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INTRODUCCION

La neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca, puede definirse como
una enfermedad pulmonar y sistémica de base inmunolégica que cursa con disnea y tos,
producidas por una respuesta inflamatoria linfocitaria en las paredes alveolares y vias
terminales, producida por una amplia gama de antigenos que llegan al pulmén por via
inhalatoria, vehiculizados por polvos organicos e inorganicos de procedencias muy
diversas, generalmente de origen ocupacional. Las entidades mas conocidas son el
“pulmodn del granjero” y el “pulmdn de cuidador de aves”.!23

Afecta generalmente a trabajadores que estén expuestos a la inhalacion prolongada de
polvo organico de distintas proteinas animales y vegetales, asi como algunas sustancias
inorganicas que abarcan multitud de profesiones dependiendo del agente causal.’?

La prevalencia es dificil de estimar ya que varia de pais en pais, y aun dentro del mismo
lugar, estas variaciones estan influenciadas por ciertas caracteristicas como son: el clima
local, costumbres locales, condiciones geograficas y estacion del ano. La mayoria de los
expertos consideran que entre un 5 a 10% de las personas a niveles altos de agentes
causales desarrollan la enfermedad, pero cuando la exposicidn es a concentraciones
bajas, se desconoce la frecuencia.’

Clinicamente las formas agudas y subagudas son las mas frecuentes, pero evolucionan
a la cronicidad, como sucede en nuestro pais, donde el contacto al antigeno es de baja
intensidad y por tiempos prolongados con una mortalidad del 29% a 5 afios."?3

Se han descrito mas de 50 antigenos diferentes causantes de neumonitis por
hipersensibilidad. Clasificados en tres categorias: microorganismos (bacterias, hongos y
amebas), proteinas animales y compuestos quimicos de bajo peso molecular (ej.
Isocianatos y anhidridos &cidos). Entre los microorganismos, los actinomicetos
termofilicos son los responsables del cuadro prototipo de la enfermedad, conocido como
pulmén del granjero.'23

La respuesta inmunoldgica se caracteriza por la proliferacion de linfocitos citotoxicos CD8
y por la producciéon de anticuerpos especificos, principalmente de isotipo IgG, debida a la
proliferacion de células plasmaticas estimuladas por los linfocitos CD4, Th1. Todo ello
ocurre después de que las particulas antigénicas hayan sido procesadas por los
macrofagos.’?3



Para el desarrollo de la neumonitis parecen necesarios otros cofactores. Los agentes
infecciosos o sus productos (ej. Endotoxinas bacterianas) pueden actuar como
inmunomoduladores. Por otro lado, la existencia de una respuesta inflamatoria
inespecifica parece ser el factor que en muchos casos de individuos sensibilizados pero
sanos precipita el desarrollo de la enfermedad.

En la inmunopatogénesis de la enfermedad se diferencian 3 fases:

— Aguda, consistente en una respuesta macrofago-linfocitaria.
— Subaguda, con la formacion de granulomas.
— Cronica, con el desarrollo de fibrosis pulmonar.

El diagnédstico se establece basicamente con la identificacion del alérgeno (exposicion y
anticuerpos), disnea y crepitantes, patron restrictivo funcional, imagen tomografica
compatible, casi siempre la presencia de vidrio despulido y ndédulos bronco-céntricos,
linfocitosis en el lavado bronquiolo-alveolar (LBA) y con el patréon histolégico de
inflamacién intersticial linfocitica y granulomas mal definidos.!23



GENERALIDADES DE LA MEDICINA NUCLEAR

La medicina nuclear es una especialidad médica que se dedica al diagnédstico y
tratamiento de diversas patologias mediante el uso de sustancias radiactivas
administradas al cuerpo humano por via intravenosa, oral o inhalada.

La Medicina Nuclear actualmente es un gran avance tecnoldgico en las técnicas de
imagen debido a que nos muestra de manera fisiolégica la funcion celular de diversos
organos, aparatos y sistemas de manera especifica, mediante la administracion dirigida
de manera especifica de un radionuclido unido a una molécula farmacolégicamente
activa el cual se denomina radiofarmaco o trazador.

Las radiaciones mas utiles en el plano diagnodstico son los rayos gamma, los rayos X
emitidos secundariamente a procesos como la captura electronica y los positrones. Las
cuales son detectadas por el cristal de centelleo de la gammacamara para después
formar las sefales de energia y posicionamiento que daran forma a la imagen.

