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CENTELLOGRAFIA CEREBRAL CON TALI0-201 Y 99m Te DTPA USANDO TOMOGRAFIA 

COMPUTADA DE EMISION DE FOTON UNICO (SPECT) CORRELACION CON 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TRANSMISION (TCT) E HISTOPATOLOGIA. 

Se estudiaron 26 pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebral, en un­

periodo de 8 meses; 15 mujeres y 11 hombres con una edad promedio de 51 anos, 

y un rango de 7 a. 18 anos •. Se realizaron un total. de 104 Investigaciones (52) 

estudios planares y 52 estudios con (SPECT) con Tallo-201 y 99m Te DTPA. A 25-

paclentes se les realizó (TCT) ~a 13 estudio Hlstopatológlco de piezas qulrfi!. 

glcas obtenidas después de la clrugla. 17 pacientes tuvieron el diagnóstico -

de tumor mallgno, 4 de tumor benigno y 5 de Padecimiento Vascular Cerebral -­

(PVC). La correlación del SPECT con Tl-201 y la TCT fue buena, ya que en el -

95% de los casos de tumor (benigno o mallgno) las lmagenes fueron positivas: -

esta correlación fue de 42X en los estudios de SPECT con 99m Te DTPA. Con res­

pecto a los estudios planares de sensibilidad para Tl-201 y Tc-DTPA fue de 80% 

y 42% respectivamente. En los pacientes con PVC los resultados son mejores em­

pleando SPECT y 99m Te DTPA al compararlos_ con los de Tl-201. Por esto con -­

clulmos que los estudios de SPECT con Tl-201 son muy fitl les en el dlagn6stlco­

de tumores, tanto benlgnos·como malignos y puede emplearse en aquellos casos -

en que por TCT se tenga duda diagnóstica, que el estudio sea· negativo o con -­

diagnóstico equivocado y afin cuando no se cuenta con TCT pero que se sospecha 

que el paciente tenga tumor cerebral. 

Palabras claves. 

Centellografla cerebral, SPECT, TCT, Tallo-201,·99m Te DTPA, Radlonficlldos, 

lm~genes planares, Tumor Cerebral, Hlstopatologla, PVC. 
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INTROOUCCION. 

La deteccl6n de tumores cerebrales (primarios y metastaslcos) plantea un­

reto para su dlagn6stlco por medio de los métodos de Radlologla y Medicina Nu­

clear. La centellografla cerebral con radlonOclldos marcados con Tecneclo 99m 

(1-g), se ha venido utilizando como procedimiento de dlagn6stlco aunque con m.!!. 

nor frecuencia que en el pasado, debido a la aparlcl6n de la Tomografla Compu­

tada de Transmlsl6n (TCT) en 1973, que vino a revolucionar el dlagn6stlco por­

lmagenes a nivel cerebral. A ralz de estas Investigaciones se han publicado -

numerosos trabajos comparativos entre Imágenes convencionales (planares) con -

radlonOclldos y la TCT (10-15). Se han utilizado otros radlonOclldos oara ln­

vestlgacl6n cerebral como el Gallo-67 y el Tallo-201 (16-20). Con la aparl -­

cl6n de la Tomografla Computada de Emlsl6n de Fotón Unlco (SPECT) en 1977, se­

mejor6 la sensibilidad para la locallzacl6n de lesiones en los estudios cente­

llográflcos, debido a su buena resolucl6n ya que aporta lnformacl6n trldlmen -

slonal (21-24). 

El 99m Tc-pertecnetato y sus compuestos marcados han sido ampliamente ei 

tudtados por varios autores (25-28), concluyendo que el mecanismo de penetra -

cl6n en el tejido cerebral depende de Ja Integridad de la barrera hematoencefa­

llca. El tallo-201 fue utilizado por primera vez por Kawana y Cols. (29) para 

las Imágenes mlocardlcas; ahora es el radlonOclldo de elección para demostrar­

-6reas de necrosis mlocardlca en las Imágenes estáticas (30-31). Con menor fr.!!_ 

cuencla se ha utilizado para otras Investigaciones, en particular el ·estudio -

de la funcl6n medular renal (32), en la deteccl6n de tumores melanótlcos del -

ojo (33), la detección de tumores pulmonares (34), la lnvestlgacl6n del· tej Ido 

musculoesquelétlco (35) y en el diagnóstico de tumores tiroideos (36, 39). 
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La mayorla de los estudios, especialmente los realizados en el "Brookhaven 

Natlonal Laboratory" (34,40,44), demostraron que la captación cerebral pr4ctl­

camente es nula. 

