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FLUJO SANGUINEO. CERE.BRAL, • 

LA DISTRl~ÜÚÓ~ rifriÁ~~OCARDIACO Y LA DOTACIÓN VASCULAR -

QUE PRESENTA EL T~J;ri~ CEREBRAL MUESTRA RASGOS ESPECIALES, 

EXC(PTO UNA PEQUEnA CONTRIBUCIÓN DE LA ARTERIA ESPINAL ANT~ 

RIOR PARA EL BULBO RAOUIOEO. TODO EL AFLUJO ARTERIAL PARA EL CE­

REBRO HUMANO LE LLEGA POR CUATRO ARTERIAS, LAS DOS CARÓTIDAS IN­

TERNAS V LAS DOS ARTERIAS VERTEBRALES, DE HECHO EN VEZ DE PENE­

TRAR POR UN HILIO Y DE FOfMAA RAMAS CENTRIFUGAS, LOS PRINCIPALES 

VASOS DEL CEREBRO CONTINUAtl SIENDO EXTRACEREBRALES Y VENTROB/\SA-

LES, 

ESTAS ARTERIAS s( ANASTOMOSAll DENTRO DEL CRANEO EN LA BASE DEL 

CEREBRO EN DONDE FORMAN UN CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL O CIRCULO -

DE l/JLLSo EN ESTOS TRONCOS BASALES SE ORIGINA UNA RED DE ARTE-­

RIAS LEPTOMENINGES QUE RODEAN EL CEREBRO ANULARMENTE Y POR OTRO 

LADO DAN RAMAS INTRAPARENOUIMATOSAS QUE SE DIRIGEN EN FORMA CEN­

TR(PETA Y RADIAL HACIA EL SISTEMA VENTRICULAR PARA PERFUNDIR TA!! 

TO A LA SUSTANCIA BLANCA COMO A LA SUSTANCIA GRIS CORTICAL Y DE 

LOS NÚCLOS NERVIOSOS SUBCORTICALES (1) 

MtTODOS PARA ESTUDIAR EL FLUJO SANGU!NEO CEREBRAL 

MtTODO DE KETY-SCHM!DT, <TtcNICA INDIRECTAl.- SE BASA EN EL PR!!l 
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CIPIO DE FICK PERMITIENOO MEDIR DETERMINADA CANTIDAD DE UNA SUS­

TANCIA DADA (Qx) RETIRADA DE LA SANGRE POR EL ÓRGANO DADO EN LA 

UNIDAD DE TIEMPO, DIVIDIDA POR LA DIFERENCIA ENTRE LA CONCENTR-­

CIÓN DE LA SUSTANCIA EN LA SANGRE ARTERIAL Y EN LA SANGRE VENOSA 

DEL ÓRGANO CAx-Vxl DE LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

Qx 
FLUJO SANGUINEO CEREBRAL ,,; ---

CAX - Vxl· ·'' . •:::, . 
' . ·.-' ~'. : . __ '• 

cuANDo uN 1ND1vrnuo sE soMETii .4'.•1Níi,1,i:í.i:YóU EN cANTIDADEs -­

sueANEsTts1cAs DE ÓXIDO NITROSO ~N2:'.9ú~'tsi1 GÁs ES DEPURADO POR 

EL ENCtFALO EQUILIBRÁNDOSE LA. CONCENTRACIÓÑ'CEREBRÓ/SANGRE EN --

9-11 MINUTOS, . . • .;:. ,,..,. · .. 
:o'~·, ;':_· 

DESPUts DE ALCANZADO EL EQUILIBRIO LA. CONCENTRACIÓN DE N2 0 EN -

LA SANGRE VENOSA CEREBRAL ES IGUAL A\Á CONCENTRACIÓN EN EL ENce_ 

FALO DEBIDO A QUE EL COEFICIENTE DE PARTICIÓN PARA EL N2 0 ES -­

IGUAL A 1, PoR LO TANTO EL NIVEL DE SANGRE VENOSA CEREBRAL DES­

PUtS DE LA EQUILIBRACIÓN DIVIDIDO ENTRE LA DIFERENCIA MEDIA A-V 

DE N2 0 DURANTE LA EQUILIBRACIÓN, ES IGUAL AL FLUJO SANGUINEO C~ 

100 VuS 

REBRAL POR UNIDAD DE ENCtFALO, ~ 

FSC (ML/100G, ENCtFALO/MIN.)= ----
CA-V> DT 

lloNDE V= CONCENTRACIÓN VENOSA CEREBRAL DE 112 o CvoL/100G) 

u= TIEMPO DE EQUILIBRIO (MIN) 

S= COEFICIENTE DE REPARTICIÓN DEL N2 0 ENTRE LA SANGRE Y EL 

ENCtFALO (=l) 



( 3 ) 

A= CONCENTRACIÓN ARTERIAL DE Nz o (voL/100Gl 

T= TIEMPO, 

EL VALOR POR UNIDAD DE TEJIDO NERVIOSO :SE CONVIERTE· A UN. VA­

LOR DE FLUJO SANGUINEO CEREBRAL TOTAL APROXIMADO.MUÚIPLICANDO -­

POR 1 ~00G, PESO PROMEDIO DEL ENCt~ALO HUMANO ADULT6, ' . 
. · .. /. ·-

- \. . --- , -- - ·'.e'_ i '.;·_~ .. -.'. 

