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taTRODYCCTON

FLUJo' SANGU18EQ: CEREBRAL

LA DISTRIBUCION: DEL GASTO CARDIACO ¥ LA DOTACION VASCULAR =
QUE PRESENTA EL TEJIDO CEREBRAL HUESTRA RASGOS ESPECIALES.

EXCEPTO UNA PEQUERA CONTRIBUCION DE LA ARTERIA ESPINAL ANTE
RIOR PARA EL BULEO RAQUIDED. TODO £L AFLUJO ARTERIAL PARA EL CE-
REBRO HUMANO LE LLEGA POR CUATRO ARTERIAS, LAS DOS CARGTIDAS IN-
TERNAS ¥ LAS DOS ARTERIAS VERTEBRALES. [E WECHO €N VEZ DE PENE-
TRAR POR UN HILIO ¥ DE FOTMR RAMAS CENTRIFUGAS. LOS PRINCIPALES
VASDS DEL CEREBRO CONTINUAN SIENDO EXTRACEREBRALES ¥ VENTROBASA-
LES.

ESTAS ARTERIAS SE ANASTOMOSAt DENTRO DEL CRANEO EN LA BASE DEL

CEREBRO EN DONDE FORMAN UN C{RCULO ARTERIAL CEREBRAL O C{RCULO -
DE HiLts, EN ESTOS TRONCOS BASALES SE ORIGINA UNA RED DE ARTE--
RIAS LEPTOMENINGES QUE RODEAN EL CEREBRO ANULARMENTE Y POR OTRO
LADO DAN RAWAS INTRAPARENGUIMATOSAS GUE SE DIRIGEN EN FORMA CEN-
TRIPETA Y RADIAL HACIA EL SISTEMA VENTRICULAR PARA PERFUNDIR TAN
TO A LA SUSTANCIA BLANCA COMO A LA SUSTANCIA GRIS CORTICAL Y DE
L0S NOCLOS NERVEOSOS SUBCORTICALES (1)

METODDS PARA ESTUDIAR EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

Mévopo e Kery-Scrwint, (TEcHICA INDIRECTA),- SE BASA EN EL PRIN




2)

CIP10 DE FICK PERMITIENDO MEDIR DETERMINADA CANTIDAD DE UNA SUS-
TANCIA DADA (Ox) RETIRADA DE LA SANGRE POR EL ORGANO DADO EN LA
UNIDAD DE TIEMPO, DIVIDIDA POR LA DIFERENCIA ENTRE LA CONCENTR--
CION DE LA SUSTANCIA EN LA’ SANGRE ARTERIAL Y EN:LA’SANGRE VENOSA
DEL GRGANO (AX-VX) DE LA SIGUIENTE FORMULA: - S

FLUJO SANGUINED CEREBRAL = ~——-
(Ax = Vx)

CUADO UN INDIVIDUO SE SOHETE A’INNALACION EN CANTIDADES -~
SUBANESTESICAS DE 6XID0 NITROSO (Nz 0) Esre GAS ES DEPURADO POR
EL ENCEFALO EQUILIBRANDOSE LA: :unczmnncw» CEREBRO/SANGRE. EN -
9-11 menutos.

DESPUES DE ALCANZADO EL EGUILIBRIO LA CONCENTRACION DE Ny O en -
LA SANGRE VENOSA CEREBRAL ES IGUAL A LA CONCENTRACION EN EL ENCE
FALO DEBIDO A GUE EL COEFICIENTE DE PARTICION PARA EL Ny O ES -
16UAL A 1, POR LO TANTO EL NIVEL DE SANGRE VENGSA CEREBRAL DES-
PUES DE LA EQUILIBRACION DIVIDIDO ENTRE LA DIFERENCIA MEDIA A-V
bE Ny 0 DURANTE LA EQUILIBRACION. ES 1GUAL AL FLUJD SANGUINEO CE
REBRAL POR UNIDAD DE ENCEFALO.

100 W$

(A-Y) o7

FSC (/1006 eNcEFALO/MIN.)=

Done V= CONCENTRACION VENOSA CEREBRAL DE lip O (voL/1006)
u= TIEHPO DE EQUILIBRIO (MIN)
S= COEFICIENTE DE REPARTICION DEL Ny 0 ENTRE LA SANGRE Y EL
EnceraLo (=1)



(3)

A= CONCENTRACION ARTERIAL DE Ny 0 (voL/1006)
= Tiewpo.