Los estudios de Medicina Nuclear cuentan con multiples procesos de adquisicion como
imagenes estaticas en 2D y 3D siendo la modalidad de adquisicion SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography) con la que se incrementa la sensibilidad,
ademas la cual se puede fusionar con una imagen anatémica como la tomografia
computada (CT) para realizar la correccidén de atenuacién y correlacion anatémica y asi
aumenta la especificidad del estudio.*58.7.8.9.10.11



GALIO-67 (Ga-67)

El galio es un elemento del grupo Il de la tabla periédica con un componente similar al
hierro.

El galio-67 es un radiofarmaco producido en un ciclotron mediante el bombardeo del 47Zn
con protones. Tiene una vida media fisica de 78 horas, decae por captura de electrones
y emite rayos gamma de 93,185, 300 Y 494 KeV. Generalmente se utilizan los tres
fotopicos mas bajos debido a que son los de mayor abundancia.

La biodistribucion en el cuerpo es compleja. Tras la administracion del galio-67, un 1%
de la dosis se fija a los leucocitos y el 99% permanece en el plasma, unido a las proteinas,
especialmente a las transportadoras de hierro, como la transferrina, la lactoferrina y la
ferritina.

El mecanismo por el cual el galio se deposita en las lesiones inflamatorios no es
totalmente conocido y las publicaciones mas recientes sugieren que intervienen varios
factores: la hiperemia local, un aumento de la permeabilidad vascular y la transferrina
formada in vivo.

Los leucocitos liberan granulos secundarios citoplasmaticos que contienen lactoferrina,
que también contribuye al acumulo del galio-67.

El galio-67 también ha sido detectado unido a la lactoferrina intraleucocitaria y en el
interior de los nucleos, asi como en los macréfagos alveolares activados.

El rifdn excreta entre un 15 y un 25% de la dosis administrada en las primeras 24 horas.
Sin embargo, desde ese momento la principal via de excrecion es el intestino. El
aclaramiento corporal total es lento, con una semivida biolégica de 25 dias. Dos dias
después de la administracion, aproximadamente el 75% de la dosis administrada
permanece en el cuerpo.

La farmacocinética y la distribucion del citrato de galio-67 no son 6ptimas desde el punto
de vista de las técnicas de imagen. Tiene un aclaramiento lento, por lo que la obtencion
de las imagenes se retrasa hasta 48 a 72 horas tras la inyeccion. La captacion fisioldgica
habitual es en higado, hueso y médula dsea.*56.7.8.9.10.11



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonitis por hipersensibilidad representa una de las principales causas de afeccion
intersticial en nuestro pais, relacionada siempre a la inhalaciéon de multiples polvos
organicos. Clinicamente, las formas agudas u subagudas son las mas frecuentes, pero
evolucionan a la cronicidad como sucede en nuestro pais, donde el contacto con el
antigeno es de baja intensidad, pero por tiempos prolongados provocando una mortalidad
del 29% de los pacientes en 5 anos.

Aunque el seguimiento de los pacientes es basicamente con tomografia computada, Este
s6lo es un método de imagen que nos informa solo los cambios anatomicos es por ello
que la gammagrafia pulmonar con galio-67 en modalidad SPECT/CT, puede ser una
herramienta de gran importancia ya que podemos obtener de manera anatdomica y
fisiolégica los cambios inflamatorios que puede estar ocurriendo en la enfermedad activa.

La gammagrafia pulmonar con galio-67, es facil de realizar, fiable y un método no invasivo
para evaluar los procesos inflamatorios a nivel pulmonar.



JUSTIFICACION

En la actualidad el papel del Citrato de Galio-67 se reconoce como un radiofarmaco util
para valorar procesos inflamatorios, infecciosos y neoplasicos.

No existe un estudio con citrato de galio 67 en modalidad SPECT/CT para valorar los
patrones gammagraficos de captacion en pacientes con diagndstico de neumonitis por
hipersensibilidad.

Existe la posibilidad de conocer los cambios fisiolégicos como la inflamacién alveolar
antes de que ocurran los cambios anatémicos de tipo fibroticos caracteristicos de la forma

cronica y asi monitorizar el curso de la enfermedad.

Ser la primera institucion en realizar esta clase de estudio a nivel mundial.



