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RESUMEN:

ANTECEDENTES:

Ef virus de inmunadeficiencia humana es un virus linfotrépico y neurotrépico,
ocasicnando dafio neuronal, desconociendo la causa. Existen diversos padecimientos
gue pueden afectar al sistema nervioso central, entre los que encontramos infecciones
por microorganismos oportunistas, asi como enfermedades neoplasicas, siendo la mas
frecuente el linfoma primario del SNC.

MATERIAL Y METODQS:

En este trabajo se espera comparar dos estudios de imagen como son la SPECT con
alio-citrato 67 con la SPECT con talio 201 con el fin de legar a un diagndstico oportuno
y certero en pacientes con alteraciones neurologicas y SIDA, y determinar cual es de

mayor utilidad

Se estudiaron 27 pacientes que cumplieron con los criteros de nclusion, con SIDA y
alteraciones neuroltgicas inespecificas, en le periodo comprendido entre marzo de
1896 y marzo de 1988, a quienes se les realizé SPECT cerebral con ambos
radicfarmacos.

De los 27 pacientes estudiados, 23 pacientes se encontraban en estadio C3 y 4
pacientes en estadio B3. Todas las SPECT mostraron alteraciones (100%), variando la
localizacion deacuerdo af radiofarmaco utitizado; fa concordancia entre el reporte de ia
SPECT realizada con talio 201 y galio-titrato 67 fue: 10 estudios concuerdan (37%), 17
estudios no concuerdan en cuanto a las regiones afectadas (63%). Ef diagnostico por
SPECT cerebral final fue: 7 pacientes con toxoplasmosis cerebral (26%), 10 pacientes

con linfoma (37%), 7 pacientes con diagndstico indeterminado (26%), 1 paciente con



necrosis (3.7%), 1 paciente con Iinfoma e isquemia (3.7%) y un paciente con
diagndstico de toxoplasmosis y linfoma asociados(3.7%).

En el presente estudio, se aprecia la necesidad del uso de los radiofarmacos galio-
citrato 67 y talio 201 con el fin de ser mas especificos en cuanto a la regién cerebral
afectada y determinar la extension exacta del proceso patolégico.

La utilidad de la SPECT cerebral se puede apreciar por la concordancia al 100% con el

diagndstico reportado por biopsia cerebral en los casos en los que se realizo.

CONCLUSION:

La SPECT cerebral en pacientes con SIDA y alteraciones neurolégicas inespecificas, es
un estudio Util para llegar al diagnostico preciso y poder otorgarle al paciente un
tratamiento oportuno y disminuir complicaciones secundarias al retraso del tratamiento.
Es conveniente el uso de los dos radiofarmacos estudiados para evitar errores en la

interpretacion y delimitar de forma mas precisa las regiones cerebrales afectadas.

PALABRAS CLAVE:

SPECT cerebral, galio-citrato 67, talio 201, alteraciones neurclégicas, SIDA.



ABSTRACT:

ANTECEDENT:

The virus of immunodefficiency human is a neurotraphic and lymphotrophic virus, cause
neuronal damage, ignore the cause. Exit different diseases can affect to central
nervous system, between to find infections for opportunistic microorganisms as soon
as neoplastic diseases, to be frequent the primary lymphoma of central nervous
system.

MATERIAL AND METHODS:

In this work wait to to compare two image studies, as the cerebral SPECT with galio-
itrate 67 0 SPECT with thalium 201 to aim to arrive at opportune diagnosis in patients
with neurologic alterations and AlDS, and to determine which is the mayor utility.

27 patients study to carry out to inclusion judments, with innespecific neurologic
alterations and AIDS, in the period include between march 1996 and march 1998,

whose to realice cerebral SPECT with both radiomedicine.

DUTCOME:

Of 27 patients study, 23 patients meet in stadium C3 and 4 patients in stadium B3. All
the SPECT to show alterations (100%), to change the localization in accordance with
between the report of the SPECT performed with thalium 201 and gaiio-citrate 67 was:
10 studies conciliated (37%), 17 studies not conciliated how at affected regions (63%).
The last diagnosis to cerebral SPECT was: 7 patients with cerebral toxoplasmosis
(26%), 10 patients with lymphoma {37%), 7 patients with indeterminate diagnosis(26%),
1 patient with necrosis (3.7%}, 1 patient with lymphoma and ischemia {3.7%) and 1

patient with diagnosis of toxoplasmosis and lymphoma asociated(3.7%).



DISCUSSION:

In the present study, appreciate the need of the use radiomedicine galio-citrate 67 and
thalium 201 with the purpose to be more specifics which to cerebral affected region and
to determine the exact extension of pathoiogic process.

The utility cerebral SPECT can appreciate with the concordanceat 100% to diagnosis

reported with cerebral biopsy in the cases realized.

