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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad inflamatoria intestinal representa un grupo diverso de
condiciones inflamatorias intestinales, cuyas dos categorias principales son la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerativa (CU), las cuales presentan caracteristicas clinicas y
patologicas diferentes, pero también comparten algunas similitudes, al tratarse de
padecimientos idiopaticos cronicos; cuya patogénesis no se ha logrado comprender
completamente. El diagndéstico de las Ell requiere un examen fisico completo y la revisién de
la historia clinica del paciente; complementado en pruebas de laboratorio, estudios de
endoscopia con toma de biopsia y estudios imagenoldgicos, que ayudan a hacer diagndstico
diferencial entre las enfermedades inflamatorias intestinales. Los métodos de imagen
convencionales no invasivos para el diagnostico y seguimiento de la CU y EC brindan
excelente detalle anatémico de las estructuras afectadas. Sin embargo, existen reportes en la
literatura mundial acerca de la alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico y
seguimiento de procesos inflamatorios intestinales por medio de estudios de medicina nuclear
con *"Tc (V) DMSA.

OBJETIVO: Mediante un estudio de imagen con el uso de is6topos radiactivos en
Medicina Nuclear, se determinara la sensibilidad, especificidad y certeza diagnéstica del
estudio con *™Tc (V) DMSA, en pacientes con sospecha clinica de Ell; comparando los

resultados con reporte histopatoldgico.

MATERIALES, PACIENTES Y METODOS: Pacientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con sospecha clinica de Ell; a quienes se les realizé centelleografia con *™Tc (V)
DMSA en el Hospital de Especialidades de CMN SXXI; los resultados se correlacionaron con

reporte histopatoldgico.

RESULTADOS: La sensibilidad, especificidad y certeza diagnostica del estudio hibrido
de Medicina Nuclear en técnica tomografica SPECT fue del 100%, en relacion al reporte

histopatoldgico.

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, podemos
concluir que la centelleografia con *"Tc (V) DMSA es una prueba diagndstica no invasiva,
qgue no requiere preparacion previa del paciente y no le genera incomodidad al mismo, y es
atil tanto para la detecciéon asi como para la localizacion de inflamacion intestinal; siendo un

estudio que no representa riesgos para el paciente, ya que no se reportaron efectos adversos.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell, o IBD por sus siglas en inglés —Inflamatory
Bowel Disease-) representa un grupo diverso de condiciones inflamatorias intestinales, cuyas
dos categorias principales son la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerativa (CU), las
cuales presentan caracteristicas clinicas y patoldgicas diferentes, pero también comparten
algunas similitudes, al tratarse de padecimientos idiopéaticos cronicos. La patogénesis de
estas dos principales Ell no se ha logrado comprender completamente. (1) Factores genéticos
y ambientales desempefian un papel en la falla de regulacion inmune intestinal, lo cual
conlleva al desarrollo de la lesion intestinal. Sin embargo, existen también otros
padecimientos que cursan inflamacion entérica como parte de su cuadro clinico, y bien se
pueden incluir como un subgrupo alterno a éstas dos enfermedades descritas previamente,
entre las que se encuentran las enteritis infecciosas, la enfermedad hemorroidal, diverticulosis
coldnica, enteritis por radiacién (enteritis actinica), yeyunoileitis ulcerosa no granulomatosa,

colitis isquémica, entre otras. (2)
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ANTECEDENTES

El *™Tc (V) DMSA es un radiofarmaco inespecifico utilizado en estudios de medicina
nuclear, el cual presenta aumento de captacion en las zonas que cursan con pProceso
inflamatorio, de manera similar a como lo hacen otros radiocomplejos marcados con ®mTe
principalmente por un mecanismo de infiltracion hacia el espacio intersticial debido a
incremento en la permeabilidad capilar. (7) El empleo de *"Tc acido dimercaptosuccinico
(DMSA) ha sido reconocido por diversos estudios como un agente util para el diagndstico
centelleogréafico de procesos inflamatorios y tumorales, como osteomielitis, absceso de psoas,
artritis infecciosa; pero principalmente en el contexto del cAncer medular de tiroides, asi como
de pielonefritis. Existen reportes en la literatura mundial acerca de su alta sensibilidad y
especificidad para el diagnostico y seguimiento de procesos inflamatorios intestinales, debido
a que su principal via de eliminacion es urinaria, y no presenta distribucién entérica en
condiciones normales. (4) La dosimetria estimada para adultos en un estudio con *"Tc (V)
DMSA, reporta como érgano critico al rifién, con 0.19mSv/MB(q, con una dosis efectiva total a

cuerpo entero de 0.016mSv/MBg. (11)

El diagndstico de las Ell requiere un examen fisico completo y la revision de la historia
clinica del paciente. Hay varios exdmenes como complemento diagnéstico, incluyendo
pruebas de laboratorio en muestras sanguineas, de materia fecal, estudios de endoscopia
con toma de biopsia y estudios imagenolédgicos, que ayudan a excluir otras causas, hacer
diagnostico diferencial entre las enfermedades inflamatorias intestinales cuya sintomatologia
se superpone complicando el diagndstico clinico, y también para el seguimiento de estos

pacientes. (1)
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Respecto al campo de la imagenologia, existen diversas opciones para la valoracién de
las Ell; entre las cuales tenemos (1):
Placa simple de abdomen:
Puede establecer si hay colitis y en algunos casos cual es su extension.
Se utiliza cuando se espera que haya obstruccion intestinal o perforacion.
Excluye el megacolon téxico.
Radiografia baritada de intestino delgado / enema baritado con doble contraste:
En la CU, el enema de bario pone de manifiesto la extension de la enfermedad y define otras
lesiones asociadas. Inicialmente se observa un llenado incompleto por la inflamacion,
ulceraciones finas, contornos coldnicos irregulares y defectos de llenado polipoides. En
estadios crénicos hay acortamiento del intestino, depresién de los dngulos, estrechamiento de
la luz y rigidez; el intestino tiene un aspecto simétrico, sin haustras y tubular. Las estenosis
son raras y aparecen conceéntricas con respecto al lumen intestinal mostrando bordes
fusiformes.
En la EC del colon se respeta el recto y hay lesiones salpicadas y ulceraciones en pequefios
nodulos irregulares; cuando las ulceraciones confluyen se forman fisuras longitudinales y
fistulas transversas limitadas. El engrosamiento y la fibrosis dan lugar a estenosis multiples.
Cuando la EC se localiza en el intestino delgado, la afeccion del ileon terminal es la mas
caracteristica con hallazgos similares a los del colon; el involucro de la submucosa produce el
aspecto de “empedramiento” de la mucosa. Cuando se compromete el estobmago y el
duodeno, la radiologia muestra rigidez e infiltracibn de la mucosa simulando un tumor
infiltrante.
Habitualmente no se recomienda en los casos severos.
Los enemas baritados pueden ser de utilidad en &reas en las que no hay acceso a la
endoscopia, o cuando la colonoscopia es incompleta, o para delinear la extensién de una

estenosis.
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Sigmoidoscopia, colonoscopia:

Examina ulceras, inflamacién, sangrado, estenosis.