HIPOTESIS

En los pacientes con neumonitis por hipersensibilidad habra una captacion similar o
mayor del galio-67 a nivel pulmonar debida al proceso inflamatorio en comparacion con
los pacientes controles sanos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir los valores de captacion pulmonar en la gammagrafia del galio 67 en
pacientes con neumonitis por hipersensibilidad.

OBJETIVO PARTICULAR
¢ |dentificar los valores de tendencia central en la gammagrafia en sujetos sanos y
en pacientes de estudio.
e Comparar los valores de tendencia central en la gammagrafia en sujetos sanos y
en pacientes de estudio.
e Comparar los valores de indice de captacidén pulmonar en el estudio basal y en el
estudio de control.



METODOLOGIA

e Tipo de estudio.

e Criterios de inclusién y exclusion.
e Grupo de estudio.

e Descripcion de las variables.

e Adquisicion de las imagenes.

¢ Anadlisis de las imagenes.

e Interpretacion de las imagenes

Tipo de estudio.
Descriptivo, Longitudinal, Observacional y Prospectivo.

Criterios de Inclusion.

Pacientes mayores de 18 afos de edad con diagnostico de neumonitis por
hipersensibilidad, en sus 3 fases (aguda, subaguda y crénica) de cualquier género.

Criterios de exclusion.

Pacientes que cursen con proceso infeccioso a nivel pulmonar al momento del estudio.
Pacientes con procesos neoplasicos en térax, sin importar estadio o grado de lesion.
Pacientes con enfermedades autoinmunes a nivel pulmonar.

Pacientes con alteraciones granulomatosas y vasculares en pulmones y mediastino.
Pacientes hemodinamicamente inestables.

Pacientes menores de 18 afios.

Mujeres embarazadas.

Pacientes inmunodeprimidos.

Criterios de eliminacion.

Individuos que no deseen participar en el estudio o que habiendo aceptado previamente,
retirasen el consentimiento informado.

Individuos que no realicen el estudio de gammagrafia pulmonar con galio-67.



TAMANO DE LA MUESTRA.

Dada las condiciones del estudio se realizé un muestreo de tipo censal, seleccionando a
los pacientes que acudieron al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias desde
enero a julio del 2016, todos ellos con diagndstico de Neumonitis por Hipersensibilidad.
El tamafo de la muestra quedo conformada por 14 pacientes. Se distribuyé a los
pacientes en dos grupos de estudio: Grupo A (sujetos sanos), Grupo B (sujetos de
estudio), con los datos obtenidos se realizé una base de datos en programa SPSS para

su analisis estadistico.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y SUS ESCALAS DE MEDICION.

Variable Tipo Escala Unidad de medida

Indice de captacion Cuantitativa Discreta Porcentaje

Niveles de captacion Cualitativo Nominal Leve, Moderado y
Severo

Fase de la enfermedad Cualitativa Nominal Aguda, Subaguda y
Cronica

Edad Cuantitativa Discreta Afos

Sexo Cualitativa Nominal Hombre y Mujer




GRUPOS DE ESTUDIO.
2 GRUPOS DE PACIENTES:

1. Grupo control: Se incluyeron 7 individuos normales con un promedio de edad de
38 anos (rango de 26 a 53). Ninguno con antecedente de afectacién pulmonar ni

tabaquismo, todos se encontraban asintomaticos al momento del estudio. (figuras
1-3).

2. Grupo con Neumonitis por Hipersensibilidad: Se incluyeron 7 pacientes con un
promedio de edad de 55 anos de edad (rango de 36 a 77 anos), que fueron
diagnosticados con Neumonitis por Hipersensibilidad en sus diferentes fases
(aguda, subaguda y cronica) mediante sintomas clinicos, pruebas de funcién
respiratoria, lavado bronquioloalveolar y patron tomografico caracteristico de la
enfermedad.

ANALISIS ESTADISTICO PROPUESTO

EL analisis estadistico se realizé mediante el software de hoja de calculo Excel (Microsoft
Corporation; Washington, Estados Unidos) y Statgraphics Centurion XVI (Statpoint
Technologies Inc. Warrenton, Estados Unidos). Se utilizé estadistica descriptiva para los
datos obtenidos. Se proceso la base de datos con el SPSS version 19.0.

RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Recursos humanos
e Meédico residente de Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular.
e Meédico especialista en Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular.
e Meédico especialista en Radiologia e Imagen.