EL VALOR POR UNIDAD DE TEJIDO_NERVIOSO SE.CONVIERTE:A UN VA=
LOR DE FLUJO SANGUINEQ CEREBRAL TOTAL, APROXIADO. MULTIPLICANDO ==
#0R 1 400G, PESO PROMEDIO DEL ENCEFALO:HUMAND. AbuLTo

PUEDEN UTILIZARSE OTRA CLASE DE:GASES éohn ELCRIPTON O'EL =
YENGN COMO GASES INERTES EN- LA CUANTIFICACION DELFLUJO: SANGUL
NEO CEREBRAL COMO TECNICA INDIRECTA (2), .

NETODOS CERTELLOGRAFICOS (METODO DIRECTO)i~ DiFERENTES:RADIOFARMA
€OS WAN $1D0 UTLIZADOS PARA ESTE PROPOSITO FOR VARIOS 'ANDS. SIEN-
D0 EN LA ACTUALIDAD PARA USO RUTENARIO DE. [WAGENES TOMOGRAFICAS -
EN EL DIAGNOSTICO DE DIVERSAS ENFERMEDADES,

EL EXITO DE LA MEDICINA KUCLEAR ESTRIBA EN LA POSIBILIDAD DE
REPRESENTAR POR MEDIO DE IMAGENES Y EL PROCESAMIENTO DE SU INFOR
MACION, PARA PODER VALORAR EL ESTADO FUNCIONAL DE DIVERSAS ESTRUC
TURAS ANATOMICAS.

EL DESARROLLO DE LA NEUROLOGIA NUCLEAR HA $1D0 POSIBLE EN --
105 ULTIMOS AFOS GRACIAS A TRES GRANDES AVANCES EN AREAS DIFEREN-
Tes:
L.~ EL DESARROLLO DE NUEVAS GAMACAMARAS CON SUPERIOR RESOLUCION
ESPACIAL=TEMPORAL ¥ MEJORES COLIMADORES



(D)

= LA ELABORACION DE_ MODERNOS nAnlurARMAcus con CARACTEH(SY]CAS
F1$1CO0UIMICAS Y aloLOschs ADECUADAS  PARA ESTUDIOS ESPECIFICOS:

MrutAnoaAs Y EL PROCESA

JUNA- AMPL1A INFORMACION =

st
. HAGENES, PERNIT(ENDO, A
DE.CADA zswmpwng sU Au

LA MEDICION DIRECTA'DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL OFRECE VEN-
TAJAS TEORICAS Y PRACTICAS/

Despe 1945 SE INTRODUJO EL USO DE RADIOISOTOPOS DE GASES IN-
ERTES COMO TRAZADORES PARA VALORAR EL FSC por S.8, Kety v Cu F. -
SCHHIDT OBTENIENDOSE GLOBALMENTE EN UNA DIMENSION UNA APROXIMA- -
CION DEL FLUJO SANGUINEQ CEREBRAL DE 50u/1006/MIN. EN ADULTOS --
NORMALES. POSTERIGRMENTE LASSEN EN 1970 uTiL1ZANDO UN NMETODO BI-
DIMENCIONAL CON INVECCION [NTRACAROTIDIA TEL GAS INERTE DISUELTO
ENSOLUCION SALINA, EL Hiswo LAssen En 1978 uTiL1ZanDO UN EQUIPO
TOMOGRAF1CO DE EMISION (TOMOMATICA B4) LOGRA OBTENER IMAGENES TRL
DIMENCIONALES DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL CON LA APLICACION DE =
133¥e, OBSERVANDO UNA RAPIDA LLEGADA Y LAVADO DEL RADIOFARMACO EN
EL CEREBRO, EL REFORTO UN INCONVENIENTE €M EL Uso DEL 133XE por
SU AMPLIA VARTACION TEMPORAL DEBIDD A LA REDISTRIBUCION EN EL OR-
GANISHO Y A LA POBRE CALIDAD DE IMAGEN QUE OFRECE. (3)
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OTROS GASES INERTES QUE TAMBIEN HAN :$1D0 ENSAYADOS PARA EVA-
LUAR EL FSCR cORo EL BIKR. 'UTILIZAN UNA" TECNICA*INVASIVA Y:NO ES-
TA FACILMENTE DISPONIBLE EN LOS LAEbRATORlDS DE MEBI{;INA NUCLEAR.

