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RESUMEN

Introduccién

La gammagrafia peritoneal puede detectar el derrame pleural de origen
extravascular sobre todo en el contexto de comunicaciones pleuro-peritoneales.
(3,4) Hasta donde sabemos no hay informacién de series de pacientes sometidos
a gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de foton Unico y
tomografia computada (SPECT/CT) que determinen el porcentaje de deteccién de
derrame pleural de origen extravascular en pacientes con sospecha de derrame
pleural de origen extravascular por lo que este estudio tiene como objetivo aportar
informacion sobre los resultados que se han obtenido en nuestro centro.
OBJETIVO

Determinar el porcentaje de deteccion de derrame pleural de origen extravascular
mediante gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de fotén
anico y tomografia computada (SPECT/CT) en pacientes con sospecha de derrame
pleural de origen extravascular.

PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio: se realizé un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de
imagenes diagnosticas.

Universo del estudio

Pacientes con sospecha clinica de derrame pleural de origen extravascular
sometidos a una gammagrafia peritoneal con SPECT/TC, entre el periodo

comprendido entre enero de 2016 y febrero de 2023.



Metodologia

Se recabaron los datos demograficos, motivo de sospecha de derrame pleural de
origen extravascular, sintomas, estudios citoquimicos, estudios morfolégicos
previos; dichos datos se obtuvieron del expediente clinico y se revisé del resultado
de la gammagrafia peritoneal a través del archivo del Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de estudios consecutivos realizados en el
periodo de enero de 2016 y febrero de 2023. Al tratarse de una patologia infrecuente
(<1% en la poblacion con didlisis peritoneal e hidrotérax hepético), se incluyeron
todos los estudios recabados.

Para el andlisis descriptivo las variables del estudio se expresaron mediante
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes para las variables
cualitativas. Se determino si existe diferencia entre el grupo con gammagrafia
peritoneal positiva y gammagrafia peritoneal negativa mediante la Prueba U de
Mann-Whitney, se consider6 p <0.005 como estadisticamente significativa. El
analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Sigma Plot.
RESULTADOS

Se obtuvieron 12 (70.6%) gammagrafias peritoneales con transito anormal del
radiofarmaco hacia cavidad pleural (resultado positivo) y se obtuvieron 5 (29.4%)
gammagrafias sin transito anormal del radiofarmaco (gammagrafia negativa) (p

0.001) prueba U de Mann-Whitney.



CONCLUSIONES

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar el porcentaje de deteccion de la
gammagrafia peritoneal en la deteccion de PEEVO y mostrar la experiencia del
centro en la técnica gammagrafica. Se obtuvo un porcentaje de deteccion del
PEEVO de 70.6% de gammagrafias peritoneales incluidas, las cuales estuvieron
relacionas con hidrotérax hepatico e hidrotérax secundario a dialisis peritoneal,
dichos resultados contribuyeron a la implementacion de tratamiento tales como;
diuréticos, pleurodesis y suspension de la dialisis peritoneal. Ademas, mostramos
la experiencia en la realizacion de la administracion de los radiofarmacos y la

adquisicién de imagenes.

La gammagrafia peritoneal con SPECT/CT es un método diagnéstico con baja
exposicidn a la radiacion, no se utilizan medios de contrastes yodados (de especial
importancia en pacientes con deterioro de la funcion renal y alergias), no es irritante
como el azul de metileno con potencial de identificar la zona de defecto
diafragmatico y gravedad (velocidad de aparicion del transito anormal del
radiofarmaco); en la evaluacion de derrames pleurales de origen extravascular con
un porcentaje de deteccion alto (70.6%), que es de utilidad cuando por otro métodos

diagnésticos no ha sido posible determinar la causa de los derrames pleurales.
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MARCO TEORICO

Introduccién

El derrame pleural de origen extravascular (pleural effusion of extra-vascular origin,
PEEVO por sus siglas en inglés) es la acumulacién de liquido debido al movimiento
de liquido extrapleural hacia el espacio pleural.(1) El andlisis del liquido pleural y los
estudios de imagen convencional, pueden ser de gran ayuda para el diagndstico
etiolégico; sin embargo, en una proporcion de pacientes no se conoce la causa para
la toma de decisiones terapéuticas.(2)

