UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

S0 WAL AITOROH 37
\\ , Zﬁ i

. i il!E
" Y
Do,

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

“VALIDACION DE LA GAMMAGRAFIA CON CITRATO DE GALIO
67 EN EL DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO
COMPARANDOLA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA”
FOLIO: R-2010-3601-38

T E § 1 S

QUE PRESENTA:
DRA. GUADALUPE TEMIS MONTIEL
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN:
MEDICINA NUCLEAR

ASESOR:
DRA. ROSA MARIA VILLANUEVA PEREZ
DRA. DIANA G. MENEZ DIAZ

A

lm MEXICO, D.F. FEBRERO 2011



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO @
FACULTAD DE MEDICINA IMSS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

“VALIDACION DE LA GAMMAGRAFIA CON CITRATO DE GALIO 67 EN EL
DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO COMPARANDOLA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA”

TESIS QUE PRESENTA:
DRA. GUADALUPE TEMIS MONTIEL
PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA NUCLEAR

ASESOR:

DRA. ROSA MARIA VILLANUEVA PEREZ

DRA. DIANA G. MENEZ DIAZ

MEXICO, D.F. FEBRERO 2011



DRA. DIANA G. MENEZ DIAZ.
JEFE DE DIVISION DE EDUCACION EN SALUD
UMAE. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

DRA. ROSA MA. VILLANUEVA PEREZ.
JEFE DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO. XXI

ASESOR

DRA. ROSA MA. VILLANUEVA PEREZ.
JEFE DE SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO. XXI



AGRADECIMIENTOS

A mi hija Vania Temis Montiel por ser mi motivo para seguir superandome cada dia.

A mi madre Ciria Montiel Torres por todo su apoyo incondicional y confianza, por ser

la primera persona que creyé en mi y hacer de mi una mejor persona.

Al Dr. Victor R. Becerra Ramirez por haber participado en mi transformacién de
estudiante de medicina a médico, por creer en mi, por su apoyo incondicional y

compresion.

A mis comparferos de la especialidad, al Dr. Jorge Gonzalez Diaz, asi como al

personal del servicio de Medicina Nuclear de los cuales recibi muchas ensefianzas.

A la Dra. Rosa Maria Villanueva Pérez por todas sus ensefianzas, paciencia y apoyo,

y por preocuparse por convertirnos en mejores médicos.

A la Dra. Diana G. Menez Diaz por su ensefianza y ayudarme en la realizacién de

este trabajo.



iNDICE

RESUMEN

ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERALIZACION DE
LAS VARIABLES
PROCEDIMIENTOS

ANALISIS ESTADISTICO
RECURSOS PARA EL ESTUDIO
CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

IMAGENES

11

11

22

23

24

25

25

35

38

39

41

42



RESUMEN

VALIDACION DE LA GAMMAGRAFIA CON CITRATO DE GALIO 67 EN EL
DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO COMPARANDOLA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA

Antecedentes. En 1961 Petersdorf y Beeson definieron a la fiebre de origen
desconocido (FOD), como la presencia de fiebre recurrente de 38.3°C o mayor con
una duracién de 2-3 semanas 0 mas y sin un diagndéstico definitivo después de una
semana de evaluacién sistematica y completa en un paciente hospitalizado. Dentro
de las causas de ésta se incluyen los procesos infecciosos, neoplasicos,
enfermedades autoinmunes. No existe un estandar de oro para el diagnostico por lo
que el conjunto de estudios de laboratorio y gabinete se vuelven muy necesarios. La
tomografia computada es un método ampliamente utilizado porque hace evidente
algun proceso infeccioso (absceso) o linfoproliferativo. No debemos olvidar que la
centelleografia con Galio 67 puede identificar procesos infecciosos agudos, cronicos,
granulomatosos, neoplasicos y enfermedades autoinmunes, teniendo en cuenta que
es un estudio que permite valorar todo el cuerpo y los hallazgos se anteponen a los
cambios morfolégicos que una tomografia pudiera mostrar.

Objetivo. Validar a la gammagrafia con ®’Ga-citrato como prueba de confirmacion
en el diagndstico de fiebre de origen desconocido en el Hospital de Especialidades
del CMN Siglo XXI comparada con la tomografia computada.

Métodos. El estudio es transversal comparativo. Se estudiaron 15 pacientes que
tuvieron diagnédstico de FOD se les realizé tomografia y centelleografia con Galio 67
y asi poder valorar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos para ambos
estudios de imagen.

Resultados. El galio tiene una sensibilidad del 76% comparada con el 53% que
tiene la tomografia. La especificidad del galio es igual a la de la tomografia con un
50%. El galio tuvo un valor predictivo positivo de 90% contra el 87% que tuvo la
tomografia y por ultimo el galio tuvo un valor predictivo negativo de 25% comparado

con el de la tomografia que fue de 14%.
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ANTECEDENTES

En 1961 Petersdorf y Beeson publicaron, en su articulo clasico sobre la fiebre
de origen desconocido (FOD), como criterios que definen a esta entidad, la
presencia de fiebre recurrente de 38.3°C o mayor con una duracion de 2-3 semanas
0 mas y sin un diagndstico definitivo después de una semana de evaluacion

sistematica y completa en un paciente hospitalizado. [1, 2,3]

La FOD permanece como uno de los desafios mas importantes para los
clinicos, porque es una entidad cambiante, debido a los avances en materia
diagnodstica y terapéutica y debe actualizarse segun la variacion de sus causas y
factores, tales como, el uso extenso y temprano de antibiéticos de amplio espectro y
estudios de laboratorio e imagen mas exactos, lo que puede modificar la apreciacion
clinica de las posibles causas de FOD. La epidemiologia de la poblacion también
estd cambiando, con una esperanza de vida mas larga, y un numero mas grande de
pacientes con compromiso del sistema inmune que implica necesariamente a mas
pacientes en riesgo de padecer estados febriles. Las caracteristicas de cada hospital

y su area de referencia también influyen en las etiologias de FOD. [4]