Biopsias multiples de colon e ileon terminal.

La colonoscopia en los casos severos o fulminantes puede ser de alcance limitado, ya que
aumenta el riesgo de perforaciones.

Cuando el paciente no responde al tratamiento habitual, estos examenes se pueden hacer
para evaluar si hay infeccion por CMV si el paciente esta recibiendo medicacion
inmunosupresora cronica, o si hay infeccion por C. difficile si los examenes coprolégicos son
equivocos.

La colonoscopia de tamizaje para la vigilancia de displasia esta indicada después de 8 afios
de CUo EC.

Endoscopia gastrointestinal alta:

En caso de sintomas gastrointestinales altos (nauseas, vomitos, dolor epigastrico).
Imagenologia de cortes transversos: la tomografia computarizada (TC), ecografia, resonancia
magnética (RM) -incluyendo enteroscopia TC y enteroscopia RM-.

Ayudan a determinar la extension de la enfermedad y su gravedad; asi como a evaluar
complicaciones perforativas de la EC. Es preferible utilizar la ecografia y la RM, ya que los
pacientes a menudo son jovenes y es probable que con el tiempo necesiten repetir éstos
estudios sin necesidad de exponerlos a radiacién ionizante.

La endoscopia con capsula puede ser de ayuda en pacientes con sospecha de EC y
examenes paraclinicos negativos.

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) o colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (ERCP) si hay evidencia de colestasis.

Radiografia de torax para descartar tuberculosis pulmonar y también buscando aire libre bajo

el diafragma que indique perforacion.


http://www.novapdf.com/

MARCO TEORICO

En los paises desarrollados surgio primero la CU, seguida luego de EC. En los ultimos 20
afios, la EC en general ha superado a la CU en tasas de incidencia. La incidencia de la EC es
de <1 por cada 100,000 habitantes en Asia y Sudamérica, 1-3 por cada 100,000 habitantes en
Europa, 7 de cada 100,000 en Estados Unidos de Norteamérica, 14 por cada 100,000 en
Canada y de 16 por cada 100,000 en Nueva Zelanda y Australia. La prevalencia de la EC
parece ser mas alto en areas urbanas que en areas rurales, y en clases socioeconémicas
mas altas. (1) No se cuentan con datos tan certeros sobre la epidemiologia de la CU, sin
embargo se sabe que ha incrementado su incidencia en paises occidentales; asi como en
regiones en las cuales se consideraba que tenia una baja incidencia, como en el este de
Europa, Asia y en paises en desarrollo. En México no existen datos fidedignos, aunque la
incidencia de la EC se calcula ser de 0.0008% a 1.11%, mientras que para la CU se cree

estar entre 0.2% a 4.89%; opuesto a lo reportado a la literatura internacional. (3)

La patogénesis se puede resumir en una hipétesis unificadora, donde se postula que la Ell
se desarrolla cuando algun microorganismo entérico desencadena una respuesta inmune en
la mucosa intestinal, condiciona incremento en su permeabilidad y alteracion en su funcion de
barrera en un paciente con predisposicidbn genética. La evidencia de una susceptibilidad
determinada genéticamente se sustenta en la diferente prevalencia de Ell segun el sustrato
étnico, en que el riesgo estqd incrementado en familiares de primer grado, una mayor
concordancia entre gemelos homocigotos que entre dicigotos y que las Ell se cosegregan en
familias con enfermedades genéticas raras. El riesgo en gemelos monocigotos de pacientes
con Ell es del 20-50% para EC y del 6-16% para CU; en dicigotos es del 7% y 5%,
respectivamente. Los hermanos no gemelos tienen un riesgo incrementado en 30-40 veces
para EC y 10-20 para CU, mientras que la historia familiar es positiva en el 5 a 20% de

pacientes, especialmente para EC. (2)
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Aun no esta esclarecido si el sistema inmune esta activado como resultado de un defecto
intrinseco 0 a causa de una estimulacién continuada resultado de cambios en la barrera
mucosa. Se sabe que la respuesta inmune de la mucosa intestinal en pacientes con EC esta
guiada por linfocitos T CD4+ con fenotipo Thl y produccion de interleucina-2, factor de
necrosis tumoral « e interferon y; en contraste, en la CU la respuesta estd dominada por
linfocitos T CD4+ con fenotipo Th2 atipico y produccién de interleucina-5 y factor de
crecimiento transformante (; aparentemente en ambas enfermedades la respuesta de los
linfocitos supresores Th3 esta deprimida. Eventualmente, la activacién del sistema inmune
conduce a la producciéon de mediadores inflamatorios como citocinas, quimiocinas, moléculas
de adhesion, metabolitos del 4cido araquiddnico y especies reactivas de oxigeno, que llevan a

la destruccion tisular y a las manifestaciones clinicas de la enfermedad. (2)

Considerando que Unicamente el 50% de gemelos monocigotos desarrollan EC,
evidentemente hay factores no genéticos que son cruciales para el desarrollo de Ell. Entre los
mejor caracterizados se encuentran el uso de anti-inflamatorios no esteroideos, los cuales
pueden desencadenar agudizacion de la enfermedad posiblemente al alterar la permeabilidad
de la barrera intestinal. El tabaquismo incrementa el riesgo de EC, aunque disminuye el de
CU. Los agentes infecciosos han sido implicados de manera repetida en la patogénesis de la
Ell ya que, al cruzar la barrera intestinal inician una secuencia de eventos que culminan en
inflamacién; estos incluyen patégenos como paramixovirus, Mycobacterium paratuberculosis y
Listeria monocytogenes; inclusive, en modelos animales no hay desarrollo de EIll cuando

estos se mantienen en ambientes libres de patdgenos. (2)

Una hipotesis que intenta explicar la diferencia de incidencia entre paises desarrollados y
paises en vias de desarrollo es "la hipétesis de la higiene"; que sugiere que las personas
menos expuestas a infecciones durante la nifilez y/o menos expuestas a condiciones poco
higiénicas, carezcan de microorganismos potencialmente "amistosos" u organismos que

promueven el desarrollo de células T reguladoras, o bien no desarrollan un repertorio inmune
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suficiente, debido a que no entran en contacto con organismos nocivos. Tales individuos
estan asociados con una incidencia méas alta de enfermedades cronicas inmunes, incluyendo

las Ell. (1) (2)