PUEDEN UTILIZARSE OTRA CLASE DE GASES COMO EL-'CRIPTÓN. ó EL -

XENÓN COMO GASES INERTES EN LA CUANTIFICACIÓN DEL FLUJO SANGUI--

NEO CEREBRAL COMO TéCNICA INDIRECTA (2), 

Mé TODOS CENTELLOGRÁF 1 CDS (MéTODO D 1 RECTO);- . Dt FERE;N~~S RAD IOFÁRMA 

COS HAN S 1 DO UTL 1 ZADDS PARA éSTE PRDPÓS 1 TO POR. VARl,OS 'AROS, SI EN-

00 EN LA ACTUALIDAD PARA uso RUTINARIO DE IMAGENES TOMDGRÁFICAS -

EN EL DIAGNÓSTICO DE DIVERSAS ENFERMEDADES,· 

EL éXtTO DE LA MEDICINA tlUCLEAR ESTRIBA EN LA POSIBILIDAD DE 

REPRESENTAR POR MEDIO DE IMÁGENES Y EL PROCESAMIENTO DE SU INFDR 

MACIÓN, PARA PODER VALORAR EL ESTADO FUNCIONAL DE DIVERSAS ESTRU~ 

TURAS ANATÓMICAS, 

EL DESARROLLO DE LA NEUROLDGIA NUCLEAR HA SIDO POSIBLE EN -­

LOS ÚLTIMOS AÑOS GRACIAS A TRES GRANDES AVANCES EN ÁREAS DIFEREN-

TES: 

1,- EL DESARROLLO DE NUEVAS GAMACÁMARAS CON SUPERIOR RESOLUCIÓN 

ESPACIAL-TEMPORAL Y MEJORES COLIMADORES 
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2.- LA ELABORACIÓN DE ~10DERNOS RADIOFARMACOS CON CARACTERISTICAS 

FlSICOQU(MlCAS y BlOLóGlclis ~llECUADA~P~R~;E~TUDIOSiE~PéciFtCOS, 
·;.:·:·.:-,:_,:. --~~-'-:;_ ._·,::r::;<'_/:·' ~. -._·,·:.: . 

. ,·_,__ - . ' .. ., ,\:~ .• -;;::;; __ :;.-..;-"; ,_.-J, 

3,- EL PROGR~~o~.~~}~~;i~~~?.~~~l~lÉ~~tl,~~J&o,B~~Jt°,gRÁs'y EL PROCES~ 
MIENTO DE IM~~~N"E~if:~~~nu~:g;~~~~~:~:~·~ UN~. ~MPLIA INFORMACIÓN -

DE . CAD~.· E~T~Dt~i1eJ,yf ~~~l~~!i~!~~f~ÍE~PRETAC l ÓN, 

. EN ESTE CO~TEXTO,'.Elc'USO;DE)LA GAMAGRAF (A .CEREBRAL IMPLICA UN 

RIESGO MlNlMO EN i'..;; ¡;¡¿r1'~YL:1i>Aofv'.M~RT~l.IDAD POR LO INCRUENTO DE -
' - ·- '·' -··; .. ·. 

'' 'º/:~.·,'- ' ~ < ~~ V 

SUS PROCEDIMIENTOS, 

LA MEDICIÓN DIRECTA DEL FLUJO .SANGUINEO CEREBRAL OFRECE VEN­

TAJAS TEÓRICAS Y PRACTICAS,. 