La utilidad del Tallo-201 en los tumores cerebrales y en algunas lesiones 

se debe a su baja captación por el cerebro (40), a su vida media corta en san­

gre (40); por ser un an4logo del potasio (29,31,42,43), a su capacidad de pene . -
traclón Intracelular y combinado con el estudio con 99m Te DTPA, evita la po -

slbllldad de resultados falsos ~egatlvos. 

El propósito de este estudio fue de Investigar la .ut!Udad de la centell.!1, 

grafla con Tallo-201 y el Te DTPA usando SPECT en pacientes con tumores cere -

brales y otras lesiones y c.orrelaclonarlos con los resultados obtenidos con -­

TCT e hlstopatologla. 
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MATERIAL Y METOOOS. 

Se estudiaron 33 pacientes derechohablentes del ISSSTE, de los servicios 

de Neurologla, Neuroclrugla y Oncologla, durante un periodo de 8 meses (Abril­

ª Noviembre de 1988), de los cuales se excluyeron 7 debido a que no reunieron­

los criterios de Inclusión, ·quedando un total de 26 pacientes (Tabla 1), 15 mu 

jeres y 11 hombres, con una edad promedio de 51 anos, y un rango de 7 a 78 -­

anos. Se realizaron un total de 104 Investigaciones (52 estudios planares y -

52 estudios con SPECT); a todos. los pacientes se les estudió con dos dlferen -

tes radlonOclldos: Tallo-201 y 99m Te DTPA, también se les practicó estudio de 

TCT de craneo (a un paciente no se realizó la TCT). A 13 pacientes se les re! 

!Izó estudio hlstopatológlco de piezas quirúrgicas obtenidas después de la cl­

rugla. Los estudios de tallo, se realizaron con un periodo de ayuno de 4 ho -

ras, por lo menos. 

IMAGENES. 

Imagenes con radlonficlldos. 

Imagenes con Tallo-201. A todos los pacientes se les administraron de -

t.5 a 2.0 mCI (55-75-MBq) de cloruro de Tallo-201 (Malllnckrodt) por vla endo­

venosa; se tomó la primer~ Imagen del hemisferio en que se sospechaba que fue­

ra anormal (con base en los datos cllnlcos), usualmente una proyección lateral 

y dependiendo de la localización de la lesión, se tomaba otra proyección, ante 

rlor o posterior. 

Al paciente se le colocaba debajo de una gamma camara (Slemens Gammasonlcs 

Modelo 3250 con procesador para ECT) de 37 tubos fotomultlpllcadores con un CE_ 
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• TABLA NUM. 1 

tlM. 
DltmlSTIOJ HISID- DIPmJSTICO FUI lBl I:E ESTE -

PPCIENIE ElWl 
PAlll.OOICO. ltT. RJII:ES. 

1 #P 41 Astrocl tora G 11 Gllam ltJ 

2 CM\ 51 lt<llrglam fullrglam SI 

3 IXR 52 lbmrgldJlastora Gllam SI 
4 IHl ro Astrocltom GllI Astnxl tam GllI SI 
5 EI:E 56 N.S.R. * IBm!Tagla oo Glrgllos lllsales ltJ 

6 Ftf. 40 N.S.R. * 11!tlstasls (2) SI 
7 FOC 45 N.S.R. * Infarto ltJ 

' 8 !liE 54 Gllcblastam Hlltlfome GI lam ltJ 

9 ID! 59 MrtAst:asl s oo 1-!!larom 11!tlstasls SI 
10 mi 43 N.S.R. * Infarto ltJ ' 

11 mi 42 lt<llrglam flbrc:bl6stlro lt<llrglrna SI 
12 00 70 N.S.R. * 11!tlstasls ltJ 

13 un. 28 N.S.R. * N.S.R. * SI 

14 UJl 75 N.S.R. * fullrglam ltJ 

15 Mil 78 Gllcblastom ltiltlfonre Tumr SI 

16 Kii 54 Sd"llinD1ll tblrlrum • SI 

17 Kl. ro N.S.R. * Tumr Jlilrlet.al lzq¡lerdJ ltJ 

18 Pl}E !iO N.S.R. * lt!tAstasls SI 

19 lrJ 73 N.S.R. * 11!tlstasls ltJ 

aJ !Ul 55 N.S.R. * fdrom ltJ 

21 SSE 70 Mmni mlx!D fdrom fC) 

2'l STA 35 fárora cmrófdx> . fd:rom ltJ -
23 19: ro Gllcmstam Hlltlfonoo GI ldiastam H.JI ti f 01111! ltJ 