Actualmente, la FOD se divide en cuatro categorias: clasica, nosocomial, del

paciente inmuno-comprometido y VIH-asociado a FOD. Las enfermedades causantes
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de FOD clasica son numerosas; la infeccion explica solamente del 20% al 40% de los
casos. Por definicion la FOD clasica no incluye la fiebre postoperatoria y
neutropénica, donde son comunes la inflamacién y la infeccién. La mayoria de los
pacientes con FOD tienen neoplasias, enfermedades autoinmunes o enfermedades
del colageno de variedad vascular; juntas, éstas son responsables, de cerca del 40 al

50% de todos los casos [2,4]

A la fecha, no hay guias publicadas o recomendaciones basadas en
evidencias para realizar el diagnostico de FOD. La literatura sobre FOD,
comprende series de casos y estudios cohorte, no se ha encontrado un estandar de
oro diagnostico, de tal manera que las posibilidades diagnosticas finales se basan
en la historia natural, la biopsia, la cirugia y los examenes post mortem, asi como
técnicas de imagenologia. En la revision de la literatura encontramos 11 series que
incluyeron 1,000 pacientes con diagnéstico de FOD de 1952 a 1994, éstas
revelaron una prevalencia de FOD en pacientes hospitalizados de 2.9%. El espectro
de la enfermedad incluyé infecciones en 28 %, enfermedades inflamatorias en 21
%, malignidad en 17 %, causa no identificada en 19% y arteritis temporal en 16 a 17
% de los pacientes adultos. Las causas infecciosas mas comunes documentadas
en la literatura son tuberculosis y abscesos intra abdominales. Las malignidades mas
comunes son enfermedad de Hodgkin y linfoma no Hodgkin. En Taiwan la

tuberculosis era la enfermedad principal de pacientes con FOD. De acuerdo con este



estudio, las enfermedades por micobacterias se deben considerar en los pacientes,

especialmente ancianos. [5,6]

De acuerdo a los reportes, entre el 12 al 35 % de los pacientes morira por
causas relacionadas con FOD; del 52 al 100% de pacientes con un diagnostico final
de malignidad morira dentro de los 5 afos posteriores al diagndstico. El prondstico
de pacientes con FOD en quienes no se identifica la causa, es excelente, mostrando
una recuperacion espontanea en el 51 al 100 % de los casos y solo una pequefa

proporcion tienen fiebre persistente (0 a 30 %). [5]

Debe realizarse un estudio completo para poder calificar un caso de FOD. La
evaluacion minima se basa en: historia clinica, examen fisico, cuenta completa de
células sanguineas, quimica sanguinea, incluyendo deshidrogenasa Iactica,
bilirrubinas y enzimas hepaticas, analisis de orina, anticuerpos antinucleares, factor
reumatoide, anticuerpos para virus de inmunodeficiencia humana, anticuerpos para

citomegalovirus, serologia para hepatitis y radiografia de térax. [5]

Las modalidades de imagen morfolégica convencionales, tales como, la
tomografia computarizada, el ultrasonido y la imagen de resonancia magnética son a
menudo usadas para la localizacién de focos inflamatorios/infecciosos. Durante las

etapas tempranas las enfermedades inflamatorias carecen de trastornos

o]



estructurales sustanciales, lo que origina una sensibilidad bastante baja. Una
tomografia computada (TC) deberia ser una de las primeras investigaciones en FOD,
debido a que tiene un alto rendimiento diagndstico y probablemente identifique dos
de las causas mas comunes de FOD: abscesos intra abdominales y desordenes
linfoproliferativos. Sin embargo, una serie de casos retrospectiva de TC en el
desarrollo de FOD reportd un rendimiento diagnostico bajo, de solo 19%. La
tomografia por emisiéon de positrones con fluordesoxiglucosa (FDG-PET) y otras
técnicas de examen de medicina nuclear proveen imagenes moleculares funcionales
permiten que las enfermedades sean detectadas en sus etapas tempranas, antes de

que puedan ser observados cambios estructurales visibles.

Los métodos convencionales de medicina nuclear, tales como, Ila
centelleografia dsea, el rastreo de cuerpo entero con Galio 67 (®’Ga citrato) o
leucocitos radiomarcados, proveen informacion acerca del estado funcional de los
tejidos corporales. Todos estos métodos pueden ser utiles en el diagndstico
diferencial de estados febriles, pero cada uno cubre sélo una parte del espectro de
diagnodsticos posibles. En un estudio realizado en Espafa respecto al radiofarmaco
empleado, los leucocitos marcados con hexametilen-amino-propil-oxima marcada
con tecnecio-99 metaestable (HMPAO-*"Tc) o con Indio-111 ("""In) ocupan el primer
lugar siendo utilizados en el 74% de los casos. En nuestro medio, el ’Galio es el

radionuclido mas frecuentemente usado en un 44% de las exploraciones, sobretodo



para los procesos infecciosos, y se considera como el trazador de primera eleccion

en el diagndstico de la fiebre de origen desconocido a nivel mundial.