Recursos materiales
Los estudios se realizaron en el servicio de Medicina Nuclear

e Sala de adquisicion
e Equipo SIEMENS Symbia T-2, SPECT/CT



METODOS

e Se citd al paciente en el servicio de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

e Se otorgd el consentimiento informado al paciente.

e Se explico de manera clara el estudio a realizar, informado al familiar en caso
necesario.

e Se realizé la gammagrafia pulmonar.

ADQUISICION DE IMAGENES

Se realiza gammagrafia con Ga-67 con equipo SIEMENS Symbia SPECT-CT (SIEMENS
T2), con amplio campo de vision, colimador de mediana energia.

Paciente en posicion supina, 24 y 48 horas posteriores a la administracion intravenosa
del radiofarmaco (Ga-67, actividad 5mCi) se obtendran imagenes planares de térax
durante 15 minutos.

Inmediatamente después se obtendran imagenes en modalidad SPECT/CT de térax con
una matriz de 128 x 128, giro de 360°, 60 imagenes de 40 segundos cada una, zoom de
1.

Procesamiento:

Se realiza ROls (region de interés) en higado, mediastino y ambos pulmones, se obtiene
indice de captacion, con los resultados obtenidos se analizaran los siguientes parametros
funcionales:

e Tasa de captacion de pulmdn-mediastino, pulmén higado.

Se incluirdn imagenes basales y a los 2-3 meses posteriores.

Documentacién del estudio:
e Se exponen las imagenes planares de cuantificacion.
e Exponer las imagenes de fusion SPECT/CT.



CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio cumple con todos los puntos del Codigo de Nuremberg, los principios éticos
y directrices para la proteccion de sujetos humanos de investigacién del Informe Belmont,
los principios éticos para las investigaciones éticas en seres humanos de la Declaracion
de Helsinki, con las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en
seres humanos CIOMS y a la Ley General de Salud en materia de investigacién para la
salud, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, categoria Il. Se les explico la naturaleza del
estudio con el procedimiento que se llevaria a cabo y se solicitd firmaran la carta de
consentimiento informado a cada paciente.



RESULTADOS

Durante el periodo de estudios, se evaluaron 7 pacientes con diagndstico de neumonitis
por hipersensibilidad en nuestra institucion, de los cuales 3 fueron hombres y 4 mujeres,
los rangos de edad fueron de 38 a 77 afios. Todos los pacientes presentaban disnea
como sintoma principal en el estudio basal y de control. 2 pacientes se encontraban con
diagndstico de neumonitis por hipersensibilidad en fase aguda, 2 en fase subaguday 3
en fase cronica.

Los hallazgos de indices de captacion en el estudio basal y estudio de control 2-3
después, fueron los siguientes:

El indice de captacién a las 24 horas en personas sanas en Pulmén derecho/Higado, fue
de 0.5211 con un rango de diferencia de 0.2346, Pulmén derecho/Mediastino (1.4492 con
un rango de diferencia de 0.4002), Pulmoén izquierdo/Higado (0.5038 con un rango de
diferencia de 0.2745), Pulmén izquierdo/Mediastino (1.4051 con un rango de diferencia
de 0.5862). A las 48 horas el indice de captacion de Pulmén derecho/Higado (0.4618 con
un rango de diferencia de 0.18679, Pulmdn derecho/Mediastino (1.3409 con un rango de
diferencia de 0.4536), Pulmén izquierdo/Higado (0.4476 con un rango de diferencia de
0.2664), Pulmon derecho mediastino (1.4046 con un rango de diferencia de 0.4575).

En pacientes con diagndstico de Neumonitis por Hipersensibilidad en fase aguda, a las
24 horas en el estudio basal la media del indice de captacion en relacion con el Pulmon
derecho/Higado fue de (0.4356 con un rango de 0.2782), en Puimén derecho/Mediastino
(1.4015 con un rango de 0.2924), Pulmoén izquierdo/Higado (0.4132 con un rango de
0.1971), Pulmén izquierdo/Mediastino (1.3552 con un rango de 0.0461).

A las 48 horas la media de captacion entre la relacion Pulmén derecho/Higado fue de
(0.3996 con un rango de 0.023), Pulmon derecho/Mediastino (1.7622 con un rango de
1.0369), Pulmén izquierdo/Higado (0.4331 con un rango de 0.0428), Pulmén
izquierdo/Mediastino (1.9203 con un rango de 1.202).