La gammagrafia peritoneal es una herramienta de utilidad en la deteccion de
derrame pleural de origen extravascular principalmente cuando es secundario a
comunicaciones pleuroperitoneales.(5,6)

Las comunicaciones pleuroperitoneales (CPP) corresponden al transito anormal de
liqguido peritoneal hacia el espacio pleural a través de defectos diafragmaticos. (7—
10) La etiologia mas frecuente de una comunicacion pleuroperitoneal es un defecto
diafragmético congénito, también pueden surgir por un hiato anatémico, como el
hiato esofagico, o por la rotura de una parte fragil del diafragma secundaria a un
aumento de la presién intraabdominal.(11) Las causas mas frecuentes de derrame
pleural de origen extravascular por comunicacion pleuroperitoneal son secundarias
a didlisis peritoneal, hidrotérax hepatico y defectos diafragmaticos
iatrogénicos.(9,12)

Anatomia del diafragma

El diafragma toracico es una estructura musculo-tendinosa en forma de cupula que
separa la cavidad toracica y abdominal. El diafragma esta formado por dos grupos

musculares; el grupo de musculos costales y el grupo de musculos crurales. Las
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fibras costales y crurales se insertan en el tenddn central. La porcion anterior del
tendon se une a la cara posterior de la union xifoesternal y la porcion posterior del
tenddn central se une a los tres primeros cuerpos vertebrales lumbares (L1-L3). Las
inserciones laterales del tendon central se producen en la 62 costilla anteriormente
y en la 122 costilla posteriormente.(3,4)

Existen hiatos por los que atraviesan estructuras nerviosas, vasculares y el esofago.
El hiato adrtico esta localizado a nivel de T12 o L1, limitado hacia dorsal por los
cuerpos vertebrales, lateralmente por las cruras diafragmaticas. El foramen de la
vena cava esté a nivel de T8 y se ubica a la derecha de la linea media dentro del
tenddn central, por lo que todos sus margenes son tendinosos.(4)

Ademas, existen foramenes de menor tamafio. La abertura menor del pilar derecho
(permite el paso de nervios esplacnicos menores y mayores). La abertura menor del
pilar izquierdo (permite el paso de la vena hemiacigos y los nervios esplacnicos

menor y mayor). (3,4)

El diafragma es asimétrico con el lado izquierdo ligeramente mas inferior que el
derecho, principalmente por la presencia del higado ubicado en el lado derecho. La
irrigacion del diafragma proviene de la arteria frénica y de las arterias
pericardiofrénicas. El nervio frénico se origina en las ramas anteriores de C3, C4y
C5 y atraviesa el cuello y el mediastino antes de insertarse centralmente en el
diafragma. El borde externo del musculo diafragmatico esta inervado lateralmente

desde T7 hasta T12. (3,13)
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Funciones del diafragma

El diafragma es el musculo mas importante utilizado en la inspiracion. Durante la
inhalacion, el diafragma se contrae y se empuja hacia abajo en la cavidad
abdominal. Los musculos intercostales externos ubicados entre las costillas elevan
la pared toracica anterior, esto da como resultado que la cavidad toracica se haga
mas grande y ancha, lo que permite la entrada de aire desde el exterior. Durante la
exhalacion, la cavidad torécica vuelve a su posicion original. Al mismo tiempo, hay

relajacion y elevacion del diafragma.(14)