El citrato ®’Galio es el tnico emisor gamma disponible para procesos agudos,
inflamacion cronica, granulomatosa, autoinmune y neoplasias, ademas de que es
una prueba no invasiva que permite explorar el cuerpo entero. Por otra parte, el
®’Galio se excreta en el intestino con la superposicién posible de focos patoldgicos
en exploraciones planares, por lo que la técnica tomografica, tomografia por emision
de fotdn unico (SPECT) se encuentra disponible para superar estas limitaciones. El
rastreo con ®’Galio es una exploracién complementaria que esta bien indicada
cuando los primeros métodos diagndsticos han resultados negativos y no se ha
llegado a una conclusién. El ®’Galio se distribuye en el organismo a través del
plasma y se deposita en tejidos que contienen lactoferrina. Su depdsito en lugares de
infeccion-inflamacién/tumor se explica en virtud de su unioén a lactoferrina libre y a la
intracelular, que se encuentra en el interior de los leucocitos y los macrofagos, y
porque en dichos lugares se produce un aumento de la permeabilidad vascular del
complejo ®’Galio-transferrina y gracias a su unién directa a los microorganismos, ya
que éstos poseen grandes cantidades de sideroforos con receptores para el hierro
similares a los de la ferritina. El rendimiento diagndstico del rastreo de cuerpo
completo con %’Galio no ha sido adecuadamente sistematizado, reportando una
sensibilidad de 67 % y una especificidad de 78 % con una muestra pequefia de solo

20 pacientes.



Por otra parte, hay estudios realizados con 99m-Tc marcando leucocitos que
reportaron la mas alta especificidad (93 - 94 %) pero son poco sensibles (40 - 75
%). Los rastreos de leucocitos marcados con Indio-111 e inmunoglobulina G (111In
IgG) tienen pobre sensibilidad (45 - 82 %) y una especificidad que varia de 69 a

86 %.

Los unicos efectos toxicos potenciales relacionados a los estudios de
imagenologia, tales como, TC y estudios nucleares parecen ser la exposicion a la
radiacion. Los niveles de radiacion involucrados en los estudios de medicina nuclear
son usualmente considerablemente mas bajos que los que un paciente recibiria en
un estudio radiografico convencional o un escaneo con TC, (la dosis efectiva para 4
mCi (148MBq) es de 16.5 mSv de Galio 67 y de 18 mSv para una TC) [1, 3, 5, 7, 8,

9,10, 11,12, 13, 14].

Por todo lo antes expuesto, pensamos que la gammagrafia con ’Galio es el
procedimiento inicial de diagndstico por imagen que debe ser utilizado ante un
cuadro de FOD cuando no existe presuncion clinica alguna y se carece de una
localizacion precisa donde buscar un posible foco ante la sospecha de patologia
inflamatoria/infecciosa. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es determinar la
utilidad diagnostica de la exploracion con Galio-67 en el diagndstico inicial de los
protocolos diagnosticos de la FOD, y no contemplar este estudio como ultimo paso
del proceso de diagndstico tras haber realizado previamente una bateria de pruebas

complementarias, que muchas de ellas hubiesen sido innecesarias. [10]



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Cudl serd la validez diagnéstica de la gammagrafia con ®'Ga-citrato en el
diagndstico de fiebre de origen desconocido en el Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI comparada con la tomografia computada respecto al resultado de la

biopsia?

HIPOTESIS

El rendimiento diagndstico de la gammagrafia con ¢’ Ga-citrato es similar al reportado
para la tomografia computada en el diagndstico de fiebre de origen desconocido

respecto al resultado de la biopsia.

OBJETIVO

Validar a la gammagrafia con ®’Ga-citrato como prueba de confirmacién en el
diagndstico de fiebre de origen desconocido en el Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI comparada con la tomografia computada tomando como estandar la

biopsia del sitio sospechoso.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la gammagrafia con
®’Ga-citrato en el diagnéstico de fiebre de origen desconocido comparandola con la

tomografia computada respecto al resultado de la biopsia.

TIPO DE ESTUDIO

Prueba diagnéstica.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal comparativo

10



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con fiebre de origen desconocido que se encuentren hospitalizados en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de

enero de 2010 a enero de 2011.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable predictora

Diagnéstico de fiebre de origen desconocido con gammagrafia con ®’Ga-citrato
Variable de contrastacion:

Diagndstico de fiebre de origen desconocido con tomografia computada.
Covariables

Sexo

Edad

Comorbilidad

Biometria Hematica

Quimica Sanguinea incluyendo deshidrogenasa lactica, bilirrubinas y enzimas
hepaticas.
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Examen general de orina.

Hemocultivo

Anticuerpos antinucleares y factor reumatoide.

Anticuerpos para virus de inmunodeficiencia humana

Anticuerpos IgM para citomegalovirus.

Serologia de hepatitis

Radiografia de térax

Cultivo

Biopsia

SELECCION DE LA MUESTRA

Se estudiaron pacientes con fiebre de origen desconocido hospitalizados en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo

de Enero del 2010 a Agosto de 2010.

TAMANO DE LA MUESTRA

No probabilistica, por conveniencia.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de sexo femenino o masculino

Mayores de 18 afos

Pacientes con fiebre de origen desconocido inmunocompetentes.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con FOD nosocomial

Pacientes con FOD inmunocomprometido.

Pacientes con FOD asociada a VIH.

Pacientes que no aceptaron ser incluidos en el protocolo de estudio.

Pacientes embarazadas o en etapa de lactancia

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que libremente decidieron retirarse del estudio

13



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Gammagrafia con % Ga-citrato. Método diagndstico por medicina nuclear,
minimamente invasivo, que se basa en el registro centelleografico de la
concentracion anormal del radiofarmaco en el sitio sugestivo de proceso

inflamatorio/infeccioso o neoplasico.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal dicotomica

Categorias: positivo, negativo

Tomografia computada. Técnica radiolégica consistente en la obtencion de una
imagen que representa en detalle la seccion de una estructura u dérgano a un
determinado nivel. Tiene valor diagnostico para la deteccion de tumores u otras

lesiones que ocupan espacio.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal dicotomica

Categorias: positivo, negativo
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Sexo. Clasificacion de los hombres o mujeres, teniendo en cuenta numerosos

criterios, entre ellos las caracteristicas anatomicas y cromosdmicas.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal dicotomica

Categorias: femenino, masculino

Edad. Afos cumplidos al momento de ingresar al estudio.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de medicion: de razén

Comorbilidad. Situacion de padecer de dos 0 mas enfermedades al mismo tiempo.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal politomica.