En el estudio de control realizado a los 2-3 meses posterior al tratamiento, la media de
los indices de captacion en la relacion Pulmoén derecho/Higado fue de (0.4244 con un
rango de 0.2711), en Pulmén derecho/Mediastino (1.3288 con un rango de 0.2374),
Pulmén izquierdo/Higado (0.3183 con un rango de 0.0189, Pulmén izquierdo/Mediastino
(1.3271 con un rango de 0.01).

A las 48 horas la media de captacion entre la relacion Pulmén derecho/Higado fue de
(0.4093 con un rango de 0.0052), Pulmoén derecho/Mediastino (2.1926 con un rango de
1.0055), Pulmén izquierdo/Higado (0.4258 con un rango de 0.0217), Pulmén
izquierdo/Mediastino (2.3714 con un rango de 0.1048).



En pacientes con diagndéstico de Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Subaguda, a
las 24 horas en el estudio basal la media del indice de captacién en relacién con el
Pulmén derecho/Higado fue de (0.5428 con un rango de 0.0152), en Pulmon
derecho/Mediastino (1.4195 con un rango de 0.5613), Pulmén izquierdo/Higado (0.5394
con un rango de 0.1836), Pulmon izquierdo/Mediastino (1.363 con un rango de 0.0398).
A las 48 horas la media de captacion entre la relacion Pulmén derecho/Higado fue de
(0.488 con un rango de 0.096), Pulmoén derecho/Mediastino (1.3217 con un rango de
0.2703), Pulmén izquierdo/Higado (0.4401 con un rango de 0.0155), Pulmén
izquierdo/Mediastino (1.1915 con un rango de 0.0323).

En el estudio de control realizado a los 2-3 meses posterior al tratamiento, la media de
los indices de captacion en la relacion Pulmén derecho/Higado fue de (0.4653 con un
rango de 0.0599), en Pulmoén derecho/Mediastino (1.3297 con un rango de 0.0048),
Pulmén izquierdo/Higado (0.4842 con un rango de 0.0638, Pulmdn izquierdo/Mediastino
(1.3868 con un rango de 0.0075).

A las 48 horas la media de captacion entre la relacién Pulmén derecho/Higado fue de
(0.4831 con un rango de 0.0848), Pulmén derecho/Mediastino (1.415 con un rango de
0.09), Pulmén izquierdo/Higado (0.4427 con un rango de 0.0155), Pulmén
izquierdo/Mediastino (1.9295 con un rango de 1.1836).

En pacientes con diagnostico de Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Cronica, a las
24 horas en el estudio basal la media del indice de captacion en relacion con el Pulmoén
derecho/Higado fue de (1.0287 con un rango de 1.6202), en Pulmén derecho/Mediastino
(1.7749 con un rango de 0.492), Pulmén izquierdo/Higado (0.9140 con un rango de
1.3637), Pulmén izquierdo/Mediastino (1.6159 con un rango de 0.2754).

A las 48 horas la media de captacion entre la relacion Pulmén derecho/Higado fue de
(1.4979 con un rango de 2.9511), Pulmén derecho/Mediastino (1.7554 con un rango de
1.0126), Pulmén izquierdo/Higado (1.3108 con un rango de 2.5433), Pulmén
izquierdo/Mediastino (1.5522 con un rango de 0.8746).

En el estudio de control realizado a los 2-3 meses posterior al tratamiento, la media de
los indices de captacion en la relacion Pulmon derecho/Higado fue de (0.5723 con un
rango de 0.3534), en Pulmoén derecho/Mediastino (1.6402 con un rango de 0.2889),
Pulmoén izquierdo/Higado (0.5593 con un rango de 0.3195, Pulmén izquierdo/Mediastino
(1.3099 con un rango de 0.6063).

A las 48 horas la media de captacion entre la relacion Pulmén derecho/Higado fue de
(2.2480 con un rango de 2.38), Pulmén derecho/Mediastino (2.5267 con un rango de
1.9573), Pulmén izquierdo/Higado (1.9420 con un rango de 2.2678), Pulmén
izquierdo/Mediastino (1.6321 con un rango de 0.937).