El cuadro clinico de las Ell es diferente, aunque en el 10% de pacientes es dificil distinguir
el tipo especifico de padecimiento. La Ell se debe sospechar en un paciente con diarrea con o
sin sangre, infeccién perianal recurrente y dolor abdominal; ocasionalmente se puede
presentar como fiebre de origen desconocido o sindrome de mala absorcién, las
manifestaciones extra-intestinales pueden preceder a la afeccion intestinal, dificultando el
diagnostico. (Ver Anexo 1, Principales caracteristicas de las EIll; Anexo 2 Criterios
diagndsticos de la OMS para la enfermedad de Crohn; Anexo 3 Evaluacion clinica en la colitis

ulcerativa) (1)

Las pruebas rutinarias de laboratorio son inespecificas y reflejan la intensidad de la
inflamacién. Generalmente hay anemia resultado de hemorragia, inflamacién crénica o por
déficit de vitamina B12 y folatos. Cuando hay diarrea, se encuentran desequilibrios
electroliticos como hipocaliemia, hipomagnesemia e hipocalcemia. La hipoalbuminemia se
produce por mala absorcion de aminodcidos, enteropatia perdedora de proteinas o por
inflamacién cronica. La deplecion de sales biliares da grados variables de esteatorrea. En

estadios tardios se puede presentar amiloidosis. (2)

El uso de marcadores serologicos para diagnéstico, vigilancia y prondstico es una practica
bien establecida en padecimientos mediados por el sistema inmune. Al momento actual, se
han detectado mas de 20 anticuerpos séricos en pacientes con Ell, algunos de ellos reactivos
contra antigenos propios, es decir, verdaderos autoanticuerpos. La utilidad actual de los
biomarcadores radica en diferenciar la Ell de los trastornos funcionales como el sindrome de
intestino irritable, en distinguir casos confusos entre EC y CU asi como en predecir

desenlaces quirtrgicos. (2)
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La sigmoidoscopia se debe realizar en todos los pacientes con diarrea crénica y en los
casos de hemorragia rectal. El objetivo es establecer si existe inflamacién de la mucosa y
determinar la extensién de esta. Frecuentemente se complementa con la colonoscopia
flexible. En la CU se observa pérdida de la vascularizacion de la mucosa, eritema difuso y
friabilidad de la mucosa con exudado de moco, pus y sangre. La afeccién es uniforme y no se
encuentran areas de mucosa normal entremezcladas; las ulceraciones son poco profundas,
generalmente pequefas, confluentes y siempre asentadas en segmentos de colitis activa. La
biopsia rectal o colonica corrobora la inflamacion de la mucosa. En casos crénicos la mucosa
muestra un aspecto granuloso y formacién de pseudopdlipos. En la EC se encuentran
ulceraciones aftosas o fisuras longitudinales profundas alternando con &reas de mucosa
normal, dando un aspecto de “empedrado”; ocasionalmente se observan pseudopolipos,
edema, estenosis y abscesos cripticos. La biopsia coldnica confirma la inflamacién y permite

ver granulomas hasta en el 50% de los especimenes. (2)

La reaccion inflamatoria de la CU se localiza de manera primaria en la mucosa del colon,
con afeccién rectal en un 95% de los casos; esta inflamacion es continua y uniforme, sin
areas intermedias de mucosa normal. Las células superficiales y el epitelio de las criptas y la
submucosa presentan infiltracion por neutrdfilos; la lesion progresa hasta producir pérdida de
las células superficiales epiteliales, formando multiples ulceraciones. Hay pérdida del epitelio
de las criptas, desaparicion de las células caliciformes y edema de la submucosa. A diferencia
de la EC, las capas situadas por debajo de la submucosa no se afectan. En la enfermedad
cronica y recidivante se encuentra fibrosis de la submucosa e islotes de mucosa en
regeneracion que protruyen sobre las areas denudadas dando un aspecto de pdlipo
(pseudopdlipos inflamatorios). En casos avanzados se encuentra atipia nuclear y celular, esta
displasia supone un alto riesgo para el desarrollo de carcinoma coldnico. Por el contrario, la
EC se caracteriza por inflamacion que abarca todas las capas de la pared intestinal asi como

al mesenterio y a los ganglios linfaticos regionales. Caracteristicamente hay afeccion

"
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segmentaria, es decir, &reas de mucosa con ulceraciones que penetran la submucosa hasta
las capas musculares con formacion de canales intramurales (fistulas) alternando con zonas
de mucosa normal. Las fisuras lineales siguen el eje mayor del intestino en la base de los
pliegues mucosos. La formacién de granulomas es tipica de la EC, aunque solo se
encuentran en un 30-50% de las piezas. El desarrollo de fistulas es comin y generalmente
aparecen rodeadas por asas intestinales y tejido inflamatorio. El mesenterio se encuentra
engrosado, graso y a menudo se extiende sobre la superficie serosa del intestino en
proyecciones digitiformes. En un 30% de los casos hay afeccion del intestino delgado
(generalmente el ileon terminal) sin manifestaciones colénicas; en un 30% solo se afecta el
colon y el 40% restante muestran compromiso ileocolico que predomina en el lado derecho;
ocasionalmente hay ulceracion difusa y extensa del yeyuno e ileon. En un 10% de los casos

es imposible diferenciar entre EC y CU. (2)

En la CU, el enema de bario pone de manifiesto la extension de la enfermedad y define
otras lesiones asociadas. Inicialmente se observa un llenado incompleto por la inflamacion,
ulceraciones finas, contornos coldnicos irregulares y defectos de llenado polipoides. En
estadios crénicos hay acortamiento del intestino, depresién de los dngulos, estrechamiento de
la luz y rigidez; el intestino tiene un aspecto simétrico, sin haustras y tubular. Las estenosis
son raras y aparecen conceéntricas con respecto al lumen intestinal mostrando bordes
fusiformes. En la EC del colon se respeta el recto y hay lesiones salpicadas y ulceraciones en
pequefios nodulos irregulares; cuando las ulceraciones confluyen se forman fisuras
longitudinales vy fistulas transversas limitadas. El engrosamiento y la fibrosis dan lugar a
estenosis multiples. Cuando la EC se localiza en el intestino delgado, la afeccion del ileon
terminal es la més caracteristica con hallazgos similares a los del colon; el involucro de la
submucosa produce el aspecto de “empedramiento” de la mucosa. Cuando se compromete el
estdmago y el duodeno, la radiologia muestra rigidez e infiltracién de la mucosa simulando un

tumor infiltrante. La tomografia computada permite valorar el engrosamiento y la separacion
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de las asas intestinales asi como definir la formacion de abscesos intra-abdominales. (Ver

ANEXO 4. Diagnostico de Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn) (1) (2)
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los métodos de imagen convencionales no invasivos para el diagnostico y seguimiento
de la CU y EC brindan excelente detalle anatbmico de las estructuras afectadas. Sin
embargo, se encuentra bien documentado en la literatura mundial, que las alteraciones
funcionales anteceden a los cambios morfolégicos; los cuales pueden ser evaluados a través
de estudios de medicina nuclear; fortaleciendo y complementando de ésta manera los
hallazgos clinicos; asi como la probabilidad de su uso potencial como agentes en el
seguimiento y la valoracion a respuesta al tratamiento. Asi mismo, existen limitantes para la
imagenologia convencional, entre los que destacan la alta exposicion a radiacion ionizante
durante las tomografias computadas, prolongados tiempos de adquisicion durante una
resonancia magnética lo cual conlleva el riesgo de artefactos por movimiento, asi como la
necesidad de utilizar medios de contraste que resultan ser nefrotoxicos.