DESDE 1945 SE INTRODUJO EL USO DE RADIOISÓTOPOS DE GASES IN­

ERTES COMO TRAZADORES PARA VALORAR EL FSC POR S,S, KETY Y C, F. -

SCHMIDT OBTENléNDOSE GLOBALMENTE EN UNA DIMENSIÓN UNA APROXIMA- -

CIÓN DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL DE 50ML/100G/MtN, EN ADULTOS -­

NORMALES, POSTERIORMENTE LASSEN EN 1970 UTILIZANDO UN MéTODO Bl­

DIMENCIONAL CON INYECCIÓN INTRACAROTIDIA DEL GAS INERTE DISUELTO 

ENSOLUCIÓN SALINA, EL MISMO lASSEN EN 1978 UTILIZANDO UN EQUIPO 

TOMOGRAFICO DE EMISIÓN (TOMOMATICA 64) LOGRA OBTENER IMAGENES TRl 

DIMENCIONALES DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL CON LA APLICACIÓN DE -

133XE, OBSERVANDO UNA RAPIDA LLEGADA Y LAVADO DEL RADIOFARMACO EN 

EL CEREBRO, EL REPORTÓ UN INCONVENIENTE EN EL USO DEL 133XE POR 

SU AMPLIA VARIACIÓN TEMPORAL DEBIDO A LA REDISTRIBUCIÓN EN EL OR­

GANISMO Y A LA POBRE CALIDAD DE IMAGEN QUE OFRECE,(3) 
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Ornes GASES. INERTES QUE TAMBJ~N HAN SIDO ENSAYADOS PARA EVA­

LUAR EL FSCRCOMO EL 81KR, UTILIZAN UNA T~CNJCA INVASIVA Y NO ES­

TÁ FACJLMENTE DISPONIBLE EN LOS LABORATORIOS DE.MEDICINA NUCLEAR. 

EN LOS CENTROS CON DISPONIBILIDAD DE TOMOGRAFfADE EMISIÓN -

DE POSITRONES, LA INHALACIÓN DE (15 02 HA SIDO UTILIZADO SIENDO -

SU PROCEDIMIENTO MUY COSTOSO Y LA VIDA MEDIA DEL RADIOFÁRMACO DE 

ESCASOS MINUTOS, (4) 

OTRO TRAZADOR UTILIZADO EN LA TOMOGRAFf A DE EMISIÓN DE POSI­

TRONES (PET) ES EL 13NH3 , EL CUAL ADEMÁS DE POSEER LOS JNCONVE-­

NIENTES DEL ANTERIOR, ES ATRAPADO EN EL "POOL DEL GLUTAMATO", 

RECIENTEMENTE SE HA INTRODUCIDO EL USO DEL NISOPROPJL-P-(1231)­

JOOOANFETA'llNA (Jf1'). EL CUAL ES UN EMISOR GAMA, SIENDO REMOVIDO EN 

EL PRIMER PASAJE POR EL CEREBRO TENIENDO EL INCONVENIENTE ~STE -

RADIONÜCLIDO DE SER PRODUCIDO EN CINCLOTRÓN ASf COMO POSEER UNA 

VIDA MEDIA DE 13 HORAS, (5).(6),(7), 

UN FÁRMACO QUE PUDIERA SER MARCADO CON 99MTECNECIO (99MTC) 

Y QUE TUVIERA LAS CARACTERf STJCAS SEMEJANTES AL JMP REPRESENTA-­

RIA UN GRAN AVANCE HACIA LA META DE PODER OBTENER IMÁGENES FUN-­

CJONALES DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL, (8),(9),(10), 

EL MOTIVO DE ~STE ESTUDIO ES PARA VALORAR LA UTILIDAD DEL -

c.l HM-PAO (D,1-HEXAMETIL-PROPJLENAMJNOXIMA) ANALIZANDO sus CA--
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' . . - . -

RACTER(STICAS FISICOQU(MICAS Y BIOLÓGICAS,, LA CALIDAD DE, IMAGEN -

PARA,ESTUDIAR EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL EN SUJETOS SA­

NOS y sus PERSPECT 1 VAS DE uso FUTURO EN LA PRACTICA éL ( N 1 CA. 
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CARACTERISTICAS DEL 99Mrc D.l HMPAO. 