Peritoneo

El peritoneo es una membrana serosa que recubre la cavidad abdominal, formada
por células mesoteliales. Existen 2 capas de peritoneo; la capa parietal y visceral,
entre ellas hay un espacio potencial, el cual contiene alrededor de 50 a 100 ml de
liquido. El peritoneo parietal se adhiere a las paredes abdominal y pélvica. El
peritoneo visceral envuelve los érganos ubicados dentro del espacio intraperitoneal.
Los érganos intraperitoneales incluyen el estbmago, el bazo, el higado, la primera 'y
cuarta partes del duodeno, el yeyuno, el ileon, el colon transverso y el sigmoide. Los
organos retroperitoneales se encuentran detras de la vaina posterior del peritoneo
e incluyen la aorta, el eséfago, la segunda y tercera parte del duodeno, el colon
ascendente y descendente, el pancreas, los rifiones, los uréteres y las glandulas
suprarrenales.(3,15)

En diversas situaciones, como la cirrosis o las fugas de quilo, puede haber un

aumento patologico del volumen del liquido peritoneal. (16)
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Pleura

La pleura visceral y parietal estdn separadas por un espacio potencial que contiene
un liquido con un volumen aproximado de 0,26 mil/kg en total en adultos. (17)El
liquido pleural normal tiene una concentracion de proteinas de 15 g/L, con un
pequefio numero de macrofagos, células mesoteliales y linfocitos. Los vasos
linfaticos de la pleura visceral y parietal son importantes para la homeostasis del
volumen de liquido pleural en estado normal. (18) Un componente fundamental de
la anomalia linfatica es la existencia de poros naturales (estomas) en areas de la
pleura parietal periférica y la pleura mediastinica inferior.(17) Es a través de estos
poros que las particulas y las células se mueven directamente hacia los canales
linfaticos. La mayor parte del liquido que se acumula en los espacios pleurales se
deriva de los pulmones a través de la pleura visceral y se absorbe principalmente a

través de la pleura parietal.(18,19)

DERRAME PLEURAL

Un derrame pleural es la acumulacion patolégica de liquido en el espacio pleural,
derivado de una amplia variedad de etiologias. Hay cuatro mecanismos
fisiopatoldgicos responsables de la acumulacién de liquido pleural: aumento de la
presion transpleural; aumento de la permeabilidad capilar, alteracién del drenaje

linfatico; y derrame pleural de origen extravascular.(19)
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El enfoque diagndstico etiologico de un derrame pleural inicia con clasificar el
derrame en tipo trasudado y de tipo exudado. Los criterios de Light son de utilidad
para distinguir el tipo de liquido pleural; se clasifica como exudado si cumple alguno
de los siguientes criterios(2)

e Proporcion de proteinas del liquido pleural a proteinas séricas > 0,5:1

e Proporcion de lactato deshidrogenasa (LDH) en liquido pleural a LDH sérica

>0,6:1
e LDH en liquido pleural superior a dos tercios del limite superior normal para

LDH en suero (anteriormente se utilizé un valor de corte de 200 UI/L)

Si las tres caracteristicas estan ausentes, el liquido se clasifica como trasudado.

-Derrame pleural trasudativo

Los derrames de tipo trasudado (DPT) se derivan de desequilibrios hidrostaticos y
oncoticos, la insuficiencia cardiaca es la causa més frecuente, y tiene una
prevalencia de hasta 35% en algunas series.(2) A continuacién, se mencionan otras

causas de DPT:

e Oclusiéon venosa central
e Glomerulonefritis

e Hidrotérax hepatico

¢ Hipoalbuminemia

e Sindrome nefroético
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e Embolia pulmonar

e Enfermedad veno-oclusiva

- Derrame pleural tipo exudado:
El derrame pleural tipo exudado puede ser secundario a un proceso infiltrativo o

inflamatorio; a continuacién, se mencionan otras causas(20):

Neoplasia maligna: cancer metastasico o primario
e Infeccion

e Derrame paraneumonico

e Empiema

e Derrame tuberculoso

e Embolia pulmonar

e Hemotdrax

e Quilotorax

e Fistula pleuropancreatica

e Amianto

e sindrome de Meigs(2)

DERRAME PLEURAL DE ORIGEN EXTRAVASCULAR

El derrame pleural de origen extravascular (pleural effusion of extra-vascular origin,
PEEVO por sus siglas en inglés) se refiere a un derrame pleural que no se origina

en la vasculatura pleural, sino que migra desde el espacio extrapleural (p. ej.,

17



abdomen). PEEVO comprende una amplia variedad de entidades que son

inusuales.(1)