Tabla 1. Gammagrafia en pacientes sanos

24 48
HORAS HORAS

Pacientes PD/H PD/M PI/H Pl/M PD/H PD/M PI/H PD/M
1 0.5030 1.6608 0.4694 1.5499 0.3560 15127 0.3293 1.3992
2 0.5366 1.2606 0.4585 1.0770 0.4885 15333 0.4460 1.4000
3 0.3771 1.3216 0.3764 1.3193 0.3854 1.0797 0.3060 1.6512
4 0.5236 1.4975 0.5344 1.5283 0.4502 1.1482 0.5724 1.4599
5 0.5340 1.3821 0.5402 1.4082 0.5029 1.2929 0.4643 1.1937
6 0.6117 1.5652 0.6509 1.6632 0.5070 1.3925 0.5031 1.3819
7 0.5619 1.4590 0.4968 1.2899 0.5427 1.4273 0.5121 1.3468
Media 0.5211 1.4492 0.5038 1.4051 0.4618 1.3409 0.4476 1.4046
Mediana 0.5340 1.4590 0.4968 1.4082 0.4885 1.3925 0.4643 1.3992
Rango 0.2346 0.4002 0.2745 0.5862 0.1867 0.4536 0.2664 0.4575

(0.3771-  (1.2606-  (0.3764-  (1.0770-  (0.3560- (1.0797- (0.3060-  (0.4575-

0.6117) 1.6608) 0.6509) 1.6632) 0.5427) 1.5333) 0.5724) 1.6512)




Tabla 2. Pacientes con Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Aguda

Gammagrafia basal

24 48
HORAS HORAS
Pacientes PD/H PD/M PI/H PI/M PD/H PD/M PI/H PI/M
1 0.2965 1.2553 0.3147 1.3322 0.4111 2.2807 0.4545 2.5213
2 0.5747 1.5477 0.5118 1.3783 0.3881 1.2438 0.4117 1.3193
Media 0.4356 1.4015 0.4132 1.3552 0.3996 1.7622 0.4331 1.9203
Mediana 0.4356 1.4015 0.4132 1.3552 0.3996 1.7622 0.4331 1.9203
Rango 0.2782 0.2924 0.1971 0.0461 0.023 1.0369 0.0428 1.202
(0.2965- (1.2553- (0.3147- (1.3322- (0.3881- (1.2438- (0.4117- (1.3193-

0.5747) 1.5477) 0.5118) 1.3783) 0.4111) 2.2807) 0.4545) 2.5213)

Gammagrafia de control

24 48
HORAS HORAS
Pacientes PD/H PD/M PI/H PI/M PD/H PD/M PI/H PI/M
1 0.2889 1.2301 0.3089 1.3221 0.4067 2.1898 0.4367 2.4238
2 0.5600 1.4675 0.3278 1.3321 0.4119 2.1954 0.4150 2.3190
Media 0.4244 1.3488 0.3183 1.3271 0.4093 2.1926 0.4258 2.3714
Mediana 0.4244 1.3488 0.3183 1.3271 0.4093 2.1926 0.4258 2.3714
Rango 0.2711 0.2374 0.0189 0.01 0.0052 0.0055 0.0217 0.1048
(0.2889-  (1.2301- (0.3089-  (1.3221-  (0.4067-  (2.1898- (0.4150-  (2.3190-

0.5600) 1.4675) 0.3278) 1.3321) 0.4119) 2.1954) 0.4367) 2.4238)
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Tabla 3. Pacientes con Neumonitis por hipersensibilidad en fase Subaguda

Gammagrafia Basal

24 48
HORAS HORAS

Pacientes PD/H PD/M PI/H PI/M PD/H PD/M PI/H PI/M
1 0.5352 1.1389 0.6312 1.3431 0.4400 1.1866 0.4479 1.2077
2 0.5504 1.7002 0.4476 1.3829 0.5360 1.4569 0.4324 1.1754
Media 0.5428 1.4195 0.5394 1.363 0.488 1.3217 0.4401 1.1915
Mediana 0.5428 1.4195 0.5394 1.363 0.488 1.3217 0.4401 1.1915
Rango 0.0152 0.5613 0.1836 0.0398 0.096 0.2703 0.0155 0.0323

(0.5352- (1.1389- (0.4476- (1.3431- (0.4400- (1.1866- (0.4324- (1.1754-

0.5504) 1.7002) 0.6312) 1.3829) 0.5360) 1.4569) 0.4479) 1.2077)

