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CENTELLOGRAFIA CEREBRAL CON TALIO-201 Y 99m Tc DTPA USANDO TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE EMISION DE FOTON UNICO (SPECT) CORRELACION CON
TOMOGRAFIA COHPUTADA DE TRANSMISION {TCT) E HISTOPATOLOGIA,

Se estudiaron 26 pacientes con dlagnéstico de enfermedad cerebral, en un-
perfodo de 8 meses; 15 mujeres y 11 hombres con una edad promedio de 51 afos,
¥ un rango de 7 a 76 afos.. Se realizaron un total de 104 Investigaciones (52)
estudlos planares y 52 estudios con {SPECT) con Talio-201 y 99m Tc DIPA. A 25-
pactentes se les realiz6 (TCT) y a 13 estudto Histopatolgico de plezas quirar
glcs. obtenidas después de la clrugfa. 17 pacientes tuvieron el diagndstico -
de tunor maligno, 4 de tunor benigno y 5 de Padecimiento Vascular Cerebral --
(PVC). La correlaci6n del SPECT con 11-201 y 1a TCT fue buena, ya que en el -
95% de los casos de tunor (benlgno o mallgno) las ndgenes fueron positlvas: -
esta correlacion fue de 42% en los estudios de SPECT con 99m Tc DTPA. Con res-
pecto a los estudios planares de sensibilidad para TI-201 y Tc-DTPA fue de 80%
y 428 respectivanente. En los paclentes con PVC los resultados son mejores em-
pleando SPECT y 99m Tc DIPA al compararlos, con los de 71-201. Por esto con
clulmos que los estudtos de SPECT con TI-201 son muy Gtlles en el dlagndstico-
de tunores, tanto benignos: como malignos y puede emplearse en aquellos casos
en que por TCT se tenga duda diagnstica, que el estudia sea megative o con ~-
dlagnéstico equivocado y aGn cuando no se cuenta con TCT pero que se sospecha

que el paciente tenga tunor cerebral.

Palabras claves. ,
Centellografta cerebral, SPECT, TCT, Tallo-201,-99m T DTPA, Radlondclidos, --
Imdgenes planares, Tunor Cerebral, Histopatologla, PVC.



INTRODUCCION.

Ls deteccion de tumores cerebrales (primrios y metastasicos) plantea un-
reto para su diagnéstico por medlo de los métodos de Radiologfa y Medicina Hu-
clear. 1a centellografia cerebral con radiontclidos marcados con Tecnecio 39n
(1-9), se ha venido utilizando como procedintento de diagnéstico aunque con me
nor frecuencia que en el pasado, debldo a 1a apariclén de la Tonografta Compu-
tada de Transmisi6n (TCT) en 1973, que vino a revoluclonar el diagndstico por-
ingenes a nivel cerebral. A raiz de estas investigactones se han publicado -
numerosos trabajos comparativos entre Indgenes convencionales {planares) con -
radonticlidos y la TCT (10-15). Se han utilizado otros radiont¢lidos sara in-
vestlgaclén cerebral como el Gallo-67 y el Talio-201 (16-20). Con la apart ==
clén de a Tonograffa Computada de Enisién de foten Unico (SPECT) en 1977, se-
mejor6 la sensibilidad para la localizaclén de lesfenes en los estudios cente-
Tlograflcos, debldo a su buena resoluci6n ya que aporta informaclon tridlaen -
stonal (21-24).

El 99m Te-pertecnctato y sus compuestos marcados han sido ampliamente es
tudlados por varios autores (25-28), concluyendo que el mecanismo de penetra -
clén en e] tejido cerebral depende de la integridad de la barrers-hematoencefd-
Hica. EI tal10-201 fue utllizado por primera vez por Kawana y Cols. (29) para
Las fmsgenes miocardicas; ahora es el radfontclldo de eleccién para denostrar-
#reas de necrosis mlecdrdica en las trigenes estaticas (30-31). Con menor fre
cuencia se ha utilizado para otras investigaciones, en particular el estudio -
de 1a funci6n medular renal (32), en la deteccion de tunores melantticos del -
oo (33), 13 deteccién de tumores pulmonares (34), la Investigacién del' tefido
musculoesquelético {35) y en el diagnbstico de tumores tiroldeos (36, 39).