-Trasudados
e Didlisis peritoneal
e Urinotérax
e Fistula duropleural
e Migracién extravascular de un catéter venoso central
e Glicinotérax

e Migracién de derivacién ventriculoperitoneal

Exudados
e Fistula biliopleural
e Quilotorax
¢ Alimentacion por sonda enteral
e Rotura esofagica
e Fistula gastropleural

e Fistula pancreaticopleural(19)

-Derrame pleural asociado a la dialisis peritoneal
La dialisis peritoneal (DP) es un método efectivo de terapia de reemplazo renal, y
debido al alto costo de otros otras terapias como la hemodialisis y el trasplante renal,

la DP contintia siendo el tratamiento sustitutivo mas comuan. (12)
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La complicacion méas frecuente de la dialisis peritoneal es la infeccion, otras
complicaciones incluyen fugas en el sitio del catéter, bloqueo del catéter, hernia de
la pared abdominal, perforacion intestinal y derrames pleurales de origen
extravascular secundarios a comunicaciones pleuroperitoneales (CPP). La
incidencia de CPP debida a dialisis peritoneal ambulatoria es del 1,6 % al 10 % y
suele manifestarse después de 8 semanas desde el inicio de la terapia de

reemplazo renal.(21)

Las CPP pueden ser secundarias al transito anormal del liquido peritoneal a través
de defectos diafragmaticos congénitos ante el incremento en la presion

intrabdominal en la instalacion del liquido dializante.(10)

Los estudios clinicos han demostrado que la cavidad peritoneal vacia tiene una
presion de aproximadamente 0.5 a 2.2 cm H20, la presién intraabdominal aumenta
linealmente en proporcién al volumen de la solucién dializante que se instila. La
presion intraabdominal varia de 2 a 10 cm de H20 con el volumen de dializado de 3
litros aproximadamente, que puede conducir a la fuga del dializado fuera de la
cavidad peritoneal.(21,22)

Es posible que el fluido peritoneal se mueva hacia el espacio pleural a través de
defectos diafragmaticos congénitos que se manifiestan por el aumento presion
peritoneal. Estudios postmortem en pacientes con dialisis peritoneal que
clinicamente habian presentado derrames pleurales, han demostrado defectos en
la porcion tendinosa del diafragma derecho.(23)

Presentacion clinica
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Los pacientes sometidos a didlisis peritoneal que desarrollan un derrame pleural
pueden ser asintomaticos y encontrarse el derrame en una radiografia de térax
realizada por otras razones. La aparicion de derrame pleural en un paciente en
dialisis peritoneal obliga a descartar sobrecarga de volumen e insuficiencia
cardiaca. Sin embargo, cuando no existen causas aparentes del derrame, se puede
sospechar un derrame pleural de origen extravascular secundario a didlisis.(7,24)

Los factores de riesgo para el desarrollo de derrames pleurales en pacientes con

dialisis peritoneal son la multiparidad y la peritonitis. (24,25)

-Hidrotorax hepético

El hidrotérax hepético (HH) se define como derrame pleural significativo,
generalmente mayor de 500 ml, en un paciente cirrético, sin una enfermedad
pulmonar o cardiaca subyacente. (9) Los pacientes con cirrosis hepatica pueden
desarrollar esta complicacién en un 5 a 15%.(26,27)

La mayoria de los casos se presenta en pacientes con enfermedad
descompensada. La incidencia de un derrame pleural es mucho mayor con la
presencia concomitante de liquido ascitico. Los derrames pueden afectar uno o

ambos espacios pleurales, pero hay predileccién por el hemitérax derecho.(28)