Categorias: diabetes, insuficiencia renal.

Biometria hematica. Conteo de las células de la sangre, de la hemoglobina y
numero de plaquetas, es un indicador que permite conocer la existencia de anemia,

infeccion y de otros procesos patoldgicos.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: continua, de razén.
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Leucocitos
Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
V.C.M.

H.C.M.

C.M.H.C.
Plaquetas
ADE-CV

V.P.M.

% de neutrofilos
% de linfocitos
% de monocitos
% de eosindfilos

% de basofilos

10"3/uL
1076/uL
g/dl

%

fL

P9

g/dl
10"3/uL
%

%

%

%

%

%

%

4.6-10.2

4.04-5-80

13.0-18.0

42.0-53.6

80.0-97.0

27.0-31.0

32.0-36.0

150-400

12-15

0.0-99.9

50.0-70.0

20.0-40.0

0.0-12.0

0.0-7.0

0.1-1.0
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Quimica Sanguinea. Titulacion sanguinea de productos del metabolismo que se
realizan sobre el suero (la porcidn de sangre sin células). Mide los niveles de muchas
sustancias quimicas que son liberadas por varios tejidos en el cuerpo y cuyas
cantidades en la sangre pueden reflejar anomalias en los tejidos que las secretan. El

equipo de quimicas es Hitachi Modulab

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: continua, de razén

Nivel Unidad Valor de Referencia
Glucosa mg/dl 65-110
Urea mg/dl 10-50
Creatinina sérica mg/dl 0.40-1.20
Acido urico mg/dl 2.4-7.0
Colesterol mg/dl 0-200
Triglicéridos mg/dI 50-200
Transaminasa oxalacética U/L 2-38
U/L
Transaminasa piravica U/L 2-41
Deshidrogenasa lactica mg/dl 240-480
Bilirrubina total mg/dl 0-1
Bilirrubina directa mg/dl 0-1
Bilirrubina indirecta mg/dl 0-1
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Examen general de orina. Es un examen fisico y/o quimico de la orina y comprende
una serie de pruebas quimicas y microscépicas para evaluar infecciones del tracto
urinario, enfermedad renal y enfermedades de otros érganos que provocan la
aparicion de metabolitos anormales (productos de descomposicion) en la orina.
También expresa las unidades de medida, los valores normales y el equipo en el que

se determinan en el hospital.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: continua, de razén

Nivel Unidad Valor de Referencia
Densidad 1.010-1.025
PH 5.0-6.5
Leucocitos /uL Negativo
Nitritos Negativo
Proteinas mg/dl Negativo
Glucosa mg/d| Negativo
Cetonas mg/d| Negativo
Urobilinégeno mg/dl 0.2-1.0
Bilirrubinas mg/d| Negativo
Eritrocitos /uL Negativo
Color Amarillo claro
Turbidez Claro
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Hemocultivo. Técnica de laboratorio que consiste en el sembrado de una muestra
sanguinea en un caldo especial llamado versatrek para verificar si hay desarrollo

bacteriano o de otros microorganismos.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal politomica

Categorias: bacterias grampositivas, bacterias gramnegativas, levaduras y hongos

Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos contra determinada parte del nucleo

celular, presentes en algunas enfermedades autoinmunes.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal dicotomica

Categorias: positivo, negativo

Factor reumatoide. Los factores reumatoides (FR) son autoanticuerpos dirigidos
contra un fragmento de una clase de inmunoglobulinas (lIg), conocida como IgG y
pertenecen a una clase de proteinas que se eleva en estados de inflamacién. El
Factor Reumatoide esta elevado en la mayoria de pacientes con inflamacién, y por
ello es una prueba sensible para monitorizar el nivel de inflamacion asociado a artritis
reumatoide.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: continua, de razén.

Categorias: positivo, negativo
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Anticuerpos para virus de inmunodeficiencia humana. Cuando el VIH entra en el
cuerpo, el cuerpo produce anticuerpos en respuesta a la invasion por este virus. La
prueba detecta la presencia de estos anticuerpos en una pequefia muestra de sangre
tomada usualmente del brazo. Pueden realizarse hasta tres pruebas para llegar a
una confirmacion. Si es positiva se refiere a que la persona esta infectada por el

virus.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal dicotomica

Categorias: positivo, negativo

Anticuerpos IgM para citomegalovirus (CMV). Se toma una muestra de sangre y
se le hacen técnicas para serologia. La presencia de anticuerpos positivos para CMV
indica una infeccion previa o actual con CMV. Si el numero de anticuerpos se eleva
en un intervalo de unas cuantas semanas, esto puede significar que la persona tiene
una infeccion aguda. Las infecciones cronicas por CMV (donde el conteo de
anticuerpos permanece mas o menos igual con el tiempo) pueden reactivarse en una

persona con un sistema inmunitario debilitado.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de Medicion: nominal dicotomica

Categorias: positivo, negativo
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Serologia de hepatitis. Las pruebas de sangre para el virus de la hepatitis detectan
la presencia de anticuerpos para los virus que causan la hepatitis. Las pruebas son

especificas para los virus de la hepatitis A, la hepatitis B o la hepatitis C.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal politomica

Categorias: Hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C

Radiografia de térax. Radiografia de las estructuras ubicadas en el interior del
térax. Un rayo X es un tipo de radiacion de alta energia que puede atravesar el
cuerpo y plasmarse en una pelicula para tomar imagenes de las areas internas del

térax; estas se pueden usar para diagnosticar enfermedades.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal politobmica

Categorias: neoplasia, infiltrado en parénquima pulmonar, condensacion pulmonar,

absceso.