a,

La mayorfa de los estudios, especialnente los real Izados en el “Brookhaven
Hatlonal Laboratory" (34,40,44), denostraron que la captacién cerebral procti-

canente es nula,

La utilidad del Tallo-201 en los tumores cerebrales y en algunas lesiones
se debe a su baja captaclén por el cerebro (40), a su vida media corta en san-
gre (40); por ser un anslogo del potasio (29,31,42,43), a su capacidad de pene
traclén Intracelular y conbinado con el estudlo con 99m Tc DIPA, evita ta po -
stblidad de resultados falsos negativos.

E1 proptsito de este estudlo fue de investigar la utilided de la centellg
grafa con Tal10-201 y el Tc DIPA usando SPECT en pacientes con tumores cere -
brales y otrss leslones y correlacionarlos con los resultados obtenidos con --

TCT @ histopatologla.



MATERIAL Y HETODOS.

Se estudiaron 33 paclentes derechohablentes del ISSSTE, de los servicios
de Nevrologfa, Neurocirugia y Oncologla, durente un perfodo de 8 meses (Abril-
a Novlenbre de 1988), de los cuales se excluyeron 7 debldo a gue na reunieron-
los criterios de inclusién, quedando un total de 26 pacientes (Tabla 1), 15 mu.
feres y 11 honbres, con una edad promedio de 5 afios, y un rango de 7 a 76 -
aflos. Se reallzaron un total de 104 Investigactones (52 estudios planares y -
52 estudios con SPECT); a todos, los paclentes se les estudi6 con dos diferen «
tes radionticl Ido:

Tal1o-201 y 99n Tc DIPA, tanblén se les practics estudlo de
TCT de créneo {a un paclente no se realiz6 la TCT). A 13 pacientes se les rea
1126 estudlo histopatol6glco de plezas quirdrgicas obtenidas despuss de la ci-
rugfa. Los estudios de talio, se reallzaron con un perfodo de ayuno de 4 ho -

ras, por lo menos,
IMAGENES .

Indgenes con radiondclidos.

“ Insgenes con Talio-201. A todos tos pactentes se les adninistraron de -
1.5 8 2.0 nCY (55-75-#8) de cloruro de Talio-201 (Mallinckrodt) por via endo-
venosa; se tond la prinera inagen del hemisferio en que se sospechaba que fue-
ra anormal {con base en los datos cifnicos), usualmente una proyecclén lateral
¥ dependiendo de la localizacion de Is lesion, se tomaba otra proyeccén, ante

rior o posterfor.

Al pactente se le colocaba debajo de una gamma camara (Stemens Gamasonics

Modelo 3250 con procesador para ECT) de 37 tubos fotomultiplicadores con un co




TABLA MUM, 1

DIARDSTION HISTO- IARDSTI0 FR U0 0 ESTE -
WP B ey, ROIDES.
[ A istrocitore 611 Glfom. [
2 on 5 Meningiom Henlnglana st
3w 2 ingichlastom Gliam st
4 e ©  Astrocitom GIIT Astrocitams GILT st
5 EE % NSR.* Hanorrogla d Gnglies Basales O
6 mE 0 HSR* Fetgstasis (2) st
7 m 5 NS Infarto w0
8 e 5 Glicblastom Miltifome Bllom w0
9w 5 Metsstasts de Melwom Metsstasis st
0 @ 4 NSR* Infarto o
(] @ Mningiom fibrobléstioo Feninglama st
AT n o ONSR Hatgstasis 0
Bl 2 NSR¥ USSR+ st
[T ] B ONSR* Heninglona o
5w B Glioolastaw Miltifome Turor st
% o ] teurinom st
7 om 0 NSR.* Tinor parietal tzgulercs ]
8 RE 0 NSR* Petistasls st
I B ONSR* Metdstasis [
- B NSR ¥ Adercma o
2 sE D Koo mito Aerem w0
2 s X Ao omifelo oo 0
3 ™ @ Glichastom Hiltifome Glicbastom Miltifome 0
2w 7 HSR* iomatona frontal fzlerd WD
5 W 2 quiste cololde frobeble turr pines] [
% % NSR* Infarto w