Ademas, en pacientes diagnosticados con enteropatias inflamatorias cronicas que son
sometidos a estudios endoscopicos, los hallazgos macroscépicos encontrados son
inespecificos y dificultan la eleccion del sitio adecuado de biopsia para correlacion
histopatoldgica.

Mediante una alternativa de imagen mediante el uso de is6topos radiactivos en medicina
nuclear, se pretende complementar la informacion obtenida mediante imagenologia
convencional, aportando informacion funcional con un estudio minimamente invasivo, con
exposicion a bajas dosis de radiacion, altamente reproducible y con la posibilidad de obtener
informacion cuantitativa al trazar areas de interés y determinar diferentes grados de captacion
en sitios de biodistribucioén fisioldgica, y su correlacion con sitios anormales hipercaptantes,
estableciendo indices de captacion blanco fondo; lo cual facilitaria el diagnostico y

seguimiento en pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

e (Cual es el rendimiento diagnostico del DMSA (V) en el diagnostico de enfermedades

inflamatorias intestinales (CU y Crohn), comparandolo con el reporte histopatolégico?
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HIPOTESIS GENERAL
e El rendimiento diagnéstico de la centelleografia con *"Tc (V)-DMSA en pacientes con

proceso inflamatorio activo; seré similar al obtenido por Reporte Histopatoldgico.
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OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Utilizar **™Tc (V)-DMSA en pacientes con sospecha diagnostica de EIl activa, y
determinar si los pacientes clinicamente sintométicos presentan incremento de
captacion del radiofarmaco; los resultados se comparardn con el reporte

histopatoldgico.

Calcular especificidad, sensibilidad y valores predictivos de la técnica de imagen

mediante *"Tc DMSA (V) aplicado a pacientes con diagndstico clinico de EIL.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Disefio de prueba diagnostica.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudi6 a pacientes con sospecha clinica de Ell (CU y EC), atendidos en la
consulta externa de coloproctologia en el Hospital de Especialidades de Centro Medico
Nacional Siglo XXI “Bernardo Sepulveda”, y que fueron derivados al servicio de Medicina

Nuclear para centelleografia con 99mTc (V) DMSA.

TAMANO DE MUESTRA

No probabilistica, por casos consecutivos en el periodo comprendido entre los

meses de abril a junio del 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con sospecha diagnostica de Ell (CU y EC) mayores de 18 afios

e Es importante que los pacientes no hayan sido sometidos a estudio invasivos, toma de
biopsias, ni hayan cursado con enteritis infecciosas recientes.

e Pacientes ambulatorios.

e Pacientes que acepten participar en el protocolo de investigacion y firmen carta de
consentimiento informado.

e Pacientes que completen el protocolo diagnostico con colonoscopia y toma de biopsia.

e Género masculino o femenino.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ Pacientes sin reporte histopatolégico al momento del andlisis de resultados.

VARIABLES
DEFINICION INDICADOR
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Afos cumplidos de una
EDAD persona al momento de Afos cumplidos Afos cumplidos
ingresar al estudio.
’ Conjunto de caracteristicas | Se agruparan de acuerdo
GENERO fenotipicas que distinguen al al sexo, Hombre / Mujer
hombre de la mujer masculino o femenino
SINTOMAS Manifestacion verbal del A través del interrooatorio Presencia o ausencia
CLINICOS DE paciente de cursar con dolor al paciente de sint%mas de sintomatologia al
INFLAMACION | abdominal, diarrea, pérdida de de Fi)nflamaci()n intestinal momento del estudio, y
INTESTINAL peso, fiebre, etc. ' tiempo de evolucion.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR
PREDICTORA CONCEPTUAL OPERACIONAL
Diagnostico de Método de medicina Se detecta por ESTUDIO 0, sin captacion
inflamacion nuclear que emplea | inspeccién visual con | NEGATIVO
mediante un quelato una camara de
centelleografia con | radiomarcado con centelleo sobre el 4
DMSA (V) en 9¥™T¢ Pentavalente | abdomen del paciente, 1, captacién menor a
pacientes con que aplicado via como hipercaptacion la de la cresta iliaca
sospecha de Ell. intravenosa tiene respecto a la cresta
afinidad por los iliaca, y de acuerdo a ESTUDIO | 2, captacion igual o
sitios de inflamacion la division en POSITIVO< similar a la de la cresta
intestinal, la cual se segmentos de la iliaca
demuestra mediante | region abdominal: 1)
imagenes Intestino delgado 2) 3, captacion mayor a
centelleograficas. Colon ascendente, 3) la de la cresta iliaca
Colon transverso, 4)
Colon descendente 5)
Rectosigmoides.
VARIABLE DE
COMPARACION
Diagnostico de Estudio Se detecta mediante Estudio Se categoriza como
inflamacion histopatolégico que | inspeccion visual del positivo o proceso inflamatorio
intestinal mediante mediante la tejido al microscopio estudio agudo o cronico,
histopatologia en preparacion de un por un incremento en {negativo para | dependiendo el tipo
pacientes con Ell corte obtenido por el nimero de células ! inflamacion ! celular predominante.

biopsia intestinal y
analizado por
microscopia se
diagnostica como
tejido inflamatorio,
EC o CU.

inflamatorias del

sistema inmunolégico
de la mucosa intestinal

del sitio biopsiado.

Diagnostico diferencial

entre CUy EC..
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

Médicos de base adscritos al servicio de Medicina Nuclear

Médicos residentes de la especialidad de Medicina Nuclear

Quimico laborando en radiofarmacia en el turno vespertino, encargado del marcaje radiactivo
del farmaco.

Medico anatomopatélogo.

Asesor tematico.

Asesor metodoldgico.