EN LOS -CENTROS CON DISPONIBILIDAD DE :TOMOGRAF{A DE EMISION -
DE POSITRONES. LA INHALACION DE Cyg 05 HA'SIDO UTILIZADO SIENDO -
SU PROCEDIMIENTO MUY COSTOSO ¥ LA VIDA MEDIA DEL RADIOFARMACO DE
ESCASOS MINUTOS, (4)

07RO TRAZADOR UTILIZADO EN LA TOMOGRAF[A DE EMISION DE POSI-
TRONES (PET) €s EL I3NHz , EL CUAL ADEMAS DE POSEER LOS INCONVE-
NIENTES DEL ANTERIOR, ES ATRAPADO EN EL “POOL DEL GLUTAMATO",

RECIENTEMENTE SE HA INTRODUCIDD EL usO pEt. Nisoprorit-p-(123])-
tooRFETAMINA (IMP), EL CUAL ES UN EMISOR GAMA, SIENDO REMOVIDO EN
EL PRIMER PASAJE POR EL CEREBRO TENIENDO EL INCONVENIENTE ESTE -
RADIONUCLIDO DE SER PRODUCIDD EN CINCLOTRON ASI COMO POSEER UNA
VIDA MEDIA DE 13 Horas, (5).(6).(7),

Un FARMACO QUE PUDIERA SER MARCADO CoN 99MTECNECID (93MTC)
Y QUE TUVIERA LAS CARACTERISTICAS SEMEJANTES AL INP REPRESENTA-~
RIA UN GRAN AVANCE HACIA LA META DE PCDER OBTENER IMAGENES FUN-
CIONALES DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL. (8).(9),(10).

EL MOTIVO DE €STE ESTUDIO ES PARA VALORAR LA UTILIDAD DEL -
0,1 HH-PAD (D.1-HEXAMETIL-PROPILENAMINOXIMA) ANALIZANDO SUS CA--
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RACTERISTICAS FISICOQUIMICAS Y BIOLOGICAS. LA CALIDAD DE IMAGEN -~
PARA.ESTUDIAR EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL:EN SUJETOS SA-
H0S.Y SUS PERSPECTIVAS DE-SO FUTURO EN LA’ PRACTICA CLINICA:



(7))
CaracTerfsTicas DeL SMTc b1 HHPAD,

EL HeXAMETIL-PROPILENAMINOXIMA ES UN COMPUESTO QUE FORMA QUE-
LATOS DE BAJO PESO MOLECULAR, NEUTRALES Y LIPOF[LICOS, EL CUAL AL
wniRse AS%MTc HUESTAA UN RENDIMIENTO DE MARCACION DE MAS DEL 95%
EN SOLUCION ACUOSA Y A UN PH NEUTRAL: DEMOSTRANDO UNA ESTABILIDAD
EXCEPCIONAL, DEBIDO A SU ESTABILIDAD Y FACIL FORMULACION SE PUEDE
MANTENER EN UN EQUIPO COMERCIAL ALMACENADO EN REFRIGERACION ¥ DE -
COMODA PREPARACION PARA SU UTILIZACION SHMEDIATA EN LOS ESTUDIOS -
DE MEDICINA NUCLEAR,

Su PREPARACION UNICAMENTE REQUIERE LA SIMPLE REDUCCIGN DEL --
99MTC PERTECNETATO CON 10N ESTAROSO EN PRESENCIA DE EXCESO DEL - -
HA-PAD v A un PH nEUTRAL.

ESTE RADIOFARMACO ATRAVIESA PASIVAMENTE LAS MEMBRANAS BLOLOGL
CAS INCLUYENDO A LA BARRERA HEMATOENCEFALICA EN SU ESTADO INTACTO
CON UNA EFICACIA DE EXTRACCION AL PRIMER PASO DEL BOLO [NYECTADO -
POR ARRIBA DEL 80% EN PRESENCIA DE UN FLUJO NORMAL Y SIENDO PROPOR
CIONAL SU DEPURACION A LA CANTIDAD DE FLUJO SANGUINEQ SUMINISTRADO
A LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS.