CONCLUSION:

The cerebral SPECT in patients with AIDS and inespecific neurologic alterations, is a
useful study to arrive at precise diagnosis and to can concede at patient a oportune
treatment and to diminish secondaries complications at treatment delay.

its convenient the use of 2 radiomedicine study to avoid mistakes in the interpretation

and to delimit in form more specify the cerebral regions affected

KEY WORDS:

Cerebral SPECT, galic-citrate 67, thalium 201, AIDS, neurologic alterations, specific

diagnosis.



INTRODUGCION:

E! virus causante de! sindrome de inmunodeficiencia adquirida es un virus
linfotrépico y neurotrépico que invade directamente las células cerebrales, ocasionando

dafno neuronal, desconociendo los mecanismos del dafio.

Existen diversos padecimientos que pueden afectar al sistema nervioso central.entre
éstos encontramos infecciones por microorganismos oportunistas, asi como
enfermedades neoplasicas, siendo la mas frecuente el linfoma primario de! sistema

nervigso central.

Las técnicas de neurcimagen disponibles se clasifican en las que aportan mformacion
anatémica o morfoldgica como la tomografia axial computada y {a resonancia
magnética nuclear y las ténicas que aportan informacion funcional como la tomografia

por emsion de positrones (PET) y la tomagrafia por emision de foton Unico (SPECT).

La SPECT cerebral es una técnica que provee una imagen de calildad, es un método de
imagenologia funcional cerebral, que mide el flujo sanguineo y sirve para realizar
diagnostico diferencial en pacientes con psicopatologia, demostrando defectos de

perfusidn, de especificidad elevada y sensibilidad variable.

Se utifizan trazadores que atraviesan la barrera hematoencefdlica y se concentran en el

tejido cerebral; tres de ellos es el tecnesio 99, galio-citrato 67 y talio 201.

La SPECT puede utiizarse al igual que la TAC para delimitar territorios de circulacion
vascular, dando imagen de mapeo. La SPECT con galio-citrato 67 nos permite valorar

lesiones inflamtorias. La SPECT cerebral con talio 201 es un método sensible y



especifico para el diagndstico diferencial rapido entre linfoma del SNC y toxoplasmosis
en pacientes con SIDA.

Este estudio se realizd con el objetivo de conocer si es necesario utilizar los dos
radiofarmacos ( talic 201 y galio-citrato 67) con fines diagnésticos cuando se solicita

SPECT cerebral y si existe correlacion entre los reportes de ambos estudios.
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ANTECEDENTES:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una entidad conocida desde 1981,

identificando el agente etiolégico hasta 1986(1). Es un virus linfotrépico y neurotropico,
el cual involucra al sistema nervioso central aproximadamente en un 10% de los ¢casos,
aunque se ha reportado que hasta una tercera parte de todos los pacientes han
presentado complicacicnes neurologicas (2). El virus de inmunodeficiencia humana
invade directamente las células cerebrales, ocasionando pérdida de ia sustancia gris y
blanca cerebral; los mecanismos de dano neuronal se desconocen, pere pueden
deberse a un procesos apoptotico con fragmentacién del acido
desoxirribonucleico(3,4,5), Existen diversos microorganismos gue pueden afectar al
sistema nervioso central; entre las infecciones por oportunistas, el toxoplasma gondii es
el observado con mayor frecuencia, el cual afecta a un 10% de todos los pacientes con
SIDA durante el curso de la enfermedad. En cuanto a las lesiones ocupativas, afectan
hasta un 22% de los pacientes con SIDA y sintomatologia neurctdgica(6). El linfoma
primario del sistema nervioso central se presenta con un promedio def 6% de los
pacientes con SIDA(7,8,9).

La leucoencefalopatia progresiva multifocal es otra patologia de causa viral que afecta
2 al 7% de los pacientes con SIDA, que ocasiona desmielinizacion y necrosis de la
sustancia blanca(10). Las causas de los sintomas neuroldgicos por lo general no se
correlacionan con la clinica. Los sintomas complejos pueden ser mixtos o inespecificos
por lo gue los estudios por imagen son clave en cuanto a sugerir el diagnostico y
direccién de |a terapeutica (11,12).

Tanto ia leucoencefalopatia progresiva multifocal como la encefalitis por
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citomegalovirus, herpes, varicela zoster y lesiones de la sustancia blanca, no tienen
caracteres distinguibles de 1as imagenes obtenidas por tomografia axial computada
(TAC) y resonancia magnética nuclear de craneo(RMN),

Las técnicas de neurcimagen como la TAC y RMN son importantes para la deteccion y
diagnostico de complicaciones del sistema nervioso central, pero las imagenes
servadas no suelen ser patonogmonicas, pueden tener valor predictivo, puesic que los
diagnosticos diferenciales de las enfermedades oportunistas son los infartos , linfomas
o metastasis(13).