(*) N SE REALIZO,




$imador de baja encrgfa para todos propésitos (LEAP). Se colocaron dos venta- ¢
nas-de 20% sobre 10s picos energéticos principales del talio. Las indgenes se
obtuvieron 5§ minutos después de 1a inyeccldn intravenosa del tallo 2 200,000-
cuentas (2 imdgenes, una lateral y otra anterfor o posterlor); inmed!atamente-
después de obtener las indgenes planares se procedi6 a Inictar 1a adquisicton-
de Jas Inggenes tomograficas con los siguientes parnetros: Matriz de adqutsi-
cl6n de 64 x 64, 190 frames en un recorrido de 30 grados en forma contfnua ol
rededor de 1a cabeza del paclente durante 20 minutos. Toda la Informacién fue
almacenada en la computadora de-la gama cémara, Cada una de las {mdgenes fue
corregida para elininar alteractones de ta untfornidad y rotaci6n. En primer-
“témino se reconstruyeron cortes sagitales, cada tno con un grosor de §.25 m;
de £stos m generaron cortes’ coronales y transversales modificados (transaxia -
les). Yamto las infgenes planares com tomograficas fueron expuestas en pla -

cas radiograficas e interpretadas por dos médicos nucleares.

Indgenes con 99n Tc DTPA. Al terminar 1a tomograffa con T1-201, Se adni-
nistraron 20 nl {740 #9q) de 99n Tc DTPA, ‘en el caso del Gnico ntfo estudiado
1a d6sts calculada fue de 8.3 nCi/n? por via endovenosa. Se obtuvo un estudio
dinfntco por med(o de un_progrena de conputadara durante un minuto aproxinads
‘mente (a 1a mayor parte de los pactentes). A los pcientes se les repitid el
estudlo con las . misnas proyecciones que en el estudlo de talio, una o dos ho-
ras despuss de 1a Inyeceion del radlondclido,  Astaismo, se repiti6 el estu -
610 tonografico con los misms parsnetros de adquisicion que el estudio del ta
Ho. Se us6 el nisno coltmador. Las {mdgenes estaticas fueron obtenidas a --

300,000 cuentas, usando una ventana de 203 centrada en el fotopico de 140 KeV,




Indgenes de Tonograffa Computada de Transmisi6n.

La mayor parte de los estudias fueron reallzados con un tomégrafo Slemens
Sonaton DRH de tercera generacién. En otros casos, los pactentes trafan consi
g0 los estudios tomogréficos practicados en otros hespltales o clinicas priva-
das. Los estudios tomograficos se obtuvieron 15 dfas antes o después de la ==
realizacién del estudio centellografico. A un paclente se le realiz6 Gnica -
mente estudlo tomogréfico simple (caso 1), y a otro pactente no se le realiz6-

(caso 13).

Estudios Hlstopatolégicos.
En 13 casos, se obtuvieron muestras quirGrgicas de los pacientes sometidos

a clrugta de craneo; en ningtn caso se realizé estudio postmorten.

Evaluacion de las infgenes.
Se realiz6 1a evaluacin de las indgenes con radiontclidos y tomografia -
conputada de transmision en aquetlos casos en que se contaba con estudios con-

pletos; asimismo, se.correlacions tanbién con los resultados de estudios histo

patolégicos de plezas quirtrglcas obtenidas después de la cirugla. En el Gni-
€0 caso en que no se realiz6 TCT, las imigenes con embos radionGclidos se com
pararen entre si y se correlaclonaron con los datos clinfcos (antecedente de -

céncer de ovarlo).

Interpretacién de las insgenes.

La interpretacién de los estudios centellograficos planares y tomograft -
cos con ambos radlonGclidos se reallzé tomando en cuenta: nfmero, tamafio, loca
Tzactén, uniformidad (regular o irregular), patrén (difuso o Jocallzado} e In

tensidad de captacion; este Gltimo parametro se valor tomando como referencla



1a captaci6n en craneo, la mds intensa fue de 4 {+) que equivale a una capta -
ci6n mayor o la del hueso; 3 (+) equlvilen a una captacion igual a la del hue-
50, 2(+) equlvalen a captacién menor a 1a del hueso, 1(+) se considera capta -
clén minina y (0), se define como la ausencla de captacién.