Biopsia. Extraccion de células o tejidos mediante técnica de puncion para ser
examinados mediante técnicas histopatoldgicas. El patdlogo puede estudiar el tejido

bajo un microscopio o someter las células o el tejido a otras pruebas.

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal politbmica

Categorias: neoplasia, absceso, enfermedad autoinmune.
21



PROCEDIMIENTOS

Se solicitd al Servicio de Medicina Interna su colaboracion enviando al Servicio de
Medicina Nuclear a todos los pacientes que estuvieron hospitalizados con el
diagndstico de fiebre de origen desconocido y que no tuvieron criterios de exclusion,
esto fue revisado por el Médico Residente de Medicina Nuclear. Se redactdé una
carta de consentimiento informado en el cual se explicé al paciente la importancia de
formar parte de este protocolo, los riesgos y beneficios para su salud y poder

determinar la utilidad de la gammagrafia con ' Ga-citrato como método diagndstico.

Fue importante tener una preparacion previa del paciente ya que como es sabido el
radiofarmaco se secreta por la mucosa intestinal por lo que a los pacientes se les
recomendo tomar dieta rica en fibra, abundantes liquidos, aplicacién de laxantes, de
ser necesario enemas evacuantes. La gammagrafia con ®’Ga-citrato se efectud de la
siguiente manera: las imagenes se tomaron a las 24, 48 y 72 horas postinyecciéon en
una vena periférica de ®’Ga-citrato en dosis de 5 mCi (185 MBq), en una
gammacamara Siemens modelo E.cam de dos detectores con colimadores de
energia media y propositos generales y se tomaron en cuenta los tres picos de
energia, se realizé6 SPECT de cuerpo entero de 60 imagenes de 30 segundos cada
una, usando un giro de 360° por cama, se hizo reconstruccion iterativa OSEM 2D
obteniendo cortes transversales, sagitales y coronales e imagen de de tres
dimensiones. Se consideraron estudios positivos todos aquellos en donde existié una

captacion anormal del radiofarmaco. Las imagenes fueron interpretadas a ciegas y
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de manera independiente por dos médicos nucleares y el médico residente de tercer
afo. Se recolectaron datos en una hoja donde se incluyeron las diferentes variables
(Anexo 2). El estudio de TC fue interpretado a ciegas por dos médicos radidélogos con
experiencia similar en afnos, quienes haran el diagndstico. Una vez que se tuvieron

ambos resultados se hizo el analisis estadistico propuesto.

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcul6 la estadistica descriptiva para cada variable, promedios y desviacidon
estdndar para las cuantitativas y porcentaje para las cualitativas.
Se calculé sensibilidad y especificidad, valores predictivos positivo y negativo, IC

95%.

Se realiz6 prueba de concordancia interobservador para cada estudio y se calculé el

coeficiente Kappa.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

HUMANOS

Este trabajo se realizé con la participacion de Médicos Adscritos y Residentes de
Medicina Nuclear y Técnicos en Medicina Nuclear, Médicos Adscritos y Residentes

de Medicina Interna.

MATERIALES

Gammacamara Siemens Modelo E.cam de dos detectores con colimadores de

mediana energia y propositos generales.
Citrato-*’Ga en dosis de 5mCi (185mBq).

Recursos con los que contaron los diferentes servicios médicos.

FINANCIEROS

No son necesarios, se emplearon los propios recursos del Servicio de Medicina

Nuclear del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la ley general de salud
en materia de experimentacion en seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea
Medica Mundial Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y enmendadas por la 292
Asamblea Médica Mundial de Tokio, Japén, Octubre de 1975, por la 35% Asamblea
Médica Mundial de Venecia, ltalia, Octubre de 1983 y por la 412 Asamblea Mundial
Hong Kong, en Septiembre de 1989. Todos los pacientes firmaran carta de

consentimiento informado elaborada ex profeso (Anexo 1)

RESULTADOS

Se estudiaron a 15 pacientes de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de enero a agosto de 2010.
Estos pacientes fueron enviados a nuestro servicio con el diagndstico de fiebre de
origen desconocido y aceptaron libremente integrarse al estudio mediante firma de
carta de consentimiento informado. A ellos se les realizaron los siguientes examenes
de laboratorio y gabinete: biometria hematica completa, quimica sanguinea, panel
viral, examen general de orina, cultivos, radiografia de térax, biopsia, tomografia

computada y centelleografia con Galio-67 (°’Ga).
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La edad promedio en que se presentd esta patologia en la poblacion estudiada fue
de 49 15 anos (con rango de 18 a 66 anos) y predominio del sexo femenino con 12

mujeres (84.62%)y 3 hombres (15.38%). Grafica 1.

3(20%)

m FEMENINO
B MASCULINO

Grafica 1. Distribucion de la patologia por género.

Del total de nuestros pacientes, cinco cursaron con alguna comorbilidad, entre los
diagndsticos tenemos: dos con hipertension, uno con colitis nerviosa, otro con

enfermedad renal crénica y otra presentaba antecedente de cancer cervicouterino.