Las técnicas de neuroimagen disponibles se clasifican en el grupo de exploraciones que
aportan informacion morfolégica ¢ anatémica como TAC o RMN y el grupo de
informacion funcional como tomografia por emision de positrones (PET) vy la tomografia
por emision de foton Unico o0 SPECT(14,15,16,17).

Este ultimo se utiliza en diversas patologias que pueden en su evolucion asociarse a
demencia, siendo considerada entre ellas el SIDA.

La ténica de neurcimagen mas Util para el estudio del complejo demencial puesto gque
delimita mdltiples lesiones o defectos de perfusion regionales es la SPECT cerebral
(18,19).

En estudios previos sobre pacientes con SIDA y toxoplasmosis se observd por medio
del SPECT con tecnesio 99 marcado con hexametil propilenamina oxima (HMPAQ-
99mTc), una imagen de area de hiperperfusidn en el 16bulo parietooccipital derecho,
pudiendo explicarse por el estado inicial inflamatoric(20). La SPECT a nivel cerebral es
una tecnologia conocida a nivel mundial(21), que provee una imagen de calidad como
resultado de la resolucion espacial y la determinacion de la perfusion cerebral. Es un

método de imagenalogia funcional cerebral, el cual mide el flujo sanguineo y puede
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utilizarse como diagnédstico diferencial de pacientes sintomaticos con psicopatologia
siendo posible observar cambios en cuanto a regionalizacidn del flujo cerebral antes
que aparezcan lesiones en TAC o RMN | originando cambios en cuanto al tratamiento

instalado al paciente (22,23,24,25).

La SPECT cerebra!l es una técnica sensible para demostrar defectos de perfusién en
nuMerosos procesos patolégicos neuropsiquiatricos, de especificidad elevada y
sensibilidad variable(26). Se utilizan trazadores, predominantemente los que atraviesan
pasivamente la barrera hematoencefalica y se concentran en el tejido cerebral, cuya
distribucién es flujo-dependiente; uno de los radiofarmacos mas utilizados es &l
HMPAO-99mTc(27).

Es un complejo lipofilico eléctricamente neutro con una tasa de fijacidn cerebral
comprendida entre 3.5% y 7.7% de la actividad cerebral; la tasa de salida cerebral es
de 1% por hora, o cual permite su utilizacién posterior, asi como su administracion
intravenosa.

La SPECT puede utilizarse al igual que la TAC con diferentes sistemas de plantillas
para las diversas estructuras, asi como otras que delimitan territorios de circulacion
vascular, dando imagen de mapeo(28). E! estudio se complementa con SPECT con
galio citrato 67que nos permite valorar lesiones inflamatorias en la toxoplasmosis{29).
Otro de los radiofarmacos utilizados para la deteccion de lesiones en la SPECT es el
talio-201(201T1). Ayuda scbre todo para fines diagnosticos, el indice de retencién en
lesiones intracraneales focales incrementa la especificidad del 201T| en pacientes con
virus de iInmunodeficiencia humana y captacion temprana anormal del radiofarmaco.

Eso lo hace esencial para distinguir lestones no malignas del linfoma. La ausencia de

13



captacién en imagenes tempranas con 201T| excluye el diagnéstico de linfoma con una
alto grado de seguridad y por lo tanto resulta innecesario retrasar los estudios de
imagen. La SPECT cerebral con 2017l es un método sensible y especifico para ei
diagnéstico diferencial rapido de linfoma de SNC y toxoptasmosis en pacientes con
SIDA (30,31).

En los pacientes con VIH se observa una hipoperfusion cerebral en el SPECT en
diferentes regiones cerebrales pero sin un patrén especifico predominante en una
regién determinada.

Se ha demostrado que existen cambios morfologicos de las células endoteliales y de la
lamina basal en el cerebro de individuos con SIDA y podrian representar secuelas
morfologicas traducidas como un disturbio de la barrera hematcencefalica que podrian

contribuir a la hipoperfusion vista en la SPECT cerebral (32).

14



OBJETIVOS:

» Realizacién de tomografia con emisian de fotén dnico en pacientes can sindrome de
« inmunodeficiencia adquirida y alteraciones neurologicas de etiologia no

. determinada.

+ Determinar cuando es de mayor utilidad el uso del radiofarmaco talio 201 en

+ comparacion con el galio-citrate 67 en la SPECT en pacientes con SIDA durante el
+ diagnéstico diferencial de infecciones por microorganismos oportunistas con

+ enfermedades neoplasicas en el sistema nervioso central.

DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudic prospectivo, descriptivo, observacionai.

UNIVERSC DE TRABAJQO:

Pacientes con SIDA manejados médicamente en el Mospital de Especialidades de!
Centro

Médico Nacional Siglo XXI con alteraciones neurolégicas de eticiogia no determinada.
VARIABLES:

INDEPENDIENTES:

+ Pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia adguirida en cualquier estadio de la
» enfermedad con manifestaciones neuroldgicas inespecificas no orientadoras al

+ diagnostico.