RESULTADOS

Indgenies con Tallo-201,
Se observs una réplda captacién del tallo dentro del tunor, la cual co -

menz despiés de la del con resul.
tados en las centellograflas similares o afin mejores que los que se obtienen-
de 1 a2 horas después de 1a Inyecci6n de 99m Tc DIPA. (Tabla 2).

En 20 de los 21 casos de tumores se observs mejor contraste con T1-201 -
(95%) que con 99m Tc DIPA, Con SPECT la ‘captacién con T1-201 en gliomas fue -
mayor, comparada con la del 99m TC DTPA (cinco de sels casos, B3.3% ; compa-
rado con un solo caso 16.62), respectivamonte. Uno de los astrocltomas no se-
1dent1fic6, debido a 1o pewwello e su tanaflo (caso 1). Los & menlnglonas fue-
von localizados claramente en todos los casos (100%); asinisno, el dnico caso-

de schwannona (caso 16).

Todos los casos de metstasis (1008) fueron positivos: en un pactente se
observaron 5 leslones (una extracerebral) y con 99m e DTPA 3 lesianes (caso -
13, figura 1). En otropaciente se observaron 3 lesiones con T1-201 y 99m T
DIPA y 2 lestanes por TCT {caso 6, flgura 2).

€n Ios 4 tunores benlgnos: 3 adenomas y 1 quiste colalde, el tallo se -
concentré intensamente en todos (1003}, flgura 3.

Para las Imigenes planares de los tunores, 1a sensibilidad para la loca-
Mzacl6n de las lesiones fue de B0L pero uno de los paclentes se considens --
como verdadero negativo ya que 1a lest6n que se observé en las imigenes plana-



TABLA HUH. 2

PACIENTES CON CENTELLOGRAFIAS POSITIVAS.

TS . TI02! % Te DA,
G5 PAYE ST, BAVES

ASTHCITON, 2 2 1 1 1
QUImSTn 3 3 3 0 1
HGIEASTON 1 [} 1 [ ]
S 1 1 1 0 0
oA 3 1 3 1 1
BUGIN 4 ] 4 4 4
HETSTSIS 6 6 6 3 3
QISTE onE 1. 0 1 ] 0
TOTAL: 2 1 k') 9 9

(%) "VERDADERDS NEGATIVOS.
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FIG.1-A. Imdgenes Planares. En las indgenes superfores con
T1-201 se observaron 5 lesiones; en las fnferiores con %m
Tc DIPA se observaron 3 lestones.
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F16. 1-B. Cortes tamagréficos (SPECT) con T1-201.En la
Que se observan I35 5 leslones descritas en las Ingge-
nes planares.,
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FIG. 2, Estudlo con SPECT.  2-C.- Cortes transversales y

2-D.- Cortes coronales en los que se observan tres lesiones.
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FIG.3. Cortes tomogrficos (SPECT) en la que se observa en: 3-A cor-
tes transversales. 3-0 Cortes coromales gran acunulaclén de ambos -

radionelidos en regién correspondlente a hipoFisis.



ves se iocaliz6 en hueso por SPECT por lo que su sensibilidad real fue de 76%.
En Jos pacientes (6, 9, 15, 20-23 y 25) se observ6 captacién en el drea-
correspondiente a 1a hipofisis, Ja cual fue nds franca en los paclentes con -«

diagndstico de adenoma,

Para las feslones vasculares, el SPECT y las imdgenes planares o fueron
Gsfes; adn cuando se observs captacién minima {+ a ++), los estudios se consl
deraron negativos, por comparaclén con los realizados con 99m Tc D7PA. (tabla-

Ho.3).