ESTA AMINA RADIOMARCADA PUEDE PRESENTAR UNA ALTA TASA DE CAP-
TACION POR EL TEJIDO CEREBRAL, ASI COMO UN LARGO TIEMPO DE RETEN--

168, (11)

AL MANTENERSE CONSTANTE LA DISTRIBUCION REGIONAL DEL RADIOFAR



(8)

MACO (NO EXPERIMENTAR REDISTRIBUCION) POR VARIAS HORAS. BRINDA ==
LAS CONDICIONES IDEALES DE EQUILIBRIO EN EL CEREBRO PARA LA ADQUL
SICION DEL ESTUDIO CON TOMOGRAFIA COMPUTADA DE EMISION DE FOTON -
ontco (SPECT), (12),(13),(14),(15), (16),

FormuLA DEL. HH-PAQ:




€9)
MATERIAL ¥ METODOS.

Los viaLEs H¥-PAO FUERON AMABLEMENTE PROPORCIONADOS POR LOS
LABORATOR10S AMERSHAM INTERNATIONAL P.L.C. CONTENIENDO AL FARMACO
EN FORMA SECA Y FREA CON UNA MEZCLA DE 7.6 UG, DE CLORURO ESTAf0-
S0 DIHIDRATADO. 4,5 MG, DE CLORURO DE S0DI0 ¥ 0.5 Mg, DE-1,p Hif--
PAO,

Los FRASCOS FUERON RECONSTITUIDOS CON 90-100 MCi DE PERTECKE
TATO DE S0DI0 (99MTC), LAS PREPARACIONES PARA'CADA PACIENTE FUE-
RON ADMINISTRADAS CON UNA ACTIVIDAD DE 20 MCI DENTRO DE LOS PRIME
RS 15 MINUTOS DESPUES DE LA RECONSTRUCCION.

Los ESTUDIOS FUERON EFECTUADOS:EN UN:TOTAL DE-OCHO VOLUNTA-~
RIOS SANOS. CUYO RANGO DE EDAD VARIG ENTRE L0s 24 v 68 aflos stEN-
D0 DOS MUJERES Y SEIS HOMBRES, - DE LOS VOLUNTARIOS, NINGUNO PATEN
TIZO HISTORIA RECIENTE DE-ENFERMEDAD O ANTECEDENTES DE MIGRARA O
EPILEPSIA, EL PROMEDIO DE EDAD-FUE DE 44 aflos * 2,

ETICAMENTE A CADA PACIENTE SE LE EXPLICO PREVIAMENTE LA METQ
DOLOGIA DEL ESTUD1O, OBTENIENDOSE SU APROBACIGN PARA OFRECERSE CQ

MO VOLUNTARI0S EN EL ESTUDIO CLNICO DEL RADIOFARMACO.

A TODOS LOS PACIENTES SE LES ADMINISTRO 204C1 DEL PREPARADO.
PERMANECIENDO EN ESTADO DE REPOSO, SENTADOS O EN DECUBITO.

Los DATOS FUERON COLECTADDS EN UNA GAMACAMARA SCINTIVIEW RO-
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TATORIA SIEHENNS ZLC 37005 con 37 TUBOS FOTOMULTIPLICADORES CON =
COLIMADOR DE VISION AMPLIA DE TODOS PROPOSITOS Y DE BAJA ENERGIA,
CONECTADA A UNA COMPUTADORA CON UN PROGRAMA COMERCIAL(DE LA CoM~
PAfilA SIEMENNS) PARA ADGUIRIR EL ESTUDIO CON UN G1RO bE 360°EN To-
A POR PASOS DE 6°CADA UND, CON DURACION DE 20 SEGUNDOS CADA SAL
10, EL TAMARO DE LA MATRIZ FUE DE 64 X 64 BITS, AJUSTANDO LA AD
QUISICION CON UN "FLOOD" Y UN "OFFSET" RECIENTEMENTE ELABORADO Y
A UN FILTRO DE IMAGEN PARA HOMOGENEIZAR LA PROYECCION OBTENIDA,

AL PACIENTE SE LE MANTUVO EN DECUBITO EN REPOSO Y CON LOS ==
0J03 CERRADOS,

Las IMAGENES TOMOGRAFICAS FUERON OBTENIDAS 1-2 HORAS POSTE-=
RIORES A LA DEL

LA RECONSTRUCCION EN LA COMPUTADORA DE LOS CORTES TOHOGRAFL-
COS SE ELABORO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DESPUES DE ADGUIRIDO EL ~
ESTUDIO PARA SU ALMACENAMIENTO EN UN DISCO MAGNETICO E IMPRESION
EN PLACA RADIOGRAFICA DE RESONANCIA MAGNETICA.