RECURSOS MATERIALES:

Gammacamara Siemens E-cam de doble cabezal, equipada con colimadores de baja energia
— ultra alta resolucion, localizado en la sala de centelleo niumero 5 del servicio de Medicina
Nuclear del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, asi como equipo hibrido
Philips Precedence 16 con tomégrafo helicoidal multidetector, asi como sus respectivas
estaciones de trabajo con software para adquisicion y procesamiento de imégenes, capaces
de realizar reconstruccion digital y fusion de imagenes morfofuncionales, localizada en sala 1
y 6, en la misma Institucion; los cuales son sujetos a calibracion uniformidad (Flood), campo
de vision central (CFOV), campo de vision atil (UFOV); asi como mantenimientos preventivos
para garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos y la veracidad de los resultados
obtenidos.

Equipo de cémputo para la organizacion de datos.

Pruebas de calidad que avalen el adecuado procedimiento de radiomarcaje del trazador; a

través de cromatografia.


http://www.novapdf.com/

PROCEDIMIENTOS

El responsable de la investigacion solicitdé a los servicios tratantes que los pacientes
que cumplan los criterios de inclusion sean referidos al servicio de medicina nuclear; donde
fueron entrevistados, agrupados y citados en dias subsecuentes, con el fin de elaborar

gammagrafia con **"Tc (V) DMSA a un total de dos o tres pacientes maximo por dia.

El dia del estudio se realiz6 un interrogatorio dirigido relacionado a la enfermedad y
situacion clinica; previa firma de carta de consentimiento informado y una vez preparado el
radiofarmaco se aplicé en volumen de un maximo de 1.5ml con jeringa de 3ml en la vena
antecubital del brazo. Entre 2 y 4 hrs posteriores a la administracién endovenosa, el paciente
se paso a sala de centelleo en donde permanecié inmovil en posicion decubito dorsal, para
adquisicion del estudio. Al término del mismo se recordo a los pacientes que acudan a su cita
de colonoscopia y toma de biopsia; haciéndoles saber que el reporte del estudio

gammagréfico pasaria directamente al expediente.

A continuacién se describe el método de preparacion del radiofdrmaco, control de

calidad, adquisicién, procesamiento del estudio y elaboracion del resultado:
RADIOMARCAJE DEL FARMACO

El protocolo 6ptimo para la preparacion de *™Tc (V) DMSA, involucra la reconstitucion
del kit de DMSA con 0.4ml de solucion de bicarbonato de sodio al 8.4%, del cual se extraeran
0.1ml y se marcara con pertecneciato. A través de éste protocolo no se viola la esterilidad del
kit, y de manera consistente se logra una pureza radioquimica superior al 90%(10), misma
que fue evaluada a través de cromatografia de columna, la cual se realiz6 en las fases previas
al estudio; posteriormente se corroboré mediante imagen de la biodistribucion normal. En
caso de que la imagen obtenida no hubiera correlacionado con la biodistribucién esperada, se
habria cancelado el estudio, pues se considerara marcaje deficiente; sin embargo no se

presentaron dichos inconvenientes.
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TECNICA DEL EXAMEN

Preparacion del paciente: No se necesita preparacion especial previa del paciente. No
requiere ayuno.

Radiofarmaco: Administracion endovenosa del radiofarmaco *"Tc (V)-DMSA en dosis de
20mCi (740MBq)

Instrumentacion: Gammacamara de campo amplio de visién, equipada con colimadores de
orificios paralelos baja energia alta resolucibn o baja energia ultra-alta resolucién. Para

estudio SPECT se utilizard equipo con doble cabezal.
ADQUISICION DEL ESTUDIO

Administracion endovenosa del radiofarmaco *"Tc (V)-DMSA.

Adquisicion de rastreo corporal total en proyecciones anterior y posterior con velocidad de
avance de 10 cm/min con matriz de 256 x 1024, colimador baja energia ultra-alta resolucion;
complementado con imégenes estéticas en proyecciones anterior y posterior de region
abdominal, con duracion de 5 minutos y/o 1,000 kilocuentas, matriz 256 x 256; pudiendo
complementarse con proyecciones laterales u oblicuas.

En caso de determinarse un resultado positivo, realizar estudio en técnica SPECT
(Tomografia por Emision de Foton Unico), colimador de baja energia — alta resolucion,
adquirir 32 imagenes por cabezal, 30 segundos por cada imagen, con matriz de 128 x 128,
zoom 1, Orbita circular parada y toma (“stop and shoot”), en sentido horario de 180°
complementada con Tomografia Helicoidal Multicorte de baja dosis con fines de correccion
por atenuacion y correlacion morfofuncional. La reconstruccion se realizé con el
procesamiento Astonish en modalidad iterativa, por el responsable de la investigacién en

todos los casos.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

0 Se revisaron los estudios por parte del investigador principal, asesorado por al menos un
médico nuclear que cuente como minimo con cinco afios de experiencia en la interpretacion
de estudios de medicina nuclear.

o Cualquier imagen de hipercaptacion intestinal se considerd un hallazgo positivo. Se sugiere el
siguiente sistema de clasificacion descrito en la literatura (4):

- 0, sin captacion

- 1, captacién menor a la de la cresta iliaca

- 2, captacion igual o similar a la de la cresta iliaca

- 3, captacién mayor a la de la cresta iliaca

La interpretacion se baso en la division topogréfica obtenida de la tomografia helicoidal en
cinco segmentos para su adecuada localizaciéon del sitio de captacion anémalo: 1) Intestino

delgado 2) Colon ascendente, 3) Colon transverso, 4) Colon descendente 5) Rectosigmoides.

ANALISIS ESTADISTICO

e Las variables cuantitativas se resumieron en promedio y desviacidén estandar; las variables

nominales en porcentajes y se representaron en graficas de pastel.

e Se realizé calculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos en tabla de 2 x 2.
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ASPECTOS ETICOS
La investigacion cumple con los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos institucionales y aquellas establecidas en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (12) y sus enmiendas:

Respecto al riesgo superior al minimo que representa la aplicaciéon endovenosa de
material radiactivo se prestard atencion adecuada al principio ALARA — Tan bajo como

razonablemente sea posible- el uso de radiacién ionizante.

Se elaboré una carta de consentimiento informado la cual se encuentra en el anexo 5.

~
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RESULTADOS

Durante el presente trabajo, se realizaron estudios a 20 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, de los cuales 11 fueron mujeres y 9 hombres, con edad promedio de

43.65 * 15.22 afios, con un minimo de 19 afios y maximo de 76 afios, como se muestra en la

tabla 1, asi como en las graficas 1 y 2.

m FEMENINO
@ MASCULINO
GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GENERO
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 20 19 76 43.65 15.222
N valido (segun lista) 20

80
60
40
20

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD

/|
]
/|
d

MINIMO

\76\

43.65

PROMEDIO

MAXIMO

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR EDAD
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De los 20 pacientes que reunieron los criterios de inclusion, 15 mostraron captacion
anormal del radiofarmaco en gammagrafia con técnica planar, en comparacion con 17
pacientes reportados como positivos para estudio hibrido con técnica de Tomografia por
Emisiéon de Foton Unico, los cuales correlacionaron con los 17 casos positivos reportados en
el reporte histopatolégico. De los resultados histopatolégicos positivos para proceso
inflamatorio, en 9 reportaron proceso inflamatorio crénico inespecifico, 6 positivos para Colitis

Ulcerativa Crénica Inespecifica y 2 estudios fueron positivos para Enfermedad de Crohn.