24 \tE 7 N.S.R. * llmrtam frootal lzq¡lerdJ ltJ 

25 ~ 20 Q.dste rololoo Prcil.Jble turor plreal t{) 

26 m 55 N.S.R. * Infarto ltJ 

(*) NO SE REALIZO. 
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limador de baja energla para todos propósitos (lEAP). Se colocaron dos venta- • 

·naS·-de .zoi sobre los picos energétlcos..prlnclpales del .tallo. Las lm.1genes se 

obtuvieron 5 minutos después de la lnyecclOn Intravenosa del tallo a 200,000-

cuentas (2 !m!genes, una lateral y otra anterior o posterior); !nmed!atamente­

después de obtener las tmagenes planares se procedlO a Iniciar la adqu!slclOn­

de las Imágenes tomogrMlcas con los siguientes parámetros: Matriz de adqulsl­

c!On de 64 x 64, 180 frames en un recorrido de 360 grados en forma continua a! 

rededor de la cabeza del paciente durante 20 minutos. Toda la Información fue 

almacenada en la computadora de· la gamma cámara. Cada una de las lmagenes fue 

corregida para eliminar alteraciones de la uniformidad y rotación. En primer­

.término se reconstruyeron cortes sagitales, cada uno con un grosor de 6.25 mm; 

de éstos ro generaron cortes· coronales y transversales modificados (transaxla • 

les). Tanto las Imágenes planares como tomográf!cas fueron expuestas en p!a -

cas radiográficas e Interpretadas por dos médicos nucleares. 

lmá~enes con 99m Tr. DTPA. Al terminar la tomograf!a con Tl-201, .se admi­

nistraron 20 mC! (740 118q) de 99m Te DTPA, ·en el caso del On!co n!fto estudiado 

la dósls calculada fue de B.3 mCl/m2 por vla endovenosa. Se obtuvo un estudio 

dlnAmlco.por-med!o de un.programa de computadora durante un minuto aproximad! 

·mente (a la mayor parte de ·los pacientes). A los pacientes se les re¡¡ltló el­

estudio con las. mismas proyecciones que en el estudio de tallo, una o dos ho­

ras después de la Inyección del radlonOclldo. Asimismo, se repitió el estu -

dio tomogr~flco con los mismos parAmetros de adquisición que el estudio del t! 

l!o. Se usó el mismo colimador. Las Imágenes estAtlcas fueron obtenidas a --

300,000 cuentas, usando una ventana de 2~ centrada en el fotoplco de 140 KeV. 
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lmagenes de Tomografla Computada de Transmisión. 

La mayor parte de los estudios fueron realizados con un tomógrafo Slemens 

Somaton DRH de tercera generación. En otros casos, los pacientes tralan cons.!. 

go los estudios tomograflcos practicados en otros hospitales o cllnlcas priva­

das. Los estudios tomogr!flcos se obtuvieron 15 dlas antes o después de la -­

real 1 zaclón del estudio centellograflco. A un paciente se le realizó Onlca -

mente estudio tomograflco simple (caso 1), y a otro paciente no se le reallzó­

(caso 13). 

Estudios Hlstopatológlcos. 

En 13 casos, se obtuvieron muestras qulrOrglcas de los pacientes sometidos 

a clrugla de cr!neo; en nlngOn caso se realizó estudio postmortem. 

Evaluación de las lmagenes. 

Se realizó la evaluación de las lmagenes con radlonOclldos y tomografla -

computada-de transmisión en aquellos casos en que se contaba con estudios com­

pletos; asimismo, se.correlacionó también con los resultados de estudios hlst_I!. 

patológicos de piezas qulrOrglcas obtenidas después de la clrugla. En el Onl­

co caso en que no se realizo TCT, las lm!genes con ambos radlonOclidos se CD!!! 

pararon .entre si y se correlacionaron con los datos cllnlcos (antecedente.de -

cancer de ovario). 

Interpretación de las lmagenes. 