El mecanismo fisiopatologico de las comunicaciones pleuroperitoneales se puede
explicar por las siguientes teorias; la presencia de un defecto congénito
diafragmatico, gradiente de presion pleuroperitoneal elevada y un trastorno en el

drenaje linfatico.(29)(30)
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En pacientes con hidrotérax hepatico, la presencia de ascitis aumenta la presion
intraabdominal y promueve el flujo de liquido peritoneal hacia la cavidad toracica a
través de defectos diafragmaticos.(26) Aunque se han descritos casos de hidrotérax
hepético en ausencia de ascitis. (28)

Otros mecanismos implicados en el desarrollo de hidrotérax hepatico son
hipertension de la vena acigos que provoca la formacion de anastomosis colaterales
entre los sistemas porta y acigos, paso de liquido desde el espacio peritoneal al
pleural a través de los vasos linfaticos transdiafragmaticos, hipoalbuminemia que
resulta en una disminucién de la presion osmética coloidal y fuga linfatica del
conducto toracico.(31)

También condiciones que aumentan la presion intraabdominal como la tos y el
estiramiento son la causa comun de defectos pleurales o hernias (la presion
intraabdominal alcanza 120-150 cm H20 al toser o hacer fuerza, en comparacion

con 0,5-2,2 cm H20 en condiciones normales). (32)

Los defectos diafragmaticos se encuentran con mas frecuencia en el diafragma
derecho, debido a que el diafragma izquierdo es mas grueso. (31) Ademas, puede
existir un adelgazamiento del diafragma por desnutricion por lo que aumenta el
riesgo de ruptura de bullas y paso de liquido al compartimiento pleural.(28)

El hidrotorax hepatico se desarrolla en el lado derecho en aproximadamente el 73
al 85 % de los pacientes, en el lado izquierdo en aproximadamente el 13 al 17 %y

en forma bilateral en aproximadamente el 8 al 24 %(31)
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Urinotorax

El urinotorax se refiere a la presencia de orina en la cavidad pleural, es una
condicion rara, la principal causa es la uropatia obstructiva, otras causas son el
cancer de vejiga, cancer de préstata, quistes renales y nefrolitiasis. (33)

La uropatia obstructiva conduce a la acumulacion de liquido perirrenal o los
urinomas, que drenan al espacio pleural por movimiento retroperitoneal directo a
través de defectos diafragmaticos. Un urinotorax es tipicamente ipsilateral para el
rifién obstruido. (1,33)

El urinotérax se desarrolla rapidamente después de la obstruccion grave y también
se resuelve relativamente rapido después alivio de la obstruccion. El fluido pleural
es tipicamente amarillo claro con un nivel de proteina total de menos de 1.0 g/dL,
creatinina mayor que la creatinina sérica, el pH puede ser menor que 7.30 o alcalino.
(33) El manejo de un urinotérax implica alivio de la uropatia obstructiva o reparaciéon

de la lesién de la vejiga. (1)

Fistula duropleural

Una fistula duropleural (FDP) representa una comunicacién entre el espacio
subaracnoideo y pleurales. Al menos 30 casos han sido reportados en la literatura.
Para que se establezca una FDP, debe haber interrupcion de las membranas
pleurales y durales. El gradiente de presion que permite que el liquido
cefalorraquideo (LCR) fluya de la presion positiva del espacio subaracnoideo a la
presion negativa pleural. (1)

La mayoria de los casos de FDP son secundarios a un trauma cerrado o penetrante.
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Los sintomas que sugieren la fuga de liquido cefalorraquideo incluyen cefalea
postural, nduseas y vomitos. Los sintomas relacionados con el derrame, como el
dolor tor4cico, la disnea o fiebre. Se caracteriza por presentar un derrame de tipo
trasudativo, nivel de proteinas total inferior a 1.0 g/dL.(34)

La B2-transferrina es producido por la accién de la neuraminidasa en el tejido
cerebral; es un marcador sensible y especifico para identificar fugas de LCR en el
espacio pleural.(35)

La mielografia convencional y con radionuclidos son las técnicas de imagen mas
utilizadas para la determinacion de los sitios de fistula. Se ha reportado que la
gammagrafia con Indio - dietilentriaminopentaacetato (DPTA) es mas sensible
que la mielografia convencional. La resolucion espontanea es rara y la mayoria los
pacientes requieren ligadura quirdrgica o drenaje con tubo cerrado como

tratamiento. (1,36)