DEPENDIENTES:
¢ SPECT cerebral con talio 201

» SPECT cerebral con galio-citrato 67.

i5



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Es necesario la administracion de talio 201 como de galio-citrato 67 en pacientes
con SIDA y alteraciones neurologicas de etiologia no determinada para llegar al

diagndstico cuando se realiza la SPECT cerebral?

¢ Es de mayor utilidad la administracion de talio 201 gue el galio-citrato 67 cuando
se realiza la SPECT cerebral en pacientes con SIDA para llegar al diagndstico de

linfoma de sistema nervioso central?

LEn qué enfermedades neurologicas es de mayor utifidad la administracién de galio-
citrato 67 en pacientes con SIDA y alteraciones neurolégicas de etiologia no

determinada?

HIPOTESIS:

La realizacion de tomografia con emision de fotdn Unico con galio-citrato 67 en
pacientes con SIDA y alteraciones neurologicas tiene mayor sensibilidad para
enfermedades infeccicsas por microorganismos oportunistas que fa SPECT realizada
con falic 201, la cual tiene méas sensibilidad cuando se sospecha de enfermedades

neoplasicas, como el linfoma del sistema nervioso central

HIPOTESIS DE NULIDAD:
La realizacién de tomografia con emision de fotdn dnico con galio-citrato 67 en
pacientes con SIDA y alteraciones neurolégicas no tiene mayor sensibilidad para

enfermedades infecciosas por microorganismos oportunistas que la SPECT realizada

16



con talio 201, la cual no tiene mas sensibilidad cuando se sospecha de enfermedades

neoplasicas, como el linfoma del sistema nervioso central,

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se estudiaron los pacientes captados como portadores del sindrome de
inmunodeficiencia adqguirida tratados en el servicio de Medicina Interna, con
alteraciones neurologicas de stiologia no determinada, del periodo de marzo de 1996

hasta marzo de 1998,

CRITERIOS DE SELECCION:

DE INCLUSION:

1.Pacientes con SIDA, en cualquier estadio clinico de la enfermedad, con
manifestaciones neuroldgicas inespecificas, que sigan ¢ no tratamiento
antirretroviral indicado.

2.Pacientes mayores de 16 afios.

3.Ambos sexos.

DE EXCLUSION:

+ Pacientes con SIDA menores de 16 afios.

¢ Mujeres embarazadas portadoras de SIDA.

¢ Pacientes con SIDA sin aiteraciones neuroldgicas.

¢ Pacientes que no acepten su inclusién en el protocolo de estudio.

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:

17



VARIABLES INDEPENDIENTES:

Se incluyen los estudios de tomografia por emisién de foton Unico craneal, con los
radiofarmacoes galio-citrato 67 y talio 201.

La tomografia por emision de fotdn Gnico a nivel cerebral es una tecnologia mundial que
provee una imagen de calidad como resultado de la resolucion espacial y la
determinacion de la densidad cerebral para distinguir lesiones. Es un método de
imagenologia funcional, el cual mide el flujo sanguineo, siendo posible cbservar
cambios en cuanto a la regionalizacién del flujo cerebral.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Se incluyen alteraciones de la perfusién cerebral por las diversas patologias
neurologicas secundarias al SIDA.

El virus de inmunodefiencia adquirida invade directamente las células cerebrales,
ocasionando pérdida de la sustancia cerebral, desconociéndose los mecanismos de
dario neuronal pero gue pueden deberse a un proceso apoptético con fragmentacion

del 4cido desoxirribonucieico.

ESCALA DE MEDICION:

En la SPECT cerebral se analizaran regiones que se marcan de forma irregular, en
ocho cortes oblicuos estandarizados de 9 milimetros tomados en direccién
frontocerebelar. Las regiones que s$e analizaran de acuerdo a lo obtenido seran: regién
frontal anterior, regién frontal postertor, regién temporal anterior, regién temporal
posterior, parietal, occipital, cerebelo, ganglios basales y sustancia blanca.

Para cada region se obtendran dos cortes consecutivos, en orden para tomar el maximo

de extension posible para cada region y minimizar os problemas debidos al volumen

18



analizado. Entonces, de un total de 36 regiones probables de marcaje irregular ( 18

para cada hemisferio) se utilizara un analisis semicuantitativo.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizé comparacion entre la SPECT cerebral con talio 201 y galio-citrato 67 en
pacientes con SIDA y alteraciones neurclogicas de etiologia no determinada, y qué
radiofarmaco es de mayor utilidad para definir el diagnéstico diferencial entre
enfermedades neoplasicas y no neopidsicas.

Se aplicaron para el andlisis del estudio |la prueba de concordancia de ETA v la

estadistica descriptiva.