Con estos resultados, el rendimiento diagnéstico calculado para los estudios de
Medicina Nuclear (Técnica centelleografica planar y estudio hibrido SPECT/CT) se muestra
en las tablas de contingencia (Tablas 2 y 3); asi como en el concentrado de resultados

expresado en la Tabla 4:

TABLA 2. Se muestra la distribucion de los casos diagnosticados con
Centelleografia planar *"Tc (V)-DMSA vs Estudio Histopatologico

REPORTE
HISTOPATOLOGICO
+ -
15 2

E P 4+

S |L

T | A

U [N

D |A

0 -

Se encontraron 15 estudios verdaderos positivos, 1 verdadero negativo, 2 falsos positivos y 2

falsos negativos.
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TABLA 3. Se muestra la distribucion de los casos diagnosticados con
SPECT CT *"Tc (V)-DMSA vs Estudio Histopatoldgico

REPORTE
HISTOPATOLOGICO
+ -
S 17
E P +
s |E
T |c
uilT
D |/
I |c 3
o|T-

Se encontraron 17 estudios verdaderos positivos, 3 verdaderos negativos, sin encontrar
falsos positivos ni falsos negativos.

TABLA 4. Rendimiento diagnéstico de la Centelleografia planar y SPECT CT con *™Tc (V)-DMSA para
el diagnostico de Enfermedad Inflamatoria Crénica (Colitis Ulcerativa y Enfermedad de Crohn)

S E F+ F- VPP VPN C. Dx
PLANAR 88% 33% 66% 11.76% 88% 33% 80%
SPECT/CT 100% 100% 0% 0% 100% 100% 100%

S: Sensibilidad; E: Especificidad; F+: Falsos positivos; F-: Falsos Negativos
VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo; C.Dx: Certeza Diagndstica

El estudio planar mostré adecuada sensibilidad, sin embargo carece de una adecuada
especificidad; mientras que la sensibilidad y especificidad del estudio hibrido SPECT/CT
obtuvieron un valor incremental para alcanzar el 100% cuando se compar6 con el reporte
histopatoldgico; lo cual indica que las técnicas tomograficas son indispensables para un
adecuado diagnoéstico en los casos de pacientes con sospecha de enfermedad inflamatoria

cronica.

laYal
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A continuacion se muestran vifietas clinicas e imagenes centelleograficas planares, y
estudios de fusion morfofuncional con técnica de SPECT/CT de cinco casos clinicos; con su

respectivo reporte histopatoldgico.

ESTUDIOS VERDADEROS POSITIVOS

Caso 1. Paciente masculino de 72 afos, con sospecha clinica de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, por el antecedente de cursar con diarrea, dolor abdominal y hematoquecia.

Imagen estatica: Biodistribucion fisioldgica y vias de eliminacion del radiotrazador *™Tc (V)
DMSA,; en donde destacan trayectos lineales de captacion anormal en regién abdominal,
hacia ambos flancos y fosas iliacas.

SPECT/CT: Imagenes representativas de reconstrucciones transversales, sagitales y
coronales, en los que se evidencia captacion anormal difusa en asas de intestino delgado, asi
trayectos de captacion anormal en la pared de colon ascendente, descendente y recto
sigmoides.

Reporte Histopatologico: Enfermedad de Crohn
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Caso 2. Paciente femenino de 43 afios, con sospecha clinica de Enfermedad Inflamatoria

Intestinal, por el antecedente de cursar con diarrea, dolor abdominal y meteorismo.

Imagen estatica: Biodistribucion fisioldgica y vias de eliminacion del radiotrazador *"Tc (V)

DMSA,; en donde destaca captacion lineal anormal a nivel de mesogastrio.

SPECT/CT: Imégenes representativas de reconstrucciones transversales, sagitales y
coronales, en los que se evidencia captacion anormal difusa en marco colonico,
principalmente en el segmento transverso, asi como captacion focalizada en recto.

Reporte Histopatologico: Colitis Ulcerativa.
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ESTUDIOS EALSOS POSITIVOS EN ESTUDIO PLANAR, Y VERDADEROS NEGATIVOS
EN SPECT/CT.

Caso 3. Paciente femenino de 26 afios, quien cursd con diarrea, hematoquecia y dolor

abdominal; con sospecha de ElI.

L1

‘ & ‘ 4 4 3

Imagen estatica: Biodistribucion fisiolégica y vias de eliminacion del radiotrazador *"Tc (V)
DMSA; en donde destaca trayecto lineal transverso de captacion anormal en region
supravesical.

SPECT/CT: Imagenes representativas de reconstrucciones transversales, sagitales y
coronales, en los que no se evidencia captacién anormal en paredes de asas intestinales;
mientras que la captacion anormal descrita en estudio planar, correlaciona con captacion
moderada en Gtero, en relacion al ciclo catamenial de la paciente.

Reporte Histopatoldgico: Sin evidencia de proceso inflamatorio intestinal en las laminillas

revisadas.

~Nr
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CASO 4. Paciente femenino de 19 afios con antecedente de purpura trombocitopénica. Cursé
con colitis pseudomembranosa y actualmente presenta colostomia. Al interrogatorio refiere

dolor abdominal, plenitud posprandial, nduseas de manera ocasional y meteorismo.

ES
-
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o s *
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Imagen estatica: Biodistribucion fisioldgica y vias de eliminacion del radiotrazador *"Tc (V)
DMSA,; en donde destaca zona focal de captacién anormal en fosa iliaca derecha.

SPECT/CT: Imagenes representativas de reconstrucciones transversales, sagitales y
coronales, en los que no se evidencia captacién anormal en paredes de asas intestinales;
mientras que la captacion anormal descrita en estudio planar, correlaciona con captacion en

sitio del estoma.

Reporte Histopatologico: Sin evidencia de proceso inflamatorio intestinal.
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ESTUDIOS VERDADEROS NEGATIVOS.

Caso 5. Paciente masculino de 43 afios de edad, con sospecha clinica de EIll. Al
momento del estudio acude asintomético.

Imagen estatica: Biodistribucion fisioldgica y vias de eliminacion del radiotrazador *"Tc (V)
DMSA; no se identifican zonas de captacion anormal.