En este estudio los procesos infecciosos ocupan el 26% de los casos, presentandose
en 4 pacientes, los cuales fueron: absceso pancreatico, éste paciente ademas tenia
anemia con elevacién de glucosa, urea y creatinina sin que se conociera con
diabetes mellitus o insuficiencia renal, el cultivo fue positivo para Staphillococus

aureus (S.aureus), la centelleografia con Galio-67 demostré acumulos en pancreas y
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sobre los pulmones; el segundo paciente tuvo diagnéstico de infeccion de catéter
yugular, cursé con anemia e insuficiencia renal, y elevacion de la glucosa, urea y
creatinina, no se sabia portador de diabetes mellitus, el cultivo fue positivo para S.
aureus, con una radiografia de térax con datos de edema agudo pulmonar y una
centelleografia con Galio-67 con acumulos en hemitérax izquierdo; el tercer paciente
fue diagnésticado con infeccion por Brucella, el paciente tenia pancitopenia,
elevacion de glucosa y transaminasemia, la tomografia evidencié crecimiento de
ganglios mediastinales y pre traqueales, la centelleografia con Galio 67 mostrd
acumulos en bazo, sistema 6seo, mediastino y region axilar bilateral; al cuarto
paciente se le diagnosticé pénfigo vulgar grave con sobreinfeccion por virus del
Herpes simple, tenia trombocitosis, elevacion de transaminasas, el cultivo fue
positivo para acinetobacter baumannii complex, S. aureus, Candida albicans,
Pseudomona auroginosa y Escherichia coli, ésta ultima aparecié en el urocultivo, la
radiografia de térax mostré datos de tromboembolia pulmonar, la tomografia y

centelleografia con Galio-67 fueron normales.

Al 33% de los pacientes se les diagnosticé una neoplasia, en todos ellos
correspondié a linfoma, siendo el linfoma de células B, el que mas predominé (en 3
pacientes). Las mujeres fueron las mas afectadas por esta patologia (4 pacientes).
Una de las pacientes con linfoma de células B mostré leucopenia, anemia, elevacion
de transaminasas y de deshidrogenasa lactica, la radiografia de térax tuvo un

ensanchamiento mediastinal, la tomografia evidencio ganglios cervicales, para-

27



aorticos y retroperitoneales, la centelleografia con Galio-67 tuvo acumulos en bazo,
mediastino, sistema 0seo, region presacra y en region axilar bilateral; el segundo
paciente presentd con leucopenia y anemia, la radiografia de térax tenia
ensanchamiento mediastinal, la centelleografia con Galio-67 tuvo acumulos en hilios
pulmonares; el tercer paciente presentd elevacion de glucosa y transaminasas, factor
reumatoide positivo, la tomografia hizo evidente ganglios mediastinales, axilares e
inguinales, la centelleografia con Galio-67 tuvo acumulos en region cervical,
mediastino, retroperitoneo y en cuadrante superior izquierdo de abdomen. La cuarta
paciente, con diagnostico de linfoma de células grandes, cursé con anemia,
leucocitosis, trombocitosis y elevacién de transaminasas, la tomografia mostrdé una
tumoracion a nivel de colon derecho y la centelleografia con Galio -67 tuvo acumulos
en estdbmago y esqueleto. A otro paciente se le diagnosticd una mielodisplasia,
cursando con anemia y plaquetopenia, la tomografia tuvo un engrosamiento en ciego

y la centelleografia con Galio-67 mostré afeccidon del sistema 6seo.

Con respecto a las enfermedades autoinmunes, en este estudio 13% (2 pacientes)
tuvieron este padecimiento. A un paciente se le hizo el diagndstico de Sindrome de
Sjogren, que presentaba leucocitosis y trombocitosis, elevacion de transaminasas y
de deshidrogenasa lactica, el cultivo fue positivo para Staphillococus hominis y la
centelleografia con Galio-67 tuvo acumulos en nariz, hombros, yeyuno e ileon. El

otro paciente se le diagnosticé lupus eritematoso sistémico, éste tenia anemia,
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anticuerpos antinucleares y factor reumatoide positivo, con panel viral positivo para

citomegalovirus haciendo referencia que ésta no era la causa de la fiebre.

El 13% de los pacientes (2 pacientes) cursaron con los siguientes diagndsticos a una
paciente con un quiste ovarico hemorragico, posterior a la cirugia la fiebre cedid,
tenia leucocitosis, anemia, trombocitosis y elevacion de las transaminasas, la
radiografia de térax mostré un infiltrado reticular fino, la tomografia evidencié un
quiste ovarico. La otra paciente se le diagnosticé una vasculitis de Takayasu,
cursando con leucocitosis y trombocitosis, la centelleografia con Galio-67 tuvo

acumulos en higado y bazo.

En el 13% de los pacientes estudiados (2 pacientes) no se llegé a un diagndstico
definitivo y la fiebre finalmente remitié. A uno se le tomo biopsia de ganglio cervical
reportando hiperplasia reactiva sin evidencia de neoplasia, éste paciente sélo tuvo
anemia, con una tomografia que reveld una lesion en estomago y la centelleografia
con Galio-67 tuvo acumulos en mediastino y sistema 6seo. Tabla 1, Tabla 2 y Tabla

3.
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Leucopenia
Anemia
Anemia

Anemia
Plaquetopenia
Leucopenia
Anemia
Anemia

Anemia

Leucocitosis
Anemia
Trombocitosis
Normal

Leucocitosis
Trombocitosis
Leucocitosis
Trombocitosis

Leucocitosis
Anemia
Trombocitosis
Trombocitosis

Leucocitosis
Trombocitosis
Leucopenia
Anemia

Trombocitopenia

Anemia

Transaminasas elevadas
DHL elevada

Elevacion de glucosa, urea
y creatinina

Normal

Normal

Elevacion de glucosa, urea

y creatinina
Normal

Elevacion de transaminasa
y DHL

Elevacion de Glucosa vy
transaminasas
Normal

Elevacion de
transaminasas

Elevacion de
transaminasas y DHL

Transaminasas elevadas

Normal

Glucosa elevada y
transaminasas

Normal

Linfoma de
células B
Absceso

pancreatico

Mielodisplasia

Linfoma de
células B
Infeccion de
catéter yugular
Hiperplasia
reactiva sin
evidencia de
neoplasia
Linfoma de
células grandes