RECURSOS PARA EL. ESTUDIO:

HUMANOS:

Este trabajo se realizé con la participacion de dos Médicos Especialistas en Medicina
Interna, et Médico Jefe de Servicio de Medicina Interna, un Médico Especialista en
Medicina Nuclear, un Médico Especialista en Epidemiologia y un Médico Residente del

cuario afo de Medicina Interna

MATERIALES:
Recursos con {os gue cuentan ios diferentes servicios Médicos Participantes.
FINANCIEROS:

Los propios del Hospital de Especialidades “ Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro
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Médico Nacional Siglo XX|.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio no puso en riesgo la integndad fisica de los pacientes, contrario a
ésto se permitié un diagnéstico temprane para un tratamiento oportuno y eficaz, ya que
los procedimientos propuestos estan de acuerdo con [as normas éticas, el reglamento
de ia Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y con la

Declaracion de Helsinki de 1875 enmendada en 1983.
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MATERIAL Y METODOS:

Entre marzo de 1996 y marzo de 1998 se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,
observacional con ios pacientes portadores de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
tratados en el servicio de Medicina Interna del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepdivedadel Centro Meédico Nacional Siglo XXI, que presentaron manifestaciones

neurolégicas inespecificas; no se tomd en cuenta estadio clinico del SIDA ni un
esquema de farmacos antirretrovirales especificos.

Durante este tiempo se presentaron el servicio de Medicina Interna 78 pacientes con

alteraciones neurctégicas, pero 51 no presentaron problemas de diagndstico en cuanto
a su problema neurolégico por la evolucion e imagen de las lesiones por tomografia
axial computada de créneo y se excluyeron del estudio;se captaron 27 pacientes con
dificultad en el diagnéstico por presentar manifestaciones neurolégicas inespecificas
como cefatea, alteraciones motoras y sensitivas no focalizadas ni lateralizadas y crisis
convulsivas a quienes se les realizd SPECT cerebral con los radiofarmacos talio 201 y
galio-citrato 67 con el fin de comparar y determinar su utilidad en el diagnéstico
diferencial entre enfermedades infecciosas por microorganismos oportunistas
{toxoplasmosis cerebral) y enfermedades neoplasicas, como el linfoma primario del

sistema nervioso central .

De los 27 pacientes, 20 eran del sexc masculine de 7 eran del sexo femenino, entre
edades que oscilaban entre 24 y 66 afios.

Estos pacientes presentaron una evolucion de los sintomas neuroldgicos mencionados
desde 20 dias hasta 3 meses después de realizarles la SPECT cerebral.

La SPECT se wlilizé con diferentes sistemas de plantilias para las diversas estructuras,
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asi como otras gue delimitan territorios de circulacion vascular, dando imagen de
mapeo. El estudio se completa con galio-citrato 67 que permite valorar lesiones
inflamatorias en la toxoplasmosis . Ademas se utilizd talio 201, con el fin de ayudar
sobre todo para fines diagnésticos; la captacion temprana anormal del radiofarmaco lo

hace esencial para distinguir lesiones no malignas del linfoma.

Una vez incluidos los pacientes, se tomaron en cuenta las siguientes variables: sexo ( 1
=masculino, 2= femenino), edad, fecha de diagnostico de SIDA, evolucion del proceso
neuroldgico, tratamiento del SIDA, conteo de células CD4, carga viral, estadio, SPECT
con tecnesio®9, SPECT con galio-citrato 67, SPECT con talio 201; ta escala que se
utilizé para analizar alteraciones en la SPECT fue la siguiente: normat =1, alteraciones
difusas=2, alteraciones frontales= 3, alteraciones temporales= 4, alteraciones
occipitales= 5, alteraciones parietales= 6, no tiene= 7, otra variable a considerar fue el
diagnéstico de la SPECT, catalogandose como sigue: normal=1, toxoplasmosis=2,
linfoma =3, isquemia =4, necrosis=5, indstermmado= 6.

Una variable que no se tomo en cuenta fue la biopsia cerebral, ya que unicamente se
realizé en 6 pacientes de los 27 estudiados, pero que coincidié en todos los casos con

el diagnéstico final de la SPECT.

Otra de las variables, una quiza de las de mayor importancia, es la concordancia entre
el reporte de [a SPECT cerebral con talio 201 en comparacion con la SPECT con galio-
citrato 67{ no concuerda =0, si concuerda=1),

A todos los pacientes que entraron en el estudio se les pidio su consentimiento (anexo
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1) vy se les explico ampliamente en que consistia el estudio a realizérseles.
Por lo anterior ya mencionado, se utilizd para el andiisis estadistico ,la prueba de

concordancia de ETA y el método de estadistica descriptiva,

RESULTADOS:

De los 27 pacientes estudiados, 20 eran del sexo masculing (74%) y 7 eran del sexo
femenino (26%). En cuanto a la edad, vario desde 27 afios hasta 66 afios (grafica 1).
23 pacientes se encontraban en estadio C3 (85%) y 4 pacientes (15%) en estadio
B3{grafica 2).