Migracion extravascular de un catéter venoso central

Las principales complicaciones de la insercion percutdnea de un catéter venoso
central incluyen neumotérax, infeccion del catéter y trombosis. La migracién anormal
del catéter venoso central es una complicacion infrecuente que condiciona erosion
vascular y perforacion.(37)

La mayoria de los informes de erosion del catéter ocurren con colocacion en el lado
izquierdo, la predileccion de los catéteres del lado izquierdo para perforar una vena
es probablemente atribuible a la orientacion horizontal de la vena braquiocefalica
izquierda en comparacion con la vena braquiocefalica derecha. Cuando la vena esta

perforada, el liquido puede infundirse en el espacio pleural o mediastino.
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El volumen de liquido pleural puede ser de pequefio a masivo y, puede mostrar
ensanchamiento del mediastino. La ubicacibn anormal de la punta del catéter

sugiere que se ha producido una perforacion. (1,37)

Quilotérax

El quilotérax, se define como la presencia de quilo en el espacio pleural. Un
quilotorax es una causa relativamente rara de derrame pleural. La causa mas comun
de quilotérax en la actualidad es la malignidad, especialmente el linfoma no
Hodgkin. (38) Cuando el conducto toracico o uno de sus grandes afluentes se
rompe, el quilo fluye hacia los tejidos circundantes. Si la pleura mediastinica
permanece intacta, transcurren los dias mientras el quilo llena el mediastino y forma
un quiloma antes de romperse en el espacio pleural.(1)

El color del quilo es tipicamente blanco y opalescente si hay grasa presente; sin
embargo, puede ser claro y amarillo en el neonato que aun no ha ingerido leche,
seroso en el adulto que no ha comido durante 12 horas, o hemorragico si se ha

producido un traumatismo. (39,40)

Fistula pancreaticopleural

Un pseudoquiste pancreatico (que no contiene verdadero paredes) en realidad
representa una coleccion de liquido y desechos ubicados dentro o yuxtapuestos al
pancreas que contiene altas concentraciones de enzimas pancreaticas. Se
desarrolla un pseudoquiste en aproximadamente el 10% de los pacientes con
pancreatitis aguda, mientras que solo la mitad de los que tienen un pseudoquiste

desarrollan derrames pleurales. (41)La causa mas probable de un gran derrame
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pleural en la enfermedad pancreética es una fistula pancreaticopleural, que se
detect6 en la colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), ecografia,
TC y resonancia magnética colangiopancreatografia.

El trayecto fistuloso puede entrar en el mediastino, ambos espacios pleurales, o el
saco pericardico. El diagnostico debe ser considerado en un paciente con un
derrame pleural izquierdo aislado, con antecedentes de enfermedad pancreatica o
traumatismo abdominal.(1)

El liquido pleural es de predominio neutrofilico, de tipo exudado con un nivel de
amilasa extremadamente alto, por lo general superior a 100.000 UI/L. El pH suele

estar entre 7,32y 7,50.(41)

Fistula biliopleural

Las causas de una fistula biliopleural incluyen trauma toracoabdominal, enfermedad
hepatica parasitaria, complicaciones supurativas de la obstruccion del tracto biliar,
absceso hepético pidbgeno primario, absceso hepético tuberculoso, ablacion por
radiofrecuencia para metastasis hepaticas, estenosis postoperatorias y drenaje
biliar percutaneo (DBP).(1)

Los sintomas de presentacién comunes son fiebre, disnea, dolor en el cuadrante
superior derecho y dolor en la parte inferior del térax derecho. dolor. Una rara
manifestacion es la biliptisis, que significa fistula broncobiliar.(42)