La Interpretación de los-estudios centellogr!flcos planares y tomográfl -

ces con ambos radlonOclldos se realizó tomando en cuenta: nOmero, tamano, loe!!_ 

llzaclón, uniformidad (regular o Irregular), patrón (difuso o localizado) e 1!!. 

tensldad de captación; este Oltlmo parametro se valoró tomando como referencia 



la captación en cráneo, la más Intensa fue de 4 (+) que equivale a una capta • 

clón mayor a la del hueso; 3 (+) equivalen a una captación Igual a la del hue­

so, 2(+) equivalen a captación menor a la del hueso, !(+) se considera capta • 

clón mlnlma y (O), se define como la ausencia de captación. 

a. 
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R E S U L T A O O S 

Imagenes con Tallo-201. 

Se observó una rápida captacl6n del tallo dentro del tumor, la cual ca -

menzó Inmediatamente después de la administración del radlonOclldo, con resu.!. 

tados en las centellograflas similares o aún mejores que los que se obtienen­

de 1 a 2 horas después de la Inyección de 99m Te DTPA. (Tabla 2). 

En 20 de los 21 casos de ~umores se observo mejor contraste con Tl-201 -

(95l) que con 99m Te DTPA. Con SPECT la 'captación con Tl-201 en gllomas fue -

mayor, comparada con la del 99m TC DTPA (cinco de seis casos, 83.3% ; compa­

rado con un solo caso 16.6%), respectivamente. Uno de los astrocltomas no se­

ldentlflcó, debido a lo pequeno de su tamano (caso 1). Los 4 menlnglomas fue­

ron localizados claramente en todos los casos (100%); asimismo, el Onlco caso­

de schwannoma (caso 16). 

Todos los casos de metástasis (100%) fueron positivos; en un paciente se 

observaron 5 lesiones (una extracerebral) y con 99m Te DTPA 3 lesiones (caso -

13, figura 1). En otro-paciente ;e observaron 3 lesiones con Tl-201 y 99m Te 

DTPA y 2 lesiones por TCT (caso 6, figura 2). 

En los 4 tumores benignos: 3 adenomas y 1 quiste coloide, el tallo se -

concentró Intensamente en todos (100%), figura 3. 

Para las Imágenes planares de los tumores, la sensibilidad para la loca­

llzacl6n de las lesiones fue de 80% pero uno de los pacientes se c-0nslder6 -­

como verdadero negativo ya que la lesión que se observó en las Imágenes plana-
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TABLA NUM. 2 

. PACIENTES CON CENTELLOGRAFIAS POSITIVAS. 

llMlS tul. CE TIU0-311 9!ln Te IJIPA. 
rA'IE. ~····- ~ "' .... ~ ..,.,... 

ASTRX:lllM\ 2 2* 1 1 1 

ll. l<IlJ\ST(}\\ 3 3 3 o 1 

IEJomi!CllASl{)I\ 1 o 1 o o 
SlHMM\ 1 1 1 o o 
trom\ 3 1 3 1 1 

mmt>ID-1\ 4 4 4 4 4 

1-ETASTASIS 6 6 6 3 3 

11)1SIE CXl.OlDE 1 . o 1 O. o 

TOTAL: 21 17 20 9 . 9 . 
. . . 

(*) ·vmroro; tffi\Tll'OS. 
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FIG.1-A. lm~genes Planares. En las imagenes superiores con 
Tl-201 se observaron 5 lesiones; en las inferiores con 99m 
Te DTPA se observaron 3 lesiones. 

11. 
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2-B 
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m m • 
FIG. 2.Tomografla computada de transmisión. 2-A Estudio simple. 
2-8 Estudio con material de contraste en la que se observan dos 
lesiones. 
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FIG. 2. Estudio 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 tomogr~flcos (SPECT) en la que se observa en: 3-A cor­
tes transversales. 3-0 Cortes coronales gran acumulación de ambos -

radlon~clldos en reglón correspondiente a hipófisis. 
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res se locallz6 en hueso por SPECT por lo que su sensibilidad real fue de 76S. 

En los pacientes (6, 9, 15, 20-23 y 25) se observó captación en el area­

correspondlente a la hipófisis, la cual fue mas franca en los pacientes con -· 

diagnóstico de adenoma. 

Para las lesiones vasculares, el SPECT y las lmagenes planares no fueron 

Otiles; aOn cuando se observo captación mlnlma (+a++), los estudios se cons!. 

deraron negativos, por comparación con los realizados con 99m Te DTPA. (tabla­

No.3). 