LoS CORTES QUE SE DESARROLLARON PARA SER ANALIZADOS FUERON -
EN PLAND CORONAL, SAGITAL Y TRANSVERSAL.

LA DISTRIBUCION REGIONAL DEL RADIOFARMACO SE ANALIZO PARA A
BOS HENISFERIOS CEREBRALES EN SU REGION FRONTAL, CENTRAL. PARIETAL,
OCCIPITAL, TEMPORAL Y GANGLIOS BASALES.
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EL ESTUDIO FUE INTERPRETADO POR UN MEDICO NUCLEAR EXPERIMEN
TADO Y UN RESIDENTE EN MEDICINA HUCLEAR.

ASIMISHO EL ESTUDIO SE PROCESO CON AREAS DE INTERES PARA OB
TENER UN INDICE DE LA RADIOACTIVIDAD EN DIFERENTES REGIONES DEL
HEMISFER]O CEREBRAL IZQUIERDO CONFRONTANDOLAS CON EL DERECHO. OB
TENIENDOSE UN PROMEDIO PARA TOPOS LOS PACIENTES DE CADA LOBULO -
CEREBRAL Y DE LOS GANGLIOS BASALES AS| COMO UNA DESVIACION DEL -
VALOR HED10.

EN LAS SIGUIENTES PAGINAS SE INDICAN LAS AREAS DE INTERES -
(ROD) TOMADAS EN AMBOS HEMISFERI0S CEREBRALES PARA OBTENER LOS -
[NDICES DE DISTRIBUCION DEL RADIOFARMACO REGIONALMENTE EN EL CE-
REBRO,



(12)
ResuLTADOS

NinGuNo DE LQS PACIENTES: MOSTRO REACCIONES ADVERSAS AL RADIQ
FARMACD RANTENIENDO' SUS| S1GNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES
SIN MANIFESTAR POR PARTE DE LOS PACIENTES MOLESTIA ALGUNA.

LA ACTIVIDAD MAXIMA EN EL CEREBRO SE ALCANZG AL PRIMER MINU-
TO POSTERIOR A LA DEL -
CON RETENCION DURANTE LAS SIGUIENTES CUATRO HORAS SIN EXHIEIR RE:
DISTRIBUCION,

LA ELIMINACION DEL RADIOFARMACO SE OBSERVO LENTAMENTE POR -
VIAS BILIARES Y MAS TARDIAMENTE A TRAVES DE LA VIA RENAL, ADE--
MAS DEL TEJIDO CEREBRAL. SE OBSERVO CAPTACION EN OTRAS ESTRUCTU--
RAS COMO EL TEJIDD CELULAR SUBCUTANEO, TIROIDES, MUCOSA NASAL, ==
ORAL Y GLANDULAS SALIVALES.

LA CALIDAD DE LAS IMAGENES DEL CEREDRO EN DIFERENTES CORTES
ANATOMICOS FUE ADECUADA, ANALIZANDOSE EN LA PANTALLA DE LA COMPY
TADORA, UTILIZANDO UN ESPECTRO EN TONO DE GRISES ¥ POSTERIORMEN-
TE EL ESPECTRO EN COLORES.

La Nt DE LA DEL 0 EN EL
ENCEFALO FUE MAS OBUETIVA USANDO LA PANTALLA A COLORES.