La radiografia de térax tipicamente muestra un derrame pleural derecho, por lo
general sin otras patologias toracicas. El diagnostico se establece cuando el liquido
verdoso se aspira junto con una proporcion de bilirrubina total entre liquido pleural

y suero superior a 1,0. (42)
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DIAGNOSTICO DE DERRAME PLEURAL DE ORIGEN EXTRAVASCULAR

SECUNDARIO A COMUNICACIONES PERITONEO-PLEURALES

Clinicamente, los pacientes suelen manifestarse como derrame pleural, asociado a
disnea y dolor toracico. Las causas mas comunes que se deben descartar son la

insuficiencia cardiaca congestiva, el cancer, la neumoniay la embolia pulmonar.(43)

En pacientes con hidrotérax hepatico, la mayoria presenta un aumento progresivo
de la disnea de esfuerzo y una disminucion de la tolerancia al ejercicio. EI HH de
tensiébn aguda con acumulacion rapida que lleva al colapso hemodindmico es

extremadamente rara.(28)

El enfoque diagndstico de los derrames pleurales conduce a la investigacion a
través de métodos diagndsticos clinicos, bioguimicos, de imagenes e invasivos.(44)
El analisis bioquimico del liquido pleural permite evaluar el derrame utilizando los
criterios de Light para clasificarlo segun sus caracteristicas como exudado o
trasudado, orientando su etiologia. (45)

El derrame pleural con liquido de tipo exudado pueden deberse a infecciones,
secundarios a traumas y algunas por algunos tipos de cancer. (43,44)

El derrame pleural tipo trasudado suele ser secundario a insuficiencia cardiaca,
hipoalbuminemia, sindrome nefrético, dialisis peritoneal e hidrotorax

hepatico.(44,45)
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Las comunicaciones pleuroperitoneales asociadas a la dialisis peritoneal tienen un
liquido pleural similar a un trasudado con un alto contenido de glucosa, también
conocido como “derrame pleural dulce”.(24)

El hidrotorax hepético, al igual que en las comunicaciones pleuroperitoneales
asociadas a la didlisis, con de tipo trasudado, tienen caracteristicas como liquido
ascitico, pudiendo también presentar signos de infeccion cuando se asocia a

peritonitis bacteriana espontanea.(27)

En resumen, las caracteristicas clinicas y de laboratorio del hidrotérax hepatico son
derrame pleural derecho en el 85% de los casos, ausencia de derrame pericéardico,
el andlisis del liquido pleural generalmente con una concentracién de proteinas
totales <2,5 g/dL, proporcion total de proteina liquido pleural a suero <0,5 y

gradiente de albumina de suero a liquido pleural > 1,1 g/dL.(31)

Estudios de imagen en el diagnostico de comunicaciones pleuroperitoneales
Entre los métodos de imagen disponibles para el diagnostico de comunicaciones
pleuroperitoneal se encuentran la peritoneografia por TC con contraste yodado, la
peritoneografia por RM (PRM) con gadolinio y la gammagrafia peritoneal con
radionuclidos (GP).(46)

Otros métodos de diagnaostico incluyen la instilacion de azul de metileno en la
cavidad peritoneal y la videotoracoscopia, requieren mucho tiempo, son costosos y
estan asociados con riesgos de peritonitis quimica con azul de metileno. (12)Yuuki

Kou y cols, demostraron la utilidad de la toracoscopia infrarroja y la técnica de
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presion negativa para detectar sitios de comunicacion en casos dificiles, pero se

trata de una técnica invasiva y poco disponible.(22)

- Peritoneografia por tomografia con contraste

En pacientes con didlisis peritoneal la peritoneografia por tomografia con contraste,
consiste en administrar en la cavidad peritoneal medio de contraste i6nico en
conjunto con la solucion dializante a través del catéter de Tenckhoff , después de
unas horas se realiza una TC, se determina si existe un cambios en las unidades
promedio de atencion entre la tomografia previa a la administracién y posterior a la
administracion del medio de contraste.(5) En pacientes sin catéter Tenckhoff se
puede realizar la administracion del medio de contraste directamente en la cavidad

abdominal la cual puede ser guiada mediante ultrasonido