Imagenes con 99.m Te DTPA. 

La sensibilidad para la localización de tumores con 99m Te DTPA usando -

SPECT fue menor, comparada con el Tl-201 (42i), siendo mas Otll en casos de m!!_ 

nlngloma ( 100%) y en menor proporción para meUstasis (50%). En cambio, fue.· 

<ltll en padecimientos vasculares (IOOt), con SPECT e imágenes planares.(Fig. 4). 

La paciente 17, con diagnóstico de tumor por TCT y sin estudio hlstopat~ 

lógico, se catalogó dentro del grupo de menlnglomas por el comportamiento gam.!!. 

grAflco que tuvo con Tl-201 y 99m Te DTPA. A 10 pacientes se les adllilnlstra -

ron esteroldes, de los cuales, 5 pacientes (2, 6, 11, 13, 15) mostraron mayor­

tamano de las lesiones con respecto al Tl-201 (figura 6). 



TABLA NUM. 3 

PACIENTES CON CENTELLOGRAFIAS POSITIVAS 

VASCULARES* NUM. DE TALI0-201 99m Te DTPA. 
CASOS. PLANARES SPECT PLANARES SPECT 

INFARTO 3 o o 3 3 

HEMORRAGIA 1 o o 1 1 . 

HEMATOMA 1 o o 1 1 

TOTAL 5 o o 5 5 
. 

(*) DIAGNOSllCNIOS POR TCT. 

17. 
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.·FIG.4-A.- lm~genes tomogr~flcas (SPECT) con 99m Te OTPA en 
la que se observa acumulación del radlonOcl Ido en reglón -
frontal Izquierdo que corresponde a hematoma • 
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FIG.4-B.- Cortes tomogr~f lcos (SPECT) con Tl-201 en la que no 
se observa acumulación del radlonOclldo en renglón frontal I~ 

qulerda. 
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FIG.5.- Cortes tomogr~flcos (SPECT) con Tl-201 y 99m Te OTPA. 5-A Cor 
tes transversales. 5-8 Cortes coronales en los que se observa con~ 
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DISCUSION 

El tallo se ha utilizado en e estudio de una gran variedad de tumores (32-

39). Este radlonOclldo fue utilizado en estudios cerebrales por primera vez -

por Ancrl y Cols. (17), para el dlagnOstlco de metástasis cerebrales. 

la eficacia del tallo está relacionada con diversos factores: 

a).- Muy baja captac!On;. 2 a 3 minutos después de la Inyección endoveno­

sa, la desaparición en sangre (~urva blexponencla·I) es rápida, con una vida me­

dia de 40 horas aproximadamente en el resto del organismo; de este modo, hay -

una buena visualización de la fosa temporal y de la reglOn subtentorlal en su­

jetos nonnales. 

b).- la ausencia de captación en sujetos sanos (18-19). La hiperactividad 

nonnal se observa alrededor de las órbitas y de la base de cráneo, asimismo la 

hlpercaptaclón también es nonnal en la reglón hlpoflslarla, como se encontrO­

en 6 pacientes de nuestro estudio. 

fl tallo tiene un comportamiento biológico mucho mejor que el potasio -

(29-31, 42 y 43), debido a que el tamafto molecular del tallo,+ el Ion hidra­

to se encuentra entre el.tamafto molecular del K+ y el Rb+. Este tamafto del -­

Ion puede ser un aspecto determinante en el transporte pasivo al cruzar la me.'!1_ 

brana celular. la dlstrlbuc!On del tallo al Igual que la del potasio, depen-­

den del flujo sangulneo regional y de la actividad de la ATPasa de la membrana 

celular; esto puede explicar ia elevada captación del tallo en el corazón, hl­

gado •. rlftones, tiroides, colon y testlculos. la captación cerebral no ocurre­

cuando la barrera hematoencefállca está Intacta. Las alteraciones de la barr_E!. 
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ra hematoencefatlca, si bien son relevantes, no son la expllcac!On excluslva­

para la captac!On anormal del tallo, siendo mas Importante el funcionamiento -

de la bomba ATPasa de la membrana celular (30, 40, 43). 

Debido a estas ventajas, en nuestro estudio observamos que hubo mejor -

contraste entre la tes!On y el tejido circundante en los tumores primarios, -­

principalmente en los menlnglomas; los limites de las lesiones son mas claros 

y se distinguen mejor de las reglones normales. 