EL ANALISIS VISUAL NO MOSTRO VARIACION INTEROBSERVADOR EN--
TRE EL MEDICO NUCLEAR Y EL RESIDENTE EN MEDICINA NUCLEAR,
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A PROCESAR LAS IMAGENES UTILIZANDO LAS AREAS.DE INTERES (ROI)
SE OBTUVIERON LOS NESIILTADOS SIGHIENTES(

AREA B w'IZEU[ERDD/DEREC“
FRONTAL
Cenrial ’
OccipiTaL 10,0350
PARIETAL 0,935 0,030
Teweoras | [T le g0 Y 00310
GuisLios masalEs | 10205 10,0540

LA RELACIGN DE CAPTACION'DEL’ RADIOFARMACO ENTRE LAS ESTRUC
TURAS CORTICALES'Y SUBCORTICALES FUE'DE 2i1 APROXIMADAMENTE.
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Discuston

DE LA COMPARACION DE NUESTROS, RESULTADOS'CON:LOS PUBLICADOS
EN LA LITERATURA MEDICA'ENCONTRANOS, CONCORDANCIA CON LOS' [NDICES
DE_BIODISTRIBUCION REGIONAL :EN'EsY‘Ru:TuRAS'cEnEBRALEs.(l7) 1819
ey, o s

LAS POTENCIALIDADES DEUN:RADIFARHACO QUE PUEDA SER UTILIZA
Do EN LA VIVSWV\LIZACI'QN‘TFID[MENC]DNAL DEL FLUJO SANGUINEC CERE--
BRAL HA SIDO CLARAMENTE DEMOSTRADA con EL IMI,

EL %9%7c 1,0 IH-PAO , POR SER UN COMPUESTO LIFOFILICO SIN =
CARGA Y CON BAJO PESO MOLECULAR TIENE LAS CARACTERISTICAS [DO- -
NEAS PARA ATRAVEZAR LA BARRERA HEMATOENCEFALICA (22), PERMANE- -
CIEN‘DD EL SUFICIENTE TIEMPO PARA PODER EFECTUAR EL ESTUDIO CON -
SPECT.

DEMUESTRA UNA BUENA DIFERENCIACION ENTRE LA MATERIA GRIS/=-
BLANCA CON UNA ALTA CAPTACION EN EL CEREBRO HUMANO,

Los MODELOS ANORMALES DE FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL
PUEDEN SER BIEN DEFINIDOS TENIENDO ESTE ESTUDIO COMO PATROK DE -
REFERENCIA Y MARCA LA PAUTA PARA ANALIZAR LOS PATRONES DE FLUJO
€N EL CEREBRO DE DIVERSOS PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS, NEUROQUI--
RORGICOS Y PSQUIATRICOS COMO LOS SIGUIENTES:

1.~ PACIENTES CON DATOS CLINICOS DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITO-=
RIA, DEFICIT NEOROLOGICO ISQUEMICO REVERSIBLE O INFARTO CERE
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159

BRAL DE RECIENTE INSTALACIGN NO HEMORRAGICO ¥ QUE NO LOGRE
VISUALIZARSE EN LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA, PUDIENDO VL
SUALIZARSE LA EXTENSION DE LA ZONA ISQUEMICA POR COMPRONI-
50 DEL  FLUJO 'SANGUINEO CEREBRAL, AS| CONO LA DEMOSTRACIGN
DE LA HIPEREMIA FOCAL DE LUJO LA.CUAL HA SIDO DEMOSTRADA -
coN EL 123 INP, (23), (24)

VALORACIGN DE LOS CAMBIOS EN LA PERFUSION CEREBRAL POSTE-~
RIOR A LESION AGUDA COMD EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO -
EN EL QUE No BRINDE SUFICIENTES DATOS LA TAC. (25)

EN PACIENTES QUE.MUESTREN FACTORES DE RIESGO PARA ENFERME-
" DAD VASCULAR OCLUSIVA ENTRE LA POBLACIGN JOVEN Y cUY0s =~
FACTORES NO SON IGUALES QUE LA POBLACIGN SENIL. (26)

CoMO FORMA DE MANEJO SECUENCIAL CON ESTUDIOS DE CONTROL PA
RA PACIENTES QUE HAN CURSADO CON PADECIMIENTO VASCULAR CE=
REBRAL OCLUSIVO O HEHORRAGICO Y CUYA OTRA FORMA DE VALORAR
LA EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ES POR MEDIO DE La TAC, (27)
REDUCIENDO LA DOSIS DE RADIACION Y OFRECIENDOSE UNA INFOR-
MACION DEL FLUJO REGIONAL CEREBRAL.