Linfoma de
células B
Normal

Sindrome de
Sjogren

Quiste ovarico
hemorragico

Pénfigo vulgar
grave
sobreinfeccién
por virus H.
simple
Vasculitis de
Takayasu
Infeccion por
Brucella

Lupus
Eritematoso
Sistémico

Tabla 1. Resultados de Biometria hematica, quimica sanguinea y diagndstico final.
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PACIENTE | ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES
Y FACTOR
REUMATOIDE

Negativos
Negativos

Negativos
Negativos

Negativos

Negativos

Negativos

Factor reumatoide
positivo

Negativos
Negativos

Negativos

Negativos

Negativos
Negativos

Positivos

PANEL VIRAL RADIQGRAFiA DIAGNOSTICO
DE TORAX

Negativos
Negativos

Negativos
Negativos

Negativos

Negativos

Negativos
Negativos
Positivo

Hepatitis B
Negativos

para

Negativos

Negativos

Negativos
Negativos

Positivo  para
citomegalovirus

Ensanchamiento

mediastinal
Normal

Normal

Ensanchamiento

mediastinal
Edema
pulmonar
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

Infiltrado

reticular fino

Neumonia
asociada
ventilador

Normal

Normal

Normal

agudo

Linfoma de
células B
Absceso

pancreatico

Mielodisplasia

Linfoma de
células B

Infeccidn de

catéter yugular

Hiperplasia

reactiva sin

evidencia de
neoplasia

Linfoma de

células grandes

Linfoma de
células B

Normal

Sindrome de
Sjogren
Quiste ovarico
hemorragico
Pénfigo vulgar
grave
sobreinfeccion
por virus H.
simple
Vasculitis de
Takayasu
Infeccion por
Brucella
Lupus
Eritematoso
Sistémico

Tabla 2. Resultados de anticuerpos antinucleares, panel viral, radiografia de térax y

diagndstico final.
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+ |

Linfoma de
células B
Absceso

pancreatico

Mielodisplasia

Linfoma de
células B

Infeccién de

catéter yugular

Hiperplasia

reactiva sin

evidencia de
neoplasia

Linfoma de

células grandes

Linfoma de
células B

Normal
Sindrome de
Sjogren
Quiste ovarico
hemorragico
Pénfigo vulgar
grave
sobreinfeccion

por virus H.

simple
Vasculitis de
Takayasu
Infeccion por
Brucella
Lupus

Eritematoso

Sistémico

Tabla 3. Resultados de cultivo, tomografia, SPECT de Galio 67 y diagndstico final.
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Promedio y Unidad

desviacion
estandar

Leucocitos @ 8230+5244 10°3/uL
Eritrocitos 3882 £ 978 10°6/uL
Hemoglobina 11 £3 g/dl
Plaquetas 343.8+237.9 1073/uL
Glucosa 95+ 18 mg/dl
Urea 36 + 23 mg/dI
Creatinina 1312 mg/dI
Acido urico 77 mg/d|
Colesterol 169 £ 42 mg/d|
Triglicéridos 156 + 67 mg/d|
Transaminasa oxalacética 70 £123 U/L
Transaminasa piruvica 64 + 117 U/L
Deshidrogenasa lactica 448 + 252 mg/d|
Bilirrubina total 0.70 £ 0.50 mg/dl

Tabla 4. Valores promedio de Biometria hematica y quimica sanguinea en el grupo

de estudio
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Al realizar el calculo del rendimiento diagndstico de la centelleografia con Galio-67 se
tiene una sensibilidad del 76% comparada con el 53% que tiene la tomografia
tomando como criterio de referencia al resultado reportado en la biopsia. La
especificidad del galio es igual a la de la tomografia con un 50%. La centelleografia
con Galio-67 tuvo un valor predictivo positivo de 90% contra el 87% que tuvo la

tomografia y por ultimo el galio tuvo un valor predictivo negativo de 25% comparado

con el de la tomografia que fue de 14%. Tabla 5y 6.

Sensibilidad | Especificidad VPP (%) VPN (%)
(%) (%)

Tomografla

Centelleografla 76 50 90 25

con Galio 67

Tabla 5. Rendimiento Diagndstico de los estudios de imagen. VPP valor predictivo

positivo, VPN valor predictivo negativo

Centelleografia 10 3 1 1

con Galio 67

Tabla. 6. Tabla de 2 x 2 con la distribucién de casos. VP verdadero positivo, FN falso

negativo, FP falso positivo, VN verdadero negativo
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DISCUSION

La entidad de fiebre de origen desconocido es aquella, en la cual, el paciente cursa
con fiebre recurrente de 38.3°C o mayor con una duracion de 2-3 semanas 0 mas y
sin un diagnostico definitivo después de una semana de evaluacion sistematica y
completa en un paciente hospitalizado o ambulatorio, es decir, visto de manera
externa. Entre las causas de esta patologia se ha demostrado que neoplasias y las
enfermedades autoinmunes son los responsables de un 40% a 50% y los procesos

infecciosos ocupan de un 20% a un 40%.