SPECT/CT: Imagenes representativas de reconstrucciones transversales, sagitales y
coronales, en los que no se evidencia captacion anormal del trazador en asas intestinales

Reporte Histopatologico: Sin evidencia de proceso inflamatorio intestinal.
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DISCUSION

Las enfermedades inflamatorias intestinales, conforman un grupo de patologias
cronicas, representadas por la Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerativa; cuya etiologia aun
no ha sido esclarecida por completo. Constituyen un reto diagnéstico para el clinico, asi como

para el seguimiento de las medidas terapéuticas.

En la muestra conformada para el presente estudio, demostramos que no hay
predominancia de la patologia por género, lo cual correlaciona con lo descrito en la literatura.
La media de edad encontrada en los pacientes es de aproximadamente 43 afios, lo cual
traduce una importante afeccion de éste tipo de enfermedades en el sector productivo de la
poblacién, asi como la cronicidad de las patologias en relacion a la expectativa de vida en el

pais, que es superior a los 70 afios; semejante a lo descrito en la literatura.

En nuestra casuistica, de los 17 estudios con reporte histopatoldgico positivos para
proceso inflamatorio intestinal, 9 corresponden a proceso inflamatorio crénico inespecifico, 6 a
Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica y unicamente 2 a Enfermedad de Crohn; estos datos se
encuentran en relacion a lo documentado por Rodriguez-Leal y colaboradores, en poblacion
mexicana; en donde refiere una mayor prevalencia de pacientes con Colitis Ulcerativa
respecto a EC; sin embargo, el niumero de biopsias positivas para proceso inflamatorio
cronico de tipo inespecifico (en el cual no se logra hacer el diagnéstico preciso de CU o EC)

fue mayor. (3)

La ventaja en el diagndstico morfofuncional que confirié la técnica tomografica respecto
al estudio planar en los casos falsos positivos en pacientes femeninas donde se presentd
acumulacion extra-intestinal del trazador, aparentemente relacionado a tumores uterinos
benignos y/o en relacion al ciclo catamenial aumenté la sensibilidad y especificidad del
método con técnica de SPECT. Asi mismo, debido al mecanismo de captacion a nivel cortical
renal (células funcionales del tubulo contorneado proximal) del &cido dimercaptosuccinico,

cabe destacar que en los estudios analizados en técnica planar, la actividad presente en las
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estructuras renales como parte de la biodistribucion normal del trazador, dificultan la
interpretacion del estudio; la cual es mas sencilla y precisa al revisar el estudio tomografico
SPECT; sin olvidar que el tiempo de espera postinyeccion suficiente y la adecuada hidratacion

del paciente son fundamentales para la interpretacion.

Uno de los pacientes incluidos en el presente trabajo habia cursado con sintomatologia
abdominal y fiebre de varios meses de evolucion, por lo que contaba con estudios previos de
Medicina Nuclear realizados tras la administracién endovenosa de ®’Galio en forma de citrato,
encontrando como hallazgo principal captacion difusa en asas intestinales. Dicho reporte no
fue concluyente de proceso inflamatorio intestinal, debido a que el *’Ga presenta eliminacion
de manera fisiolégica por via intestinal; de tal manera que decidi6 incluirse en el presente
trabajo para realizar un estudio complementario con **"Tc (V) DMSA, en el cual se evidencio
captacion focalizada del radiotrazador en pared de asas intestinales, compatible con proceso
inflamatorio intestinal, corroborado con reporte histopatolégico. Ambos trazadores mostraron
captacion en el mismo sitio de afeccidn inflamatoria intestinal, corroborada por histopatologia;
sin embargo, debido a la preparacion previa al estudio requerida para una centelleografia con
5Galio, la via de eliminaciéon intestinal del radiontclido, la pobre calidad de imagen en
comparacion a los estudios adquiridos con radiofarmacos marcados con **"Tc, asi como su
mayor dosimetria a cuerpo entero (0.12mSv/MBq en relacién a 0.039mSv/Mbq del *™Tc V
DMSA), lo situan en inferioridad para la evaluacion de inflamacion intestinal. Cabe destacar
también la superioridad del *"Tc (V) DMSA contra células marcadas (*"Tc - Leucocitos),
gracias a que se evita el manejo y reinyeccién de hemoderivados, el procedimiento de
marcaje es mas sencillo, consume menor tiempo, los costos son menores con una certeza

diagnostica comparable.

Durante la realizacion del presente trabajo de investigacion, encontramos un hecho
destacado que no fue considerado de manera inicial como parte de los objetivos, pero que

merece especial atencion; es relevante mencionar que en ocasiones los reportes de

~
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colonoscopia describen a la mucosa intestinal de aspecto macroscépico normal, sin embargo
el reporte histopatolégico es consistente con proceso inflamatorio cronico. Dicha
contraposicién de resultados sugiere que el estudio endoscopico podria beneficiarse de
biopsias guiadas por un estudio molecular funcional con *™Tc (V) DMSA previo, a pesar de
encontrar hallazgos macroscopicos aparentemente normales, con el fin de brindar al médico
anatomopat6logo muestras de tejido representativas y al clinico la opcién de un diagnostico

real de la condicion clinica del paciente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, podemos concluir que la
centelleografia con *"Tc (V) DMSA es una prueba diagndstica minimamente invasiva, Util
tanto para la deteccion asi como para la localizacion de inflamacién intestinal, que no requiere
preparacion previa del paciente y le genera minima incomodidad, lo cual corrobora la

hipotesis establecida para el trabajo de investigacion.

La centelleografia con *™Tc (V) DMSA es un estudio que representa un riesgo minimo para el

paciente por la exposicion a radiacion, sin otros efectos adversos.

La relacion exposicion a radiacion—-beneficio que recibe el paciente, indica que el estudio
podra sugerirse como herramienta diagnéstica y de seguimiento que aporte informacion

adicional al médico tratante; en la valoracion clinica y de la respuesta al tratamiento.

La técnica de SPECT CT *™Tc (V) DMSA tiene alta sensibilidad y especificidad en el
diagnostico de procesos inflamatorios intestinales, lo que nos permite sugerir toma de biopsia

por colonoscopia apoyada en los reportes previos.