PARA VALORAR LA RESPUESTA MEDICAMENTOSA AL FLUJO SANGUINEO
CEREBRAL EVALUANDO LA SUFICIENCIA DE LA CIRCULACION CERE-
BRAL COLATERAL Y SIGNIFICANCIA HEMODINAMICA DE LESIONES -
VASCULARES OCUSIVAS EN EL CEREBRO,(28)




(16)

6.~ PARA APRECIAR EL INCREMENTO DE FLUJO SANGUINED CEREBRAL =~
POSTERIOR A INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN PACIIENTES CON -
LESIONES ESTENOTICAS SEVERAS (COMO PLACAS DE ATEROMA EN AR
TERIAS CARGTIDAS O CEREBRALES) , (29)

EN PACIENTES' QUE. CURSAN'CON HIDROCEFALIA NORMOTENSA EFEC=-
TUANDOSE EL ESTUDIO ANTES Y. DESPUES DE LA COLOCACION DE -~
SHUNTS PaRA EVITAR LA EVOLUCION A UN ESTADO DE DEMENCIA, (30}

>
"

8.~ EN TRANSTORNOS EPILEPTICOS O MIGRAROSOS COMO COMPLEMENTO -
DE L0S OTROS EsTUDIOS coMo EEG, TAC, RMN; JuGANDO UN PAPEL
PRIMORDIAL EN LA LOCALIZACION DEL FOCO EPILEPTICO EN PA=--
CIENTES CANDIDATOS A-CIRUGIA (LOBECTOMIA TEMPORAL), PERMI-
TIENDO EVALUAR EN SUJETOS DIESTROS, AMBIDIESTROS O ZURDOS
LAS AREAS DE DOMINANCIA DEL LENGUAJE,(31), (32).(33)

9.~ PARA EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA Y LA DIFERENCIACION DE CADA
UNO DE £STOS ESTADOS GUE ESTAN DADOS POR LA DISHINUCION EN
EL FLUJO CEREBRAL. COMO SERIAN: LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Y LA DEMENCIA CON MULTIINFARTOS O ALGUN OTRO T1PO DE DEMEN-
C1A SEGON LA CLASIFICACION DEL DSM-111, (34)

10.- PACIENTES CON RIESGO DE DEMENCIA POR LA INFECCION DEL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV). VALORANDOSE LOS CAMBIOS
EN EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL ¥ PODER ESTUDIAR LA HISTORIA
NATURAL DE LA ENFERMEDAD ENCEFALOPATICA RELACIONADA AL HIV
Y SU MANEJO TERAPEUTICO. (35)
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11,- PaRA OBSERVAR EL EFECTO DE MASA PRODUCIDO POR DIVERSAS NEQ
PLASIAS CEREBRALES PRIMARIAS O METASTASICAS TANTO EN EDADES
PEDIATRICAS COHO EN ADULTOS, PUDIENDOSE UTILIZAR TAMBIEN -

COMO AFOYO DIAGNSSTICO DE MUERTE CEREBRAL, (36)

AL PARECER HASTA EL MOMENTO, NO EXISTE CONTRAINDICACION P4
RA EL USO DE ESTE RADIOTRAZADOR TANTO EN ADULTOS CONO EN NIFIOS
O TENIENDOSE REPORTADA EN LA LITERATURA MEDICA REACCIONES AD-~
VERSAS POR HIPERSENSIBILIDAD O INTOXICACION, SIENDO LAS DOSIS -
DE EXPOSICION HAS BAJAS QUE LAS DE CUALGUIER PROCEDIMIENTO RA=~
ploLbeIco,

Los DEL USO DE ESTE SON, DADA
SU CINETICA QUIMICA, DESPUES DE MARCADO EL PRODUCTO SE CUENTA =
CON ESCASOS 15 MINUTOS PARA LA ADMINISTRACION AL PACIENTE, PUES
DE LO CONTRARIO SE FORMAN COMPUESTOS SECUNDARIOS Y TERCIARIOS -
CON ESCASA LIPOFILICIDAD QUE LE IMPIDEN EL PASO A TRAVES DE LA
BARRERA HEMATOENCEFALICA; SU COSTO ACTUAL AUN ES ELEVADO SIENDO
COSTEABLE A NIVEL INSTITUCIONAL, LA NECESIDAD DE PODER CONTAR -
con uN SPECT €N EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR Y DE PREFEREN-~
CIA DISPONER CON UN HONITOR QUE PRESENTE LAS IMAGENES A COLORES.
PUES EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, LA INTERPRETACION EN LA PANTA-