En uno de nuestros pacientes se observaron 5 lesiones con Tl-201 y 3 con 

99m Te DTPA, lo cual se correlaciona con el estudio de Ancrl y Cols. (18), en­

donde se encontró que el tallo es capaz de detectar mayor número de lesiones. 

Con la tomografla de emls!On se Incremento la sen.sibil !dad para la dete~ 

c!On de lesiones, como lo han comprobado otros autores (21-24). 

Es Interesante mencionar que Kaplan y Cols. (19) han afirmado, que el -

tratamiento con esteroldes hace mas evidente el tamaHo de las lesiones tumora­

les cuando se realizan con 99m Te (DTPA y Gil) y con Ga-67, en contraste cun el 

Tl-201 que s6lo se concentra en el sitio del tumor, por lo que los esteroldes­

no alteran ta concentrac!On del TI; en nuestro estudio, esto se demostró.en --

5 casos de 11 pacientes que hablan recibido esteroldes (16-19). 

Con respecto a las lesiones de los padecimientos vasculares, la captac!On 

del tallo es mlnlma con respecto a la captación de 99m Te DTPA; esto podrla -

deberse a que ésta es proporcional al flujo sangulneo regional taLcomo mene!.'!_ 

nan Ancrl y cots. 



23. 

Aunque se puede considerar nonnal la captación en reglón hlpoflslarla, -

en 3 pacientes con diagnóstico de adenoma (2 de ellos con diagnóstico hlstopa­

tol6glco, uno de adenoma crom6fobo y otro de adenoma mixto), presentaron mayor 

captación de TI que la nonnal. 

El tallo-201 tiene algunas desventajas: su elevado costo (producido por­

un ciclotrón); su modo de desintegración (captura electrónica) su vida media -

(T 1/2 de 73 horas) y su ellmlnacl6n renal (d6sls de radiación para los rlno­

nes de 117 rads/mCI y de 0.21 rads/mCI para el resto del organismo). El estu­

dio dlnamlco secuencial es lmposl.ble debido a la baja actividad admln lstrada. 

SI bien el estudio con TCT es aceptado como procedimiento diagnóstico de 

primera elección en el caso de tumores cerebrales, nuestro estudio corroboro -

el diagnóstico en la mayorla de los casos (95%) ademas es Qtll en aquellos ca­

sos en que se tiene duda diagnóstica o bien en aquellos casos en que la TCT -­

sea negativa o que el diagnóstico sea equivocado. 

•' 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- Los resultados de las lmagenes centellograflcas con SPECT con ambos­

radlonOclldos, es superior a las lmagenes convencionales. Hay buena correla -

clón entre los resultados obtenidos con Tl-201 y Te DTPA, al compararlos con -

TCT. 

2.- Se puede realizar un examen Inmediato después de la administración -

del Tl-201, con resultados comparables a los que se obtienen con 99m Te DTPA,­

por lo que es factible utll lzarlo en· casos de urgencia cuando éste radlonOcll­

do esté disponible. 

3.- Las lesiones son mas faclles de detectar con Tl-201 que con 99m Te -

DTPA, debido a la mejor distinción entre la hiperactividad patológica y la -

hiperactividad debida a estructuras cerebrales normales. 

4.- El tallo parece ser mejor para demostrar pequeftas lesiones que no se 

demuestran con 99m Te DTPA. De esta manera, resulta muy Otll en el diagnóstico 

de metastasls cerebrales. 

5.- La centellografla con Tl-201 y 99m Te OTPA usando SPECT en algunos­

casos es capaz de demostrar mayor número de lesiones, comparada con la TCT. 

6.- El estudio centellograflco es Otll en casos de TCT de craneo·no dlaJl. 

nóstica, negativa o con diagnóstico equivocado. 
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7.- Los estudios centellográflcos con SPECT son muy Otiles en los casos 

en que no se cuenta con el estudio de TCT. 

P E R S P E C T 1 V A S 

1.-) El estudio centellográflco con Tl-201 y 99m Te DTPA usando SPECT -

puede emplearse para demostrar actividad tumoral recidivante más precozmente -

que la TCT y antes que se pres~nten datos cllnlcos en pacientes postoperados-­

o sometidos a qulmlo o radioterapia. 

2.-) El tallo es Otll para demostrar adenomas hlpoflslarlos, en vista -

de que este radlonOclldo se concentra Intensamente en esta reg!On. 

. . 
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