En cuanto a la ingesta de medicamentos antirretrovirales, 3 pacientes se encontraban
con el esquema de AZT, lamivudina ydidanosina (11%), 8 pacientes con el esquema
de AZT, lamivudina e indinavir (29.6%),2 pacientes con el esquema de AZT zalcitabina
y saquinavir (7.4%), 8 pacientes con el esquema de AZT, lamivudina y saquinavir
(29.6%), 4 pacientes con el esquema de AZT,lamivudina ( 14.8%), 5 pacientes con el
esquema de AZT e indinavir (18.5%) y un paciente con lamivudina, D4T, indinavir
(3.7%) (gréafica 3).

En cuanto al afic de diagnéstico del SIDA, a un paciente se le diagnostict en 1991
(3.7%); a Z pacientes en 1993 (7.4%); a 4 pacientes en 1994 (14.8);a 13 pacientes en
1995 (48.1%); a 2 pacientes en 1996 (7.4%); a 3 pacientes en 1997 (11 1%)a 2
pacientes en 1898 (7 4%) (grafica 4),

La reaiizacién de la SPECT cerebral y el inicio de sintomas neuroldgicos varié desde
menos de 1 mes en 1 paciente (3.7%), 1 mes en 6 pacientes (22.22%), 1.5 meses en 3

pacientes (11.11%), 2 meses en 8 pacientes (29.62%), 3 meses en 8 pacientes
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(3.7%), a 2 pacientes en 1993 (7 4%); a 4 pacientes en 1994 (14.8),a 13 pacientes en
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pacientes en 1998 (7.4%) (gréfica 4).
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(29.62%) y un paciente con cuadro neuroldgico inespecifico de 4 meses de evalucién
(3.7%}) (grafica 5).
El conteo de celulas CD4 varid: menos de 100 células/ul en 15 pacientes (55.6%) y mas

de 100 células/ul 12 pacientes (44.4%) (gréfica 6).
La carga viral fue otro dato tomado en cuenta, con las siguientes variaciones: menos de

50,000 copias/ fueron 10 pacientes (37%), mas de 50,000 copias/ fueron 5 pacientes
{18.5%);en 12 pacientes no se reportd la carga viral (44.4%), por no contar con este

recurso en el momento de solicitarselo a los pacientes (grafica 7).

Todas las SPECT mostraron alteraciones (100%), variando la lccalizacién de acuerdo al
radiofarmaco utilizado; con el uso de talio 201 ge reportaron 10 con aiteraciones
difusas (37%), 4 con alteraciones temporales {14.8%), 4 con alteraciones occipitales (
14.8%), 6 con alteraciones frontales y temporales (22.2%) y 3 con alteraciones
frontales, temporales y occipitales (11.1%) (grafica 8).Con el uso de galio-citrato 67 se
reportaron: 7 con alteraciones difusas (26%), 2 con alteraciones temporales (7.4%), 9
pacientes con alteraciones temporales y occipitales (33.3%), 4 pacientes con
alteraciones frontales y temporales (14.8%), 5 pacientes con alteraciones frontales,
ternporales y occipitales (18.5%) (gréafica 9).

La concordancia entre el reporte de la SPECT realizada con talio 201 vy la realizada con
galio-citrato 66 fue: 10 estudios concuerdan (37%), 17 estudios que no concuerdan en
cuanto a las regiones afectadas (63%) (grafica 10).

El diagnéstico por SPECT cerebral final fue: 7 pacientes con diagnastico de

toxoplasmosts cerebral (26%), 10 pacientes con diagnéstico de linfoma (37%), 7
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pacientes con diagnédstico indeterminado (26%), 1 paciente con diagnéstico de necrosis
(3.7%), 1 paciente con diagnéstico de linfoma e isquemia { 3.7%) y un paciente con dx
de toxoplasmosis y linfoma asociados { 3.7%) {grafica 11).

La biopsia cerebral sblo se realizd en & pacientes (22.2%), pero el diagnéstico fue
compatible en todos ios casos en quienes se realizo la SPECT cerebral tanto con galio-
citrato 67 como de talio 201 .

DISCUSION:

La SPECT cerebral es una técnica que provee imagen de calidad, por resolucion
espacial y determinacion de la perfusidn cerebral. Sobre todo se utiliza para realizar el
diagnostico diferencial de pacientes sintomaticos, siendo posible observar cambios en
cuanto a regionalizacion del flujo cerebral antes que aparezcan lesiones en TAC o RMN
, pudiendo otorgar al paciente un tratariento oportunc(24,25,26,27).

Hay antecedentes por estudios previos que la SPECT con galio-citrato 67 permite
valorar lesiones inflamaterias en la toxoplasmosis {29) y el talio 201 es un método
sensible y especifico para el diagnéstico diferencial rapido de linfoma de SNC y
toxoplasmaosis en pacientes con SIDA (30,31).