LLA DE TONOS DE GRISES SE HACE DUDOSA.
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CotcLus1ONES

EN Los GLTIMOS  AfOS, LA INVESTIGACION.EN DISTINTOS CAMPOS,

HA PERMITIDO POR UN LADO, MEJORAR LA INSTRUMENTACION AL DISPONER
DE GAMACAMARAS TOMOGRAFICAS COMPUTARIZADAS DE EMISION (SPECT), v
POR OTRO GUIZA SEA EL PASO MAS TMPORTANTE. SE HAN OBTENIDO NUE--
VS RADJOFARMACOS LIPOF [LICOS NEOROACTIVOS QUE SE INCORPORAN A -
RECEPTORES EN EL TEJIDO CEREBRAL. Y GUE MARCADOS CON EMISORES DE
FOTONES MONOENERGETICOS, PERMITEN CONOCER EL FLUJO SANGUINEO Y -
HAN SIDO UN PASO IMPORTANTE DE APLICACION PRACTICA INNEDIATA,CON
RESULTADOS VENTAJOSOS PARA LA MEDICINA NUCLEAR, DADO OUE DISPONE
M5 DE NUEVOS HETODOS CAPACES DE MEDIR CAMBIOS CEREBRALES REGIO-
NALES FISTOLOGICOS, ASI COMO COMPLEMENTAR CON SU APORTACION FUN-
CIONAL LOS ESTUDIOS HORFOLOGICOS OBTENIDOS Cot LA TAC.

EVIDENTEMENTE EL DISPONER DE COMPUESTOS GUE PODAMOS MARCAR
con e 9T £ UNA VENTAJA, PUESTO GUE CURLOUIER SERVICIO DE HE
DICINA NUCLEAR TIENE ACCESO A ELLOS EN CUALGUIER MOMENTO, COSA
GUE NO OCURRE CON EL 123-1. 1S6TOPO OBTENIDO EN EL CICLOTRON Y -
DE VIDA MEDIA CORTA

LAS IMAGENES GAMAGRAFLCAS DE LA PERFUSION CEREBRAL SON POSL
BLES DE OBTENER CON LAS CAMARAS DE ANGER CONVENCIONALES, AUNGUE
SE OBTIENEN MEJORES RESULTADOS CON LA GAMACAMARA ROTATORIA DE ==
eniston (SPECT), QUE PERMITEN TENER UN CONOCIMIENTO CUANTITATIVO
MAS PRECISO EN LESIONES WAS PEQUEFIAS Y PROFUNDAS, AS] CONO PRES-
CINDIR DE LA ACTIVIDAD SUPERPUESTA DE OTROS TEJIDOS. EN RELACION



3]
(1) SAug DET[S{;S; M0 prgr
BBlpge
CON LA CAMARA DE EWISION DE POSITRONES (PET). EN ALGuNaS APLICA
CIONES, SE HA SERALADO, SE OBSERVA UN PARALELISMO SORPRENDENTE -
CON LOS RESULTADDS OBTENIDOS cON EL SPECT, LO GUE SIGNIFICA UNA
GRAN VENTAJA POR SU MAYOR DIFUSION EN GRAN NUMERO DE CENTROS HOS
PITALARIOS, SU PRECIO MAS ACEQUIBLE Y SU INDEPENDENCIA DE LAS =~
PROXIMIDADES DE UN CICLOTRON,

ES PROMETEDOR QUE CON ESTAS NUEVAS TECNICAS SE RECUPEREN: -
EN PARTE. LAS EXPLORACIONES DEL SISTEMA NERV10so CENTRAL EN LOS
SERVIC10S DE NEDICINA NUCLEAR, OBTENIENDO EN MUCHOS CASOS DATOS
MAS PRECISOS QUE LOS OBTENIDOS CON LA TAC. Y COMPLEMENTANDO CON
LOS ESTUDIOS FISIOLOGICOS LOS DATOS MORFOLGGICOS OBTENIDOS CON -
L
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