Infgenes con 99m Tc DIPA.
La sensibiildad para la localizaclén de tumores con 95m Tc DTPA usando -
SPECT fue menor, compsrada con el TI-201 (42X}, slendo més 6Ll en casos de mg
ningtoma (100X} y en menor proporcién para metdstasis (50%). En camblo, fue-
GL11 en pedecinlentos vasculares (100%), con SPECT e indgenes planares.(Flg. 4},

La paclente 17, con dlagn6stico de tumor por TCT y sin estudio histopato
16glco, se catalogs dentro del grupo de meninglomas por el conportanlento gana
grafico que tuvo con T1-201 y 99m Tc DTPA. A 10 paclentes se les administra -
von esterodes, de los cusles, 5 pactentes (2, 6, 11, 13, 15) mostraron mayor-

tamafio de las leslones con respecto at T1-201 (figura 6).



TABLA UM, 3

PACIENTES CON CENTELLOGRAFIAS POSITIVAS

* TALI0-20" 90 Tc DTPA,
VASCULARES E:&S?E RS Pspeer puaREs | SPecT
INFARTO 3 0 ] 3 k]
HEMORRAGIA 1 0 o 1 1
HEHATONA 1 0 0 ' 1
TOTAL 5 0 ] 5 .5

(*) - DIAGNOSTICADOS POR TCT.
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. 'FIG.A-A.- Indgenes tonograficas (SPECT) can 99m Tc DTPA en
1a que se observa acunulacién del radiandclido en regitn -
frontal izqulerdo que corresponde a hematoma.



F16.4-B.- Cortes tomograficos (SPECT) con 1L-201 en 13 que no
se observa acunulaci6n del radiontclido en rengién frontal iz

quierda.
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. Fi6.5.- Cortes tomogrdficos (SPECT) con T1-201 ¥ 99m Tc DTPA, 5-A Cor
tes transversales. 5-B Cortes coronales en los que se observa con -
99m T¢ DTPA Ja lesi6n de mayor tamafo con respecto a 1a de TL-201.



0ISCUSION

El tallo se ha utilizado en e estudio de una gran variedad de tumores (32-
39). Este radiontclido fue utllizado en estudios cerebrales por prinera vez -
por Ancri y Cols. (17}, pera el dlagnostico de metdstasis cerebrales.

La eficacla de! tallo ests relacionada con diversos factores:
a).- Muy baja captacion; 2 a 3 minutos después de la inyeccién endoveno-
s0, Ta desaparicitn en sangre (£urva biesponencial) es ripida, con wna vida ne-
dla de 40 horas aproximadamente en el resto del organisno; de este mado, hay -
una buena visualizacién de 1a fosa temporal y de la reglén subtentorial en su-

Jetos normales.

b).- La ausencla de captacion en sujetos sanos (18-19). La hiperactividid
normal se observa alrededor de las 6rbitas y de la base de craneo, aslmiswo la
hipercaptacién tanbién es nomal en 1a reglén hipofistaria, como se encontré-

en 6 pacientes de nuestro estudlo.

€1 tallo tlene un comportamiento blolégico mucho mejor que el potasio -
(29-31, 42 y 43), debldo a que el tamafio molecular del talfo, + el lon hidra-
10 se encuentra entre el tanafio molecular dol K4 y el Rb+. Este tamafio del -
fon puede ser un aspecto deterninante en el transporte pasivo al cruzar la men
brana celular. La distribucion del tallo al fgual que la del potasio, depen--
den del flujo sangufneo reglonal y de Lz actividad de la ATPass de 1a membrana
celular; esto puede explicar la elevada captaclon del tallo en el corazn, hi-
gada,, vifiones, tiroldes, colon y testiculos. La captacién cerebral no ocurre-

cusndo 12 barrers hematoencefalica estd intacta. Las alteraciones de la barre



ra henatoencefdllca, si blen son relevantes, no son la explicacién exclusiva-
para la captacién anorma] del talio, stendo mis importante el funcionamiento -
de 1a bonba ATPasa de la membrana celular (30, 40, 43).

Debido a estas ventajas, en nuestro estudio observames que hubo mejor -
cantraste entre 1a lesion y el tejldo clrcundante en los tumres prinarios, «-
principainente en los nenfnglonas; los limites de las lestones son nds claros
¥ se distinguen mejor de las reglones normales.