En el presente estudio, se aprecia la necesidad del usc de estos radiofarmacos con el
fin de ser mas especificos en cuanto a la region cerebral afectada y determinar la

extension exacta del proceso patolagico.

Hubo variacién en cuanto a la captacion de los 2 radiofarmacos, pero se debié a que en
algunas ocasiones se delimitaban en forma mas precisa con uno o con otro las regiones
afectadas y de acuerdo a la captacidn se pudo llegar a un diagndstico y se otorgd

tratamiento,
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La utilidad de la SPECT cerebral se puede apreciar por la concordancia al 100% con e
diagnéstico reportado por biopsia cerebral en los casos en los cuales se realizo.

Aqui no nos enfocamos en cuanto al reporte de las variables que se tomaron también
en cuenta (sexo, edad, CD4,carga viral y estadio) para no caer en sesgos y restarle
importancia a la SPECT cerebral en el diagnostico oportuno de patologia a nivel de

SNC en pacientes con SIDA.

CONCLUSION:

La SPECT cerebral en pacientes con SIDA y alteraciones neuroldgicas en las cuales
no se puede determinar etiologia precisa, es un estudio titil para llegar al diagndstico
preciso y poder otorgarie al paciente un tratamiento oportuno y asi disminuir
complicaciones secundarias al retraso en el fratamiento.

Es conveniento el uso de los dos radiofarmacos estudiados (galio-citrato 67 y talio 201)
para evitar errores en la interpretacién y delimitar de forma mas precisa las regiones

cerebrales afectadas.

26



La utilidad de la SPECT cerebral se puede apreciar por la concordancia al 100% con el
diagnéstico reportado por biopsia cerebral en los casos en los cuales se realizo.

Aqui no nos enfocamos en cuanto al reporte de las variables que se tomaron también
en cuenta (sexo, edad, CD4,carga viral y estadio} para no caer en sesgos y restarle
importancia a la SPECT cerebral en el diagnéstico oportuno de patologia a nivel de

SNC en pacientes con SIDA.

CONCLUSION:

La SPECT cerebral en pacientes con SIDA y alteraciones neuroldgicas en las cuales
no se puede determinar etiologia precisa, es un estudio Util para llegar al diagndstico
preciso y poder otorgarle al paciente un tratamiento oportuno y asi disminuir
complicaciones secundarias al retraso en el tratamiento.

Es conveniento el uso de los dos radiofarmacos estudiados (galio-citrato 67 y talio 201)
para evitar errores en la interpretacion y delimitar de forma mas precisa las regiones

cerebrales afectadas.

26



BIBLIOGRAFIA:

1.Federle M. Radiologist iooks at AIDS imaging evaluation based on syntom complexes.

Radiology 1988;16:198-206.

2.Leon RM, Rosenbloom 8, Perret LV.Neuroradiology findings in AIDS, a review of 200

cases. AJR 1986; 19:525:35.

3.Levy RM, Bredersan DE, Rosenbilum ML. Neurological manifestations and review of

the literature. J Neurosurgery 1985,62: 475-95.

4 Espey MG. Apoptosis and HIV neurcpathogenesis Med Hypotheses 1995:44:536-8.

5.Poli G, Pantaleo G, Fauci AS. Inmunopathogenesis of human inmunodeficiency

Virus infection. Clin infect Dis 1993; 17; §224-9,

6.Petit CL, Cho ES, Lemann W, Navia BA, Price RW. Neuropathology of Adquirid

Inmunodeficiency Sindrome (AIDS): A autopsy review. J Neuropatho! Exp Neurcl 1986;

45: 63545,

7.80yt T, Bekstead JH, Davis RL. Primary central nervous system lynphoma in
Adquired Inmunodeficiency Syndrome (AIDS): A study clinical and pathological

8.Martinez AJ, Sell M, Stoltenburg DG, Iglesias Roza JR, et al. The neuropathiology

and epidemioiogy and AIDS. Aberin experience. A review 200 cases. Pathol Res Pract

1995; 191: 427-43.

9.Mikol J, Costagliola D, Polivka M et al. The epidemiology of cerebral lymphoma

in AIDS. J Neuroradiol 1995; 22: 204-6.

10.Von Einsiedel RW, Fife ID, Aksamit AJ, Conford ME et al Progressive muitifocal

teukoencephalopathy in AIDS: a clinicopathoiogic study and review of the literature. J

Neurol 1893, 240:391-406.

27



11.Anders KH, Guerra WF, Toniyasy V, Veruty MA, Vinters HV. The neuropathology of
AIDS: UCLA experience and review. Am J Pathol 1986;124; 537-58.

12.Atwood WU, Berger JR, Kaderman R, Tornatores GS, Major EQ. Human
inmunodeficiency virus type 1 infection of the brain. Clin Microbiol Rev 1993; &' 339-66.
13.Antonori A, Ammsari A, Murri R, Tumbarello M, et al. Primary centrat system
lynphoma and brain biopsy in AIDS. Lancet 1993; 341: 1411-2.