Debido al limitado nimero de pacientes que cumplieron los criterios de inclusién establecidos
para el presente trabajo, se sugiere aumentar el tamafio de muestra para asi obtener
resultados mas generalizables; considerando al presente trabajo como estudio base para

continuar esta linea de investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS Ell (2)

CARACTERISTICA COLITIS ULCERATIVA ENFERMEDAD DE CROHN
CLINICA ) )
FIEBRE COMUN COMUN
DOLOR ABDOMINAL VARIABLE COMUN
DIARREA MUY COMUN COMUN
SANGRADO RECTAL MUY COMUN COMUN
PERDIDA DE PESO COMUN COMUN
DESNUTRICION COMUN COMUN
ENFERMEDAD PERIANAL AUSENTE COMUN
MASA ABDOMINAL AUSENTE COMUN
RETRASO EN EL CRECIMIENTO OCASIONAL COMUN
LOCALIZACION

COLON EXCLUSIVO 2/3 PACIENTES
[LEON NUNCA 2/3 PACIENTES
YEYUNO NUNCA INFRECUENTE
ESTOMAGO NUNCA INFRECUENTE
ESOFAGO NUNCA INFRECUENTE
COMPLICACIONES ’
ESTENOSIS DESCONOCIDO COMUN
FISTULAS AUSENTE COMUN
MEGACOLON TOXICO OCASIONAL AUSENTE
PERFORACION DESCONOCIDO POCO COMUN
CANCER COMUN POCO COMUN
HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

FRIABILIDAD MUY COMUN COMUN
ULCERAS LINEALES AUSENTES COMUN
ASPECTO EMPEDRADO AUSENTES COMUN
PSEUDOPOLIPOS COMUN POCO COMUN
INVOLUCRO RECTAL MUY COMUN COMUN
IMAGENOLOGIA

DISTRIBUCION CONTINUA SEGMENTARIA
ULCERACION FINA, SUPERFICIAL PROFUNDA (SUBMUCOSA)
FISURAS AUSENTES COMUNES
FISTULAS RARAS COMUNES
[LEON RARAS ESTENOSADO
LABORATORIO

ANCA 70% DE PACIENTES OCASIONAL
ANTI-Saccharomyces cerevisiae OCASIONAL >50% DE PACIENTES

~NO
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ANEXO 2. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA OMS PARA LA ENFERMEDAD DE CROHN (1)

BIOPSIA ESPECIMEN
RESECADO

CRITERIO CLiNICO RADIOLOGICO  ENDOSCOPIA

Lesiones discontinuas o segmentarias + + +
Aspecto empedrado o de Ulcera longitudinal + + +
Inflamacion transmural + + + +
Granulomas no caseosos + +
Fisuras y fistulas + + +

Trastornos perianales +

ANEXO 3. EVALUACION CLINICA EN LA COLITIS ULCERATIVA (2)

PARAMETRO LEVE MODERADA GRAVE
# de deposiciones al dia <4 4-6 >6
Frecuencia cardiaca (latidos/minuto) <90 90-100 >100
Hematocrito (%) Normal 30-40 <30
Pérdida de peso (%) Ninguno 1-10 >10
Temperatura (°C) Normal 37.2-37.8 >37.8
Velocidad de eritrosedimentacion (mm/h) <20 20-30 >30

Albumina (g/dL) Normal 3-35 <3
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ANEXO 4. Diagnostico de Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC) (1)

DIAGNOSTICO CcuU EC
SOSPECHA PRESENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS TIPICAS — Se requiere complementacién diagndstica
SUGERIDO PRESENCIA DE MANIFESTACIONES CLINICAS + YA SEA IMAGEN POSITIVA O HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

INFECCIONES INTESTINALES CRONICAS (TBC, INTESTINO DELGADO,

DESCARTAR ESQUISTOSOMIASIS CRONICA AMEBIASIS, Yersinia)

AMEBIASIS LINFOGRANULOMA VENEREO
TUBERCULOSIS INTESTINAL (TBC) ACTINOMICOSIS

COLITIS ISQUEMICA LINFOMA INTESTINAL
COLITIS RADICA DIVERTICULOSIS CRONICA

COLITIS ISQUEMICA
ENFERMEDAD DE BEHGET
Ccu

ENTEROPATIA POR AINES

DIAGNOSTICO SUGERIDO + OTRAS CAUSAS DESCARTADAS + HISTOPATOLOGIA TIPICA DE PIEZA RESECADA. EN AREAS

DEFINITIVO DE ALTA PREVALENCIA DE TBC; UN CULTIVO NEGATIVO PARA TBC (BIOPSIA O INTESTINO RESECADO)

A
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ANEXO 5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA” CMN SXXI

México, D.F. a de del 2014

Nombre del paciente:

No. De Afiliacion:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “RENDIMIENTO
DIAGNOSTICO DE LA CENTELLEOGRAFIA CON 99mTC(V)-DMSA EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE
ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA Y SU COMPARACION CON HISTOPATOLOGIA” EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CMN SIGLO XXI”.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en permitir la administracion endovenosa del

9mTe (V)-DMSA, con posterior adquisicion de un estudio llamado gammagrafia, para lo cual cooperaré

radiofarmaco
recostandome en una camilla; estando enterado de que se trata de un estudio minimamente invasivo, que la

radiacion aplicada sera eliminada por la orina en 72hrs, y que no se asocia a presencia de efectos adversos.

Se me ha explicado que el beneficio de participar en este estudio es para una mejor aproximacion
diagndstica, adecuado seguimiento de mi padecimiento, y brindar informacién a mi médico que le ayude a

establecer el tratamiento adecuado.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, sin que con ello afecte
la atencion médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social. El médico investigador principal me ha dado
seguridades de que no se me identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que

los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Se me informé en caso de tener alguna duda respecto a mi estado de salud posterior al estudio podré
comunicarme al teléfono: (01-55) 56 27 69 00 Extension 21306 en el servicio de Medicina Nuclear

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
O FAMILIAR RESPONSABLE TESTIGO INVESTIGADOR

A
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ANEXO 6

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CENTELLEOGRAFIA CON *™Tc (V) DMSA EN PACIENTES CON
SOSPECHA CLiINICA DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA Y COMPARACION CON
HISTOPATOLOGIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI “DR. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: No. DE ESTUDIO:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PACIENTE:

1) NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
EDAD:
SEXO: Masculino Femenino

2) DATOS CLINICOS RELEVANTES:

SINTOMA TIEMPO DE ACTUALMENTE
EVOLUCION PRESENTE

FIEBRE

DOLOR ABDOMINAL
DIARREA
SANGRADO RECTAL
PERDIDA DE PESO
DESNUTRICION
ENFERMEDAD PERIANAL
MASA ABDOMINAL
RETRASO EN EL CRECIMIENTO
OTROS:

RESULTADO DEL ESTUDIO GAMMAGRAFICO:

NEGATIVO

POSITIVO INTENSIDAD DE
CAPTACION (0,1,2,3)

INTESTINO DELGADO

COLON ASCENDENTE

COLON TRANSVERSO

COLON DESCENDENTE
RECTO-SIGMOIDES

REPORTE DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO:

NEGATIVO POSITIVO

AGUDO CRONICO

EC Cu
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