En uno de nuestros pacientes se abservaron 5 lesiones con T1-201 y 3 con '
99 Tc DIPA, lo cual se correlaciona con el estudio de Ancri y Cols. (18), en-

donde se encontrs que el talio es capaz de detectar mayor nnero de leslones.

Con la tomografla de emisién se incrementd la sensibilidad para la detec

ci6n de lesiones, cono lo han comprobado otros autores (21-24).

Es Interesante nenclonar que Kaplan y Cols. (19) han aftrmada, que el -
tratantento con esteroldes hace més evidente el tamafio de las lesiones tumora-
les cuando se reslizan con 99n T {DTPA y GH) y con Go-67, en contraste con e
T1-201 que 3610 se concentra en el sitlo del tunor, por 1o que los esteroides-
7o alteran la concentractén del Thi en nuestro estudio, esto se demostré en -

5 casos de 11 pacientes que habian recibido esteroides (16-19).

Con respecto & las lestones de los padecimientos vasculares, la captacion
del tallo es minima con respecto a la captacion de 99m Tc OTPA; esto podria -
deberse a que ésta es proporcional al flujo sanguineo regional tal como menclo

nan Ancri y cols.



2.

Aunque se puede conslderar nomal 1a captacién en regién hipofisiarla, -
en 3 pactentes con diagndstico de adenoma (2 de ellos con diagnéstica histopa-
toléglco, uno de adenona cron6fobo y otro de adenoma mixto), presentaron mayor
captacion de T1 que Ia normal.

El talio-201 tiene algunas desventajas: su elevado costo {producido por-

wn ciclot: su modo de 9 {captura su vida medla ~
(T 1/2 de 73 horas) y su elininacion renal (dosis de radiactén para los rifio-
nes de 117 rads/nCi y de 0.21 rads/aCl para el resto del organismo). EI estu-
dlo dingnico secuencial es tnposible debjdo a 1a baja actividad adnin Istrada.

SI bien el estudlo con TCT es aceptado como procediniento diagnéstico de
primera elecci6n en el caso de tumores cerebrales, nuestro estudio corrobord -
el dlagnéstico en la mayorta de los casos (95%) adends es Gtil en aquellos ca-
505 en que Se tlene duda diagndstica o blen en aquellos casos en que la TCT ~-
sea negativa o que el diagnéstlco sea equivocado.



CONCLUSIONES

.- Los resultados de las imigenes centellograficas con SPECT con ambos-
radiondclidos, es superior a ias imigenes convencionales. Hay buena correla -

clén entre los resultados obtenidos con T1-201 y Tc DTPA, al compararlos con -

.
.- Se puede reallzar un cxamen fmediate después de la administracién -
del T1-201, con resultados comparables a los que se obtienen con 99m Tc DIPA,-

por lo que es factible utillzarlo em casos de urgencia cuando 6ste radiondcli-

do esté disponible.
3.- Las lestones son mds faciles de detectar con Ti-201 que con 99mTc -

DIPA, debldo a 1a mejor distinclén entre la hiperactividad patolégica y la -
hiperactividad debida a estructuras cerebrales normales.
4.- El tallo parece ser mejor para denostrar pequefias leslones que o se
denvestran con 99m Tc DTPA. De esta manera, resulta muy Gti} enel diagndstico

de metdstasis cerebrales.
La centellografia con T1-201 y 99m Te DTPA usando SPECT en algunos-

casos es capaz de denostrar mayor ndnero de lesiones, comparada con la TCT.
6.~ El estudlo centellograflco es Gtil en casos de TCT de créneono dlag

néstlca, negativa o con diagn6stico equivocado.



- Los estudios centellogrficos con SPECT son muy Gtiles en los casos

en que o se cuenta con el estudlo de TCT.

PERSPECTIVAS

1.-) EI estudlo centellogrsfico con T1-201 y 99m Tc DTPA usando SPECT -
puede emplearse para demostrar actividad tumoral recidivante més precozmente -
que 1a TCT y antes que se presenten datos clinicos en paclentes postoperadoss-
© somet{dos a quimlo o radioterapia.

2.-) El talio es 6til para demostrar adenomas hipofisiarfos, en vista «

de que este radiondc!ido se concentra intensamente en esta regién.
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