14.Krupp LB, Lipton RB, Swerdiow ML, Leeds NE, Liena J. Progressive muitifocal
leukoencephalopaty: clinical and radicgraphic findings. Ann Neuro! 1885:87: 34449,
15.Berry |. Gaillard JF, Guo Z, Cordofoni ¥S et al. Cerebral lesions in AIDS: can be
expected fron scintigraphy? Cerebral tomographic scintigraphy using thaltium 201: a
contributicn to the differentiai diagnosis of lymphomas and infectious lesions. J
Neuroradiol 1995;22:218-28.

16.Bossi P, Astagneauau P, Bricaire F. Clinical and paracilinical diagnosis of AIDS
neurclogy lesions. J Neruradiol 1995,22: 142-7.

17.Chong WK, Sweenwy B, Wilkindon ID, et al. Proton spectroscopy of th brain in
HiVinfection: correlation with clinical, inmunologic and MR imaging findings. Radiology
1993; 188: 119-24.

18.Ramsey R, Geremia R. CNS complications of AIDS: CT and RM findings. AJR
1988;181.449-54.

19.Everall 1, Luthert P, Lantos P. A review of neuronal damage in human
inmuncdeficiency virus infection:its assesment, possible mechamsm and relationship to
dementia. J Neuropathol Exp Neurol 1993;52: 561-6.

20.Levy R, Rosembloom, Perrett AL. Neuroradiologic findings in AID'S. A review of 200

cases. J Neurosurgery 1986, 62 465-78.

28



21.Chang L, Miller B, McBride D et alt Brain lesions in patients with AIDS: HIMR
Spectroscopy. Radiology 1995:197:525-31.

22.Levy Y, Colombel M, Poron P et al. Neuronal apoptosis in HiV infections i aduits.
Neuropatho! Appl Neurbiol 1995,21:218-27.

23.Preuss M, Schumacher HC, Berger C, Brock M. Brain biopsy for intracranial mass
{esions in AIDS. Lancet 1993; 341: 242-3.

24.Catafau AM, Lomeda FJ, Pavia J, Parellada E, Bernaedo M, Sstoain J, Tolosa E.
Regional cerebral blood flow pattern in normal young an aged volunteers: a 99Tc
HMPAO SPECT study. Eur J Nucl Med 199623 1329-37.

25.1chise M, Crisp S, Ganguli N, Tsai S and Gray BG. A method of two dimensional
mapping of cortical perfussion by cylindrical trasformation of HMPAQ SPECT data. Nugcl
Med Comm 1995; 16:386-84.

26.0 Conell RA, Sireci SN, Festov ME et al. The role of SPECT brain imaging in
assesing psycopathology in the medically il. Gen Hospit Psychiatry 1991; 13. 305-12.
27 Florencio C, Catau FA. Aplicaciones del SPECT cerebral en patoiogia
neurpsiquiatrica. Rev Esp Med Nuclear 1990; 9: 38-43.

28.Geiger SA. Shietke E, Tatsch K, Sadri i. Brain HMPAQ SPECT and ocular
microangiopathic syjndrome in HIV infected patients AIDS 1994, 8: 565-78,

29.Prichard JM, Brass L. New anatormcal and functional imaging methods. Ann Neurol
1992;32:395,

30.Loberboym m, Wallach F, Estok L, et al. Thallium-201 retention in focal intracranial
iesions for differencial diagnosis of primary lynphoma and nonmalignant lesions in AIDS
patients. J Nucl Med 1998;39:1366-9.

31.Lorberboym M,Estok L, Machac J, Germano | et al. Rapid differential diagnosis of

29

ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BF 184 RRIIATET &



31.Lorberboym M,Estok L, Machac J, Germano | et al. Rapid differential diagnosis of
cerebral toxoplasmosis and primary central nervous system lymphoma by thallium-201
SPECT. J Nucl Med 1998,37: 1150-4.

32 Buttner A, Mecracin P, Weis S. Vascular changes in the cerebral cortex in HIV-1
infection.ii. An nmunohistochemical and lectinhistachemical investigation, Acta

Neuropathol 1996, 92: 35-41.

30



ANEXO 1:

Por medio del presente documento se me informa que debido a las alteraciones
neurolégicas que presento y con fines de diagndstico, se me realizara el estudio de
tomografia con emision de foton dnico con los radiofarmacos galio-citrato 67 y talio 201.
Por lo tanto acepto someterme al estudio, explicdndoseme ampliamente los riesgos y

beneficios de someterme a el.

Mi nombre es con ndmero de
afiliacion , siendo paciente del servicio de Medicina interna
y

conociéndome portador de sindrome de inmunedeficiencia adquinda,

TESTIGOS:

MEDICO INFORMANTE

DRA. CLAUDIA GANDARA CALBERON
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