En nuestro estudio se determiné que la centelleografia con Galio-67 tiene una
sensibilidad de 76% comparada con el que tiene una tomografia que en este estudio
resultd ser sélo de un 53%. La especificidad se comporté de manera similar pues
ambos tuvieron una especificidad del 50%. Los valores predictivos positivos y
negativos fueron mayores para la centelleografia con Galio-67. En un estudio anterior
donde se estudiaron 20 pacientes la sensibilidad para la centelleografia con Galio -67
fue de 67% y una especificidad del 78%. Puede verse que es un numero mayor de
pacientes y que si se ampliara la muestra habria posibilidades de mejorar en la
especificidad. En la literatura no se han reportado estudios realizados que comparen

los dos métodos.
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De manera semejante a lo reportado en la literatura, en nuestro grupo de pacientes
predominaron los procesos infecciosos con un 26% de los casos. De igual manera el
33% de los pacientes se les diagnostico una neoplasia, es decir, en 5 pacientes se
hizo el diagndstico de linfoma, siendo el linfoma de células B el que predominé (en 3
pacientes). En este estudio las enfermedades autoinmunes correspondieron al 13%
(2 pacientes) de los pacientes. Un 13% mas de pacientes (2 pacientes) cursaron con
los siguientes diagndsticos a una paciente se le diagnosticO un quiste ovarico
hemorragico, posterior a la cirugia la fiebre cedid. La otra paciente se le diagnosticé

una vasculitis de Takayasu.

En el 13% de los pacientes estudiados (2 pacientes) no se llegé a un diagnostico

definitivo y la fiebre finalmente remitio.

En este estudio comparando tomografia con centelleografia con Galio-67 se
demostré que el la centelleografia con Galio-67 tiene una sensibilidad mayor que la

tomografia pero la especificidad es baja.

Las tomografias fueron realizadas de abdomen y los hallazgos mas frecuentemente
reportados fueron las adenopatias focalizadas o generalizadas, no habiendo sido
detectada la presencia del absceso pancreatico por este método, pero si por la

centelleografia, ver imagen 1.
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Los procesos infecciosos fueron localizados muy bien con el galio 67 pues los focos
tenian una captacion focalizada de manera importante, sélo en el paciente que curso
con pénfigo e infeccion por virus del herpes simple, el estudio con galio 67 resulté ser

negativo probablemente por limitarse a la piel sin invasion a érganos internos.

En los SPECT lo mas frecuentemente observado fue el involucro de higado y bazo
asi como sistema dseo y regidn de mediastino, para hacer el diagndstico diferencial
entre  proceso linfo o mieloproliferativo recurrimos a evaluar el grado de

concentracion respecto a concentracion fisiologica.

La adquisicion del estudio con Galio-67 fue de tres dias, posteriores a la aplicacion
del radiofarmaco via intravenosa, a las 24 horas se realiz6 un rastreo corporal total y
para los dias dos y tres se realizé un SPECT de cuerpo entero. Pudo demostrarse
que para los procesos infecciosos desde el primer dia de adquisicidon es muy notable
la captacion en el sitio donde se efectuaba el proceso infeccioso, asi como el
involucro del sistema 6seo en los procesos linfoproliferativos. En el resto de los
estudios la imagen fue mejor valorada con los estudios de SPECT ya que esta nos
permite tener una imagen tridimensional del cuerpo y localizar mejor las lesiones

posibles y en casos de duda es posible recurrir a fusion de imagenes TAC/SPECT .

37



CONCLUSIONES

Con este estudio se demostro que el SPECT con Galio-67 tiene una mayor
sensibilidad que la tomografia en el diagnostico etiolégico de fiebre de origen
desconocido, sin embargo, no puede ser un método de confirmacion absoluto debido

a su baja especificidad.

La especificidad de la centelleografia con Galio-67 se muestra baja, teniendo en
cuenta que es un radiofarmaco que puede captarse en los procesos infecciosos,
granulomatosos, neoplasicos y enfermedades autoinmunes. Cabe hacer mencién
que éste es un buen método de imagen que puede orientar al clinico y asi dirigir sus
demas herramientas diagndsticas hacia algo mas especifico y con menos acciones

invasivas que otros procedimientos pudieran mostrar.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

México D.F de , 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
“VALIDACION DE LA GAMMAGRAFIA CON CITRATO DE GALIO 67 EN EL
DIAGNOSTICO DE FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO COMPARANDOLA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI, con el numero: R-2010-3601-38

El objetivo del estudio es validar a la gammagrafia con ®Ga-citrato como prueba de
confirmacion en el diagnéstico de fiebre de origen desconocido en el Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI comparada con la tomografia computada.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir que se me aplique una
inyeccion del material radiactivo en una vena del antebrazo y permitir el registro de
imagenes durante tres dias con un tiempo de adquisicion del estudio de unos 40
minutos. La inyeccién podria provocarme un hematoma (moretén) que desaparece
espontaneamente en cinco dias, el material inyectado es incoloro, inodoro y la
radiacion emitida es menor a la recibida en un estudio convencional de radiologia. Los
datos obtenidos seran confidenciales y se emplearan en un futuro para personas que
tengan el mismo padecimiento por el que se me esta estudiando.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos y beneficios
derivados de mi participacién en el estudio y que tengo derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencion médica que recibo en el Instituto.

Nombre y firma del paciente Nombre, firma y matricula del
Investigador Responsable
Dra. Guadalupe Temis M.
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o
preguntas relacionadas con el estudio:
Tel: 56 27 69 00 Ext.21306
TESTIGO:
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IMAGENES CENTELLEOGRAFICOS DE ALGUNOS PACIENTES DE ESTE
ESTUDIO.

Imagen 1. Paciente con absceso en pancreas, se muestra la fusion

De imagen de ambos métodos.
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Imagen 2. Mismo paciente de la imagen anterior en el cual la centelleografia
con Galio 67 muestra la captacion en pancreas.
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Imagen 3. Paciente con incremento de la captacion por parte del sistema
0seo. El diagndstico fue de linfoma de células B.

@, m,‘4\ E
£iL L &1
% % % B

» - L0 Ad

Imagen 4. Mismo paciente de la imagen anterior. Con técnica de SPECT
puede apreciarse el acumulo en hilios pulmonares.
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Imagen 6. Paciente con linfoma de células B con incremento en la captacion

en sistema 6seo, mediastino, regidén presacra.
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