, entre los 

porcentajes de captaciOn de tas adrenales de tos sujetos 

normdlos con los niveles sé-ricos de colP.sterol, nos llevarla 

a plantoar que a niveles normales, la relaciOn: colesterol/Y. 

de captaciOn del Norcolesterol I-131 encuentra en 

equilibrio, ya que, algunos investigadores han reportado que 

se .:tllera la concentraci~n del radiofll.rmaco si el colesterol 

ostA elevado, al grado que es factible no observar captacibn 

en las cJ.drenales <11>. En esta serie, todos los sujetos 

normales c:oncerilro.ron al radiotrazador. 
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CONCLUSIONES 1 

1. La gamagrafta de glAndulas suprarrenales es un n1btodo 

ó.lil y no invasivo que nos permite valorar la morfologla, 

localizaciOn y funciOn de las adrenates, diferenciando a la 

hiperplasid bilateral del 

cua11tilaliva111enle). 

adenoma unilateral (cual i y 

2. Se encentro correlaciOn lineal entro los valores de 

captaciOn de 1 as suprar·renal es derecha e izquierda dE!' 95.32Y.. 

La mayor captac10n en la derecha probablemente es debida a 

retrodispersiOn pr·oveniente del NorcoJesterol concentrado e11 

el hfgado. 

3. Las imAgenes antes de el So dia no son de utilidad 

para cuantificar, dobtdo la alta actividad presento en 

hlgado, veslcula biliar, estomago e intestinos (ftg.8). 

4. No se encentro correlat:iOn entre los niveles de 

colesterol séri~o y los porcentajes de captaciOn suprarrenal. 
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Cuat.lro 1. Porcentajes de captación suprarrenal en el 
grupo control al So dia. 

cuadro 2. Porcentajes de captaciOn en pacientes con 
hiperfunct6n adrenal. AH adenoma hipOfists, 
AS. adenoma suprarrenal. 
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Gráfico 1. SuprEo>si bn co11 Oc.»<an1L>tasona en paciente 1. 

GrAfico 2. SuprQSiOn con Uexametasoria en paciente 2. 
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Grt:..f i c:o :.S. Supr er..i tirr c:or1 Oexamet.asona. en pac:ient.e 3. 
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GrAftco 4. SupresiOn con Metopirona. en paciente 1. 

Gráfico S. SupresiOn con Metopirona en paciente 2. 
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GrAfic:o 6. Supresibn con f'tetopir-ona cm pacienteo 3. 
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Fig. 1. bdomen del TAC de a 
paciente 3. 

1 

Fig. 2. bdom~n en RMN. de a 
paciente 3. 



Fig.3. Pdciente 1. 
Gama.gr ama adr ~na.l al 
Bo dta, cm proyec:c:iOn 
posterior. 
<Hiparplasia ndrenal 
bi 1 ateral l. 

Fig.5. Paciente Control. 
Gama.grama adrenal al 
So dia, en proyeccibn 
posterior. 
<Normal). 

Fig.4. Paciente 2. 
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Gama.grama adretial al 
So dia, ~n proyeccibn 
posterior. 
<Hip~rplasia adrenal 
bilateral>. 



íig.6. Paciente 3. l;:quier·da, imitgen adr·L'r1al al Bo dia en 
proyecciOn po~lerior, encontrandose sOlo gl~ndula 
adrenal i~quterda aumenta de tamano e hlperca.ptante. 
Oor·echa, imagen re11.al con DTPA Tc.99ni. r;umada con la 
imagen de las suprarrenales. 

-IB-

Fig.7. Pieza quirOrgica de 
la paciente 3. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NI DEBE 
BllLIOTEGA 

Fig.B. Izquierda, imAgenes de glA.ndulas adrenales en 
proyecciOn posterior a los dias 
2, 4 y a. 

Derecha, imAgene& con Norcolesterol 1-131 
en proyecciOn lateral derecha a 
1 os dt as 2 y 4, con imagen "renal 
de DTPA Tc.99m en el So dia. 
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