Gammagrafia de control
24 48
HORAS HORAS

Pacientes PD/H PD/M PI/H PI/M PD/H PD/M PI/H PI/M
1 0.4953 1.3273 0.5161 1.3831 0.4407 1.3700 0.4505 2.5213
2 0.4354 1.3321 0.4523 1.3906 0.5255 1.4600 0.4350 1.3377
Media 0.4653 1.3297 0.4842 1.3868 0.4831 1.415 0.4427 1.9295
Mediana 0.4653 1.3297 0.4842 1.3868 0.4831 1.415 0.4427 1.9295
Rango 0.0599 0.0048 0.0638 0.0075 0.0848 0.09 0.0155 1.1836

(0.4354- (1.3273- (0.4523- (1.3831- (0.4407- (1.3700- (0.4350- (1.3377-

0.4953) 1.3321) 0.5161) 1.3906) 0.5255) 1.4600) 0.4505) 2.5213)




Tabla 4. Pacientes con Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Cronica

Gammagrafia basal

24 48
HORAS HORAS
Pacientes PD/H PD/M  PI/H PI/M PD/H PD/M  PIH PI/M
1 1.9834 1.9892 1.7139 1.7189 3.4424 2.3628 2.9932 2.0545
2 0.7395 1.8384 0.6780 1.6855 0.4913 1.5534 0.4499 1.4224
3 0.3632 1.4972 0.3502 1.4435 0.5601 1.3502 0.4894 1.1799
Media 1.0287 1.7749 0.9140 1.6159 1.4979 1.7554 1.3108 1.5522
Mediana 0.7395 1.8384 0.6780 1.6855 0.5601 1.5534 0.4894 1.4224
Rango 1.6202 0.492 1.3637 0.2754 2.9511 1.0126 2.5433 0.8746
(0.3632- (1.4972- (0.3502- (1.4435- (0.4913- (1.3502- (0.4499- (1.1799-
1.9834) 1.9892) 1.7139) 1.7189) 3.4424) 2.3628) 2.9932) 2.0545)
Gammagrafia de control
24 48
HORAS HORAS
Pacientes PD/H PD/M  PIH PI/M PD/H PD/M  PI/H PI/M
1 0.6440 1.6789 0.6496 1.6939 3.1673 3.1821 2.7463 1.9908
2 0.7132 1.7654 0.6739 1.1482 3.0895 3.1734 2.6014 1.8519
3 0.3598 1.4765 0.3544 1.0876 0.4873 1.2248 0.4785 1.0538
Media 0.5723 1.6402 0.5593 1.3099 2.2480 2.5267 1.9420 1.6321
Mediana 06440 1.6789 0.6496 1.1482 3.0895 31734 2.6014 1.8519
Rango 0.3534 0.2889 0.3195 0.6063 2.68 1.9573 2.2678 0.937
(0.3598-  (1.4765-  (0.3544-  (1.0876-  (0.4873-  (1.2248-  (0.4785-  (1.0538-
0.7132) 1.7654) 0.6739) 1.6939) 3.1673) 3.1821) 2.7463) 1.9908)
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Figura 1. Imagenes estaticas 24 horas pos inyeccion del Ga-67 sobre regiéon toracica. (A) imagen para obtencion de
los indices de captacion en paciente sano. (B) imagenes en proyecciones anterior y posterior, donde se observa
distribucion fisiologica del radiotrazador en Higado, hueso y médula 6sea, asi como eliminacién intestinal
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Figura 2. Imagenes planares 48 horas posterior a la administracién del radiotrazador sobre regién torécica.
(A) resultados de indice de captacion a las 48 horas. (B). se observa captacion fisiologica del trazador, sin presencia
de zonas anormales con incremento de la captaciéon a nivel pulmonar.
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Figura 3. Imagen de Fusiéon SPECT/CT sobre region toracica 24 horas posterior a la administracion del Ga-67, se
observa captacion fisioloégica a nivel mediastinal y hepatico, sin observarse zonas anormales con incremento de la
captaciéon a nivel pulmonar.
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Figura 4. Iméagenes planares 24 horas posterior a la administracién de Ga-67 en paciente con diagnéstico de
Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Aguda. (A) Iméagenes de cuantificacion donde se observan los indices de
captacion pulmon/mediastino elevados. (B). Se observa incremento de la captacion de manera leve y difusa en ambos
parénquimas pulmonares, asi como captacion fisioldgica del radiotrazador en higado, hueso y pezones.