EL HEXAMETIL·PROPILENAMINOXIMA ES UN COMPUESTO QUE FORMA QUE­

LATOS DE BAJO PESO MOLECULAR, NEUTRALES Y LIPOFILICOS, EL CUAL AL 

UNIRSE AL99MTc MUESTRA UN RENDIMIENTO DE MARCACIÓN DE MÁS DEL 95% 

EN SOLUCIÓN ACUOSA Y A UN PH NEUTRAL: DEMOSTRANDO UNA ESTABILIDAD 

EXCEPCIONAL, DEBIDO A SU ESTABILIDAD Y FÁCIL FORMULACIÓN SE PUEDE 

MANTENER EN UN EQUIPO COMERCIAL ALMACENADO EN REFRIGERACIÓN Y DE -

CÓMODA PREPARACIÓN PARA SU UTILIZACIÓN INMEDIATA EN LOS ESTUDIOS -

DE MEDICINA NUCLEAR, 

Su PREPARACIÓN UNICAMENTE REQUIERE LA SIMPLE REDUCCIÓN DEL --

99MTc PERTECNETATO CON IÓN ESTA~OSO EN PRESENCIA DE EXCESO DEL - -

HM-PAO Y A UN PH NEUTRAL, 

ESTE RADIOFÁRMACO ATRAVIESA PASIVAMENTE LAS MEMBRANAS BIOLÓGl 

CAS 1 NCLUYENDO A LA BARRERA H&\llTOENCEFÁLICA EN SU ESTADO 1 NTACTO 

CON UNA EFICACIA DE EXTRACCIÓN AL PRIMER PASO DEL BOLO INYECTADO -

POR ARRIBA DEL 80% EN PRESENCIA DE UN FLUJO NORMAL Y SIENDO PROPOR 

CIONAL SU DEPURACIÓN A LA CANTIDAD DE FLUJO SANGUINEO SUMINISTRADO 

A LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS, 

ESTA AMINA RADIOMARCADA PUEDE PRESENTAR UNA ALTA TASA DE CAP­

TACIÓN POR EL TEJIDO CEREBRAL, AS! COMO UN LARGO TIEMPO DE RETEN-­

CIÓN, (11) 

AL MANTENERSE CONSTANTE LA DISTRIBUCIÓN REGIONAL DEL RADIOFAR 
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MACO (NO EXPERIMENTAR REDISTRIBUCIÓN) POR VARIAS HORAS• BRINDA -­

LAS CONDICIONES IDEALES DE EQUILIBRIO EN EL CEREBRO PARA LA ADQUl 

SICIÓN DEL ESTUDIO CON TOMOGRAFIA COMPUTADA DE EMISIÓN DE FOTÓN -

ÚNICO CSPECTl' Cl2l. (13). (14). (15). (16)' 

FORMULA DEL HM-PAO: 

,/ 

H 
r 

NH HN ME 

Me.··········· 
'• --

'····· 11 

ME 
~N N/ 

1E 

OH HO 
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MATERIAL Y MtTODOS, 

Los VIALES HM-PAO FUERON AMABLEMENTE PROPORCIONADOS POR LOS 

LABORATORIOS AMERSHAM INTERNATIONAL P.L,C, CONTENIENDO AL FÁRMACO 

EN FORMA SECA Y FRIA CON UNA MEZCLA DE ],6 UG, DE CLORURO ESTARO­

SO DIHIDRATADO, 4,5 MG, DE CLORURO DE SODIO Y 0.5 MG, DE Lo HM-­
PAO, 

Los FRASCOS FUERON RECONSTITUIDOS CON 90-100 MCI DE PERTECN~ 

TATO DE SODIO C99MTc). LAs PREPARACIONES PARA CADA PACIENTE FUE­

RON ADMINISTRADAS CON UNA ACTIVIDAD DE 20 MCI DENTRO DE LOS PRIM~ 

ROS 15 MINUTOS DESPUtS DE LA RECONSTRUCCIÓN, 

Los ESTUDIOS FUERON EFECTUADOS EN .. UN,TOTAL DE OCHO VOLUNTA-­

RIOS SANOS, CUYO RANGO DE EDAD VARIÓ ENTRE LOS 24 Y 68 AROS SIEN­

DO DOS MUJERES Y SEIS HOMBRES, DE LOS VOLUNTARIOS, NINGUNO PATEli 

TIZO HISTORIA RECIENTE DE ENFERMEDAD O ANTECEDENTES DE MIGRARA O 

EPILEPSIA' EL PROME0'10 DE EDAD FU{ DE 44 AROS ! 2. 

ETICAMENTE A CADA PACIENTE SE LE EXPLICÓ PREVIAMENTE LA MET~ 

DOLOGIA DEL ESTUDIO, OBTENl~NDOSE SU APROBACIÓN PARA OFRECERSE C~ 

MO VOLUNTARIOS EN EL ESTUDIO CLf NICO DEL RADIOFÁRMACO, 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES ADMINISTRO 20MCI DEL PREPARADO, 

PERMANECIENDO EN ESTADO DE REPOSO, SENTADOS O EN DECÚBITO, 

Los DATOS FUERON COLECTADOS EN UNA GAMACÁMARA SclNTIVIEW RO-
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TATORIA SIEMENNS ZLC 37005 CON 37 TUBOS FOTOMULTIPLICADORES CON -

COLIMADOR DE VISIÓN AMPLIA DE TODOS PROPÓSITOS Y DE BAJA ENERG!A, 

CONECTADA A UNA COMPUTADORA CON UN PROGRAMA COMERCIAL (De LA COM­

PAR!A SIEMENNS)PARA ADQUIRIR EL ESTUDIO CON UN GIRO DE 360"EN TO­

MA POR PASOS DE 6°CADA UNO, CON DURACIÓN DE 20 SEGUNDOS CADA SAL 

ro. EL TAMA~O DE LA MATRIZ FUt DE 64 X 64 BITS, AJUSTANDO LA AU 

QUISICIÓN CON UN "FLOOD" V UN "OFFSET" RECIENTEMENTE ELABORADO Y 

A UN FILTRO DE IMAGEN PARA HOMOGENEIZAR LA PROYECCIÓN OBTENIDA, 

AL PACIENTE SE LE MANTUVO EN DECÚBITO EN REPOSO Y CON LOS -­

OJOS CERRADOS, 

LAs IMÁGENES TOMOGRÁFICAS FUERON OBTENIDAS 1-2 HORAS POSTE-­

RIORES A LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DEL RADIOFÁRMACO, 

LA RECONSTRUCCIÓN EN LA COMPUTADORA DE LOS CORTES TOMOGRÁFl­

COS SE ELABORÓ EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DESPUtS DE ADQUIRIDO EL -

ESTUDIO PARA SU ALMACENAMIENTO EN UN DISCO MAGNtTICO E IMPRESIÓN 

EN PLACA RADIOGRÁFICA DE RESONANCIA MAGNtTICA, 

Los CORTES QUE SE DESARROLLARON PARA SER ANALIZADOS FUERON -

EN PLANO CORONAL, SAGITAL V TRANSVERSAL, 

LA DISTRIBUCIÓN REGIONAL DEL RADIOFÁRMACO SE ANALIZÓ PARA AM 

BOS HE!USFERIOS CEREBRALES EN su REGIÓN FRONTAL, CENTRAL. PARIETAL, 

OCCIPITAL, TEMPORAL Y GANGLIOS BASALES, 
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EL ESTUDIO FUÉ INTERPRETADO POR UN MÉDICO NUCLEAR EXPERIME~ 

TADO Y UN RESIDENTE EN MEDICINA NUCLEAR, 

ASIMISMO EL ESTUDIO SE PROCESÓ CON ÁREAS DE INTERÉS PARA oa 
TENER UN INDICE DE LA RADIOACTIVIDAD EN DIFERENTES REGIONES DEL 

HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO CONFRONTÁNDOLAS CON EL DERECHO, oa 
TENIÉNDOSE UN PROMEDIO PARA TODOS LOS PACIENTES DE CADA LÓBULO -

CEREBRAL Y DE LOS GANGLIOS BASALES AS( COMO UNA DESVIACIÓN DEL -

VALOR MEDIO, 

EN LAS SIGUIENTES PÁGINAS SE INDICAN LAS ÁREAS DE INTERÉS -
(RQ!) TOMADAS EN AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES PARA OBTENER LOS -
INDICES DE DISTRIBUCIÓN DEL RADIOFÁRMACO REGIONALMENTE EN EL CE­
REBRO, 
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RESULTADOS 

fllNGUNO DE LOS PACIENTES, MOSTRÓ REACCIONES ADVERSAS AL RADlll 

FÁRMACO MANTENIENDO sus,SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES 

SIN MANIFESTAR POR PARTE DE LOS PACIENTES MOLESTIA ALGUNA, 

LA ACTIVIDAD MÁXIMA EN EL CEREBRO SE ALCANZÓ AL PRIMER MINU­

TO POSTERIOR A LA ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA DEL RADIOTRAZADOR -

CON RETENCIÓN DURANTE LAS SIGUIENTES CUATRO HORAS SIN EXHIEIR RE-­

DI STR 1BUC1 ÓN, 

LA ELIMINACIÓN DEL RADIOFÁRMACO SE OBSERVÓ LENTAMENTE POR -­

Vf AS BILIARES y MÁS TARDIAMENTE A TRAVtS DE LA VfA RENAL, ADE-­

MAs DEL TEJIDO CEREBRAL, SE OBSERVO CAPTACIÓN EN OTRAS ESTRUCTU-­

l!AS COMO EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, TIROIDES, MUCOSA NASAL, 

ORAL Y GLANDULAS SALIVALES, 

LA CALIDAD DE LAS IMÁGEtlES DEL CEREBRO EN DIFERENTES CORTES 

ANATÓMICOS FUt ADECUADA, ANALIZÁNDOSE EN LA PANTALLA DE LA COMPll 

TADORA, UTILIZANDO UN ESPECTRO EN TONO DE GRISES Y POSTERIORMEN­

TE EL ESPECTRO EN COLORES, 

LA INTERPRETACIÓN DE LA DISTRIBUCIÓN DEL RADIOFÁRMACO EN EL 

ENCtFALO FUt MÁS OBJETIVA USANDO LA PANTALLA A COLORES, 

EL ANÁLISIS VISUAL NO MOSTRÓ VARIACIÓN INTEROBSERVADOR EN-­

TRE EL M~DICO NUCLEAR Y EL RESIDENTE EN MEDICINA NUCLEAR, 
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AL PROCESAR LAS IMÁGENES UTILIZANDO LAS ÁREAS.DE INTER~S (RQf) 

SE OBTUVIERON LOS RESULTADÓS .SIGUIENTES: 

A R E A /.DlRECH 

FRONTAL 

CENTRAL . 

OCCIPITAL 

PARIETAL 

TEMPORAL 

GANGLIOS BASALES to2os < t o.os~o 

LA RELACIÓN DE CAP~ACIÓN D~L RADIOFÁRMACO ENTRE LAS ESTRU~ 
TURAS CORTICALES Y SUBCÓRT 1 CALES FUE DE 2: 1 APROX 1 MADAMENTE, 
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DISCUSIÓN 

De LA coMPARAcióN De tiuesT~os ResuLTADos 'coN Los PUBLICADOS 

EN LA LITERATURA MéJÍJC¡ eNd~N~RAMDS CON~~R~AN¿IA~ON LOS INDICES 

DE BJODJSTRJBUCJÓN RE~iriNAL e~·~~TRÜ~TU~As'~EREBRALES. (17) (18) (19) ,, ,., _,,' -
(20)(21),. , ·'.11f;', •,,·,.»,'c.'<-' 

~,_-::; ·;~;--.\~_:_·-~, :::;:,:·;_1:· :-~, ·;._-_·_:',_>>/·:-- --.. 

.. _;-;.- - ,··-·.,.·.·;.-·· 

LAs POTENCIALIDiri~s D~ UN RADIFÁRMACO QUE PUEDA SER UTILIZA 

DO EN LA VISU¡Ll~AÚó~T~IDIMENCIONAL DEL FLUJO SANGUINEO CERE-­

BRAL HA Sl~O~LA~¡~ENT~ ~EMOSTRADA CON EL !MI. 

'EL 99Mrc Lo HM-PAO • POR SER UN COMPUESTO LIPOFILJCO SIN -

CARGA Y CON BAJO PESO MOLECULAR TIENE LAS CARACTERf STJCAS IDO- -

NEAS PARA ATRAVEZAR LA BARRERA HEMATOENCEFÁLJCA (22), PERMANE- -

CIENDO EL SUFICIENTE TIEMPO PARA PODER EFECTUAR EL ESTUDIO CON -

SPECT, 

DEMUESTRA UNA BUENA DIFERENCIACIÓN ENTRE LA MATERIA GRJS/-­

BLANCA CON UNA ALTA CAPTACIÓN EN EL CEREBRO HUMANO, 

Los MODELOS ANORMALES DE FLUJO SANGUJNEO CEREBRAL REGIONAL 

PUEDEN SER BIEN DEFINIDOS TENIENDO ESTE ESTUDIO COMO PATRON DE -

REFERENCIA Y MARCA LA PAUTA PARA ANALIZAR LOS PATRONES DE FLUJO 

EN EL CEREBRO DE DIVERSOS PADECIMIENTOS NEUROLÓGICOS, NEUROQUJ-­

RÚRGICOS Y PSQUJÁTRICOS COMO LOS SIGUIENTES: 

1,- PACIENTES CON DATOS CLfNJCOS DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITO-­

RIA, DéFJCIT NECROLÓGICO JSQUéMJCO REVERSIBLE O INFARTO CER~ 
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BRAL DE RECIENTE INSTALACIÓN NO HEMORRÁGJCO Y QUE NO LOGRE 

VISUALIZARSE EN. LA TOMOGRAFfA AXIAL COMPUTADA, PUDIENDO Vl 

SUALIZARSE LA.EXTENSIÓN DE LA ZONA ISQU~MICA POR COMPROMI­

SO DEL FLUJO.SANGUJNEO CEREBRAL, AS( COMO LA DEMOSTRACIÓN 

DE LA HIPEREMIA FOCAL DE LUJO LA CUAL HA SIDO DEMOSTRADA -

CON EL 123 IMP. (23),(24) 

2,- VALORACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LA PERFUSIÓN CEREBRAL POSTE--.. 
RIOR A LESIÓN AGUDA COMO EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO -

EN EL QUE NO BRINDE SUFICIENTES DATOS LA TAC. (25) 

3,- EN PACIENTES QUE MUESTREN FACTORES DE RIESGO PARA ENFERME­

- DAD VASCULAR OCLUSIVA ENTRE LA POBLACIÓN JOVEN Y CUYOS -­

FACTORES NO SON IGUALES QUE LA POBLACIÓN SENIL, (26) 

4,- COMO FORMA DE MANEJO SECUENCIAL CON ESTUDIOS DE CONTROL PA 

RA PACIENTES QUE HAN CURSADO CON PADECIMIENTO VASCULAR CE­

REBRAL OCLUSIVO O HEMORRÁGJCO Y CUYA OTRA FORMA DE VALORAR 

LA EVOLUCIÓN DEL PADECIMIENTO ES POR MEDIO DE LA TAC, (27) 

REDUCIENDO LA DOSIS DE RADIACIÓN Y OFRECJ~NDOSE UNA INFOR­

MACIÓN DEL FLUJO REGIONAL CEREBRAL, 

5,- PARA VALORAR LA RESPUESTA MEDICAMENTOSA AL FLUJO SANGUINEO 

CEREBRAL EVALUANDO LA SUFICIENCIA DE LA CIRCULACIÓN CERE-­

BRAL COLATERAL Y SIGNIFICANCIA HEMODINÁMICA DE LESIONES -­

VASCULARES OCUSIVAS EN EL CEREBR0,(28) 
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6,- PARA APRECIAR EL INCREMENTO DE FLUJO SANGUINEO CEREBRAL -­

'POSTERIOR A INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EN PACI !ENTES CON -

LESIONES ESTENÓTICAS SEVERAS (coMO PLACAS DE ATEROMA EN AR 

TERIAS CARÓTIDAS O CEREBRALES),(29) 

7,- EN PACIENTES QUE CURSAN.CON HIDROCEFALIA NORMOTENSA EFEC-­

TUÁNDOSE EL ESTUDIO ANTtS Y DESPUtS DE LA COLOCACIÓN DE -­

SHUNTS PARA EVITAR LA EVOLUCIÓN A UN ESTADO DE DEMENCIA,(30) 

8,- EN TRANSTORNOS EPILtPTICOS o MIGRARosos COMO COMPLEMENTO -

DE LOS OTROS ESTUDIOS COMO EEG, TAC, RMN1 JUGANDO UN PAPEL 

PRIMORDIAL EN LA LOCALIZACIÓN DEI. FOC~ EPILtPTICO EN PA--­

CIENTES CANDIDATOS A CIRUGIA (LOBECTOMIA TEMPORAL), PERMI­

TIENDO EVALUAR EN SUJETOS DIESTROS, AMBIDIESTROS O ZURDOS 

LAS ÁREAS DE DOMINANCIA DEL LENGUAJE,(31), (32),(33) 

9,- PARA EL DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA Y LA DIFERENCIACIÓN DE CADA 

UNO DE tsTOS ESTADOS QUE ESTÁN DADOS POR LA DISMINUCIÓN EN 

EL FLUJO CEREBRAL• COMO SERIAN: LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Y LA DEMENCIA CON MULTllNFARTOS O ALGÚN OTRO TIPO DE DEMEN­

CIA SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DEL DSM-111. (3q) 

10,- PACIENTES CON RIESGO DE DEMENCIA POR LA INFECCIÓN DEL VIRUS 

DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CHJV), VALORÁNDOSE LOS CAMBIOS 

EN EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL Y PODER ESTUDIAR LA HISTORIA 

NATURAL DE LA ENFERMEDAD ENCEFALOPÁTICA RELACIONADA AL HIV 

Y SU MANEJO TERAPtUTICO, (35) 
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11,- PARA OBSERVAR EL EFECTO DE MASA PRODUCIDO POR DIVERSAS NEQ 

PLASJAS CEREBRALES PRIMARIAS O METASTÁSICAS TANTO EN EDADES 

PEDIÁTRICAS COMO EN ADULTOS, PUDJéNDOSE UTILIZAR TAMBJéN -

COMO AFOYO DIAGNÓSTICO DE MUERTE CEREBRAL,(36) 

AL PARECER HASTA EL MOMENTO, NO EXISTE CONTRAINDICACIÓN PA 

RA EL USO DE éSTE RADIOTRAZADOR TANTO EN ADULTOS COMO EN NIROS 

NO TENJéNDOSE REPORTADA EN LA LITERATURA MéDJCA REACCIONES AD-­

VERSAS POR HIPERSENSIBILIDAD O INTOXICACIÓN, SIENDO LAS DOSIS -

DE EXPOSICIÓN MÁS BAJAS QUE LAS DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO RA-­

DIOLÓGJCO, 

Los INCONVENIENTES DEL uso DE éSTE RADIOFÁRMACO SON. DADA 

SU CINéTICA QUfMJCA, DESPUéS DE MARCADO EL PRODUCTO SE CUENTA -

CON ESCASOS 15 MINUTOS PARA LA ADMINISTRACIÓN AL PACIENTE, PUéS 

DE LO CONTRARIO SE FORMAN COMPUESTOS SECUNDARIOS Y TERCIARIOS -

CON ESCASA LIPOFILICJDAD QUE LE IMPIDEN EL PASO A TRAVéS DE LA 

BARRERA HEMATOENCEFÁLICAI SU COSTO ACTUAL AÚN ES ELEVADO SIENDO 

COSTEABLE A NIVEL INSTITUCIONAL, LA NECESIDAD DE PODER CONTAR -

CON UN SPECT EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR Y DE PREFEREN-­

CIA DISPONER CON UN MONITOR QUE PRESENTE LAS IMÁGENES A COLORES, 

puts EN LA MAYORIA DE LOS CASOS. LA INTERPRETACIÓN EN LA PANTA­

LLA DE TONOS DE GRISES SE HACE DUDOSA, 
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CoNCLUS 1 ONES 

EN LOS ÚLTIMOS.AP.os. LA INVESTIGACIÓN EN DISTINTOS CAMPOS, 

HA PERMITIDO POR UN LADO, MEJORAR LA INSTRUMENTACIÓN AL DISPONER 

DE GAMACÁMARAS TOMOGRÁFICAS COMPUTARIZADAS DE EMISIÓN (SPECT), Y 

POR OTRO QUJZA SEA EL PASO MÁS IMPORTANTE, SE HAN OBTENIDO NUE-­

VOS RADIOFÁRMACOS LIPOFILICOS NEOROACTJVOS QUE SE INCORPORAN A -

RECEPTORES EN EL TEJIDO CEREBRAL, Y QUE MARCADOS CON EMISORES DE 

FOTONES MONOENERGtTICOS, PERMITEN CONOCER EL FLUJO SANGUINEO Y -

HAN SIDO UN PASO IMPORTANTE DE APLICACIÓN PRÁCTICA INMEDIATA.CON 

RESULTADOS VENTAJOSOS PARA LA MEDICINA NUCLEAR• DADO QUE DISPONl 

MOS DE NUEVOS MtTODOS CAPACES DE MEDIR CAMBIOS CEREBRALES REGIO­

NALES FISIOLÓGICOS, ASI COMO COMPLEMENTAR CON SU APORTACIÓN FUN­

CIONAL LOS ESTUDIOS MORFOLÓGICOS OBTENIDOS CON LA TAC, 

EVIDENTEMENTE EL DISPONER DE COMPUESTOS QUE PODAMOS MARCAR 

CON EL 99Mrc ES UNA VENTAJA. PUESTO QUE CUALQUIER SERVICIO DE Ml 

DICINA NUCLEAR TIENE ACCESO A ELLOS EN CUALQUIER MOMENTO, COSA 

QUE NO OCURRE CON EL 123-[, ISÓTOPO OBTENIDO EN EL CICLOTRÓN Y -

DE VIDA MEDIA CORTA, 

l.As IMÁGENES GAMAGRÁFICAS DE LA PERFUSIÓN CEREBRAL SON POSl 

BLES DE OBTENER CON LAS CÁMARAS DE ANGER CONVENCIONALES, AUNQUE 

SE OBTIENEN MEJORES RESULTADOS CON LA GAMACÁMARA ROTATORIA DE -­

EMl SIÓN CSPECT), QUE PERMITEN TENER UN CONOCIMIENTO CUANTITATIVO 

MÁS PRECISO EN LESIONES MÁS PEQUEÑAS Y PROFUNDAS, AS! COMO PRES­

CINDIR DE LA ACTIVIDAD SUPERPUESTA DE OTROS TEJIDOS, EN RELACIÓN 



.. -- __ ._. 

CON LA CÁMARA DE EMISIÓN 

ESTA TESIS 
< 19 > SAlfR DE LA NO DfOf 

B/BlfOTf ífi 
DE POSITRONES CPET), EN ALGUNAS APLICA 

CIONES, SE HA SERALADO, SE OBSERVA UN PARALELISMO SORPRENDENTE -

CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL SPECT. LO QUE SIGNIFICA UNA 

GRAN VENTAJA POR SU MAYOR DIFUSIÓN EN GRAN NÚMERO DE CENTROS HO~ 

PITALARIOS, SU PRECIO MÁS ACEQUIBLE Y SU INDEPENDENCIA DE LAS -­

PROXIMIDADES DE UN CICLOTRÓN, 

Es PROMETEDOR QUE CON éSTAS NUEVAS TéCNJCAS SE RECUPEREN, -

EN PARTE. LAS EXPLORACIONES DEL SISTEMA tlERVJOSO CENTRAL EN LOS 

SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR, OBTENIENDO EN MUCHOS CASOS DATOS 

MÁS PRECISOS QUE LOS OBTENIDOS CON LA TAC. Y COMPLEMENTANDO CON 

LOS ESTUDIOS FISIOLÓGICOS LOS DATOS MORFOLÓGICOS OBTENIDOS CON -

éL-
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