Figura 5. Imagenes de fusion SPECT/CT en cortes axiales (fila superior y media) y cortes coronales (fila inferior),
donde se observa pequefas zonas con incremento difuso de la captaciéon en ambos apices pulmonares, de predominio
derecho, asi como en los segmentos 2 y 6 del pulmén derecho y segmento 6 del pulmén izquierdo.
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Figura 6. Imagenes de control de pacientes con diagndstico de Neumonitis por Hipersensibilidad en Fase Subaguda.
(A) indices de captacion pulmén/higado, pulmén/mediastino, muy similares a los indices de captacién en pacientes
sanos. (B) Iméagenes planares en proyeccion anterior y posterior sobre regién toracica, en la cual se observa
distribucion fisiologica del radiofarmaco, a nivel pulmonar no se observa incremento anormal de la captacion.
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Figura 7. Iméagenes de fusién SPECT/CT sobre region toracica, donde se observan zonas difusas con incremento de
la captaciéon en regién posterior basal de ambos parénquimas pulmonares, en relaciéon a proceso inflamatorio activo.




Figura 8. Iméagenes de fusién SPECT/CT sobre region toracica en paciente con Neumonitis por Hipersensibilidad en
fase Cronica, cortes axiales (fila superior) y corte axial, sagital y coronal (fila inferior) donde se observa incremento
intenso y difuso de la captacién en ambos parénquimas pulmonares, de predominio derecho, asociadas a zonas de
fibrosis, en relacién con proceso inflamatorio activo.



Figura 9. (A) Iméagenes de fusién SPECT/CT en cortes axiales, (B) Iméagenes tomograficas en cortes axiales sobre
region toracica, donde se observa incremento anormal de la captacién en ambos pulmones y patrén de fibrosis en
paciente no Neumonitis por Hipersensibilidad en fase Crénica.
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Figura 10. (A) Imagenes de fusién SPECT/CT, (B) Iméagenes tomograficas en cortes coronales, en un paciente con
Neumonitis por Hipersensibilidad en Fase Crénica, donde se observa incremento anormal de la captacién en relacion
con enfermedad activa en ambos pulmones, con mayor afectacion en la regién posterior basal del pulmén derecho.



Figura 11. Imagen estatica de cuantificacién en paciente con neumonitis por hipersensibilidad en fase crénica. Con
aumento de la captacién en ambos parénquimas pulmonares.
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Figura 12. Imagenes estaticas en proyeccién anterior y posterior sobre regién toracica de un paciente con Nuemonitis
por Hipersensibilidad en fase crénica. Se observa incremento moderado de la captacion en ambos parénquimas
pulmonares de predominio derecho, asi como eliminacién intestinal.



DISCUSION

En éste estudio se observo y describié los valores de captacion pulmonar en la
gammagrafia del galio 67 en pacientes con neumonitis por hipersensibilidad en sujetos
sanos Yy sujetos con neumonitis por hipersensibilidad en fase aguda, subaguda y crénica.
A pesar de que existe poca literatura acerca de la gammagrafia con galio-67 en procesos
inflamatorios pulmonares, la mayoria es en sujetos con diagnéstico de sarcoidosis y
fibrosis pulmonar idiopatica.

Hay que tener una adecuada visidén para ver mas alla de los cambios estructurales en la
neumonitis, ya que los cambios funcionales anteceden cualquier cambio anatémico y
podemos evaluar éstos cambios inflamatorios de las vias respiratorias bajas con la
gammagrafia con galio-67.

En sujetos sanos existe una minima acumulacion de galio-67 en el parénquima pulmonar,
en pacientes con alveolitis activa existe captacion difusa en parénquima
pulmonar.4°6.89.11



CONCLUSIONES

En pacientes con neumonitis con hipersensibilidad en fase aguda y subaguda, los indices
de captacion son muy similares a los de sujetos sanos. Sin embargo, en las imagenes de
fusion SPECT/CT. Se pueden observar zonas con aumento anormal de la captacién del
radiofarmaco, las cuales estan en relacién a proceso inflamatorio activo en ciertas areas
con cambios anatémicos.

En sujetos con neumonitis por hipersensibilidad en fase crénica, los indices de captacion
fueron superiores a los de sujetos sanos y se observaron multiples zonas con incremento
anormal de la captacion en parénquima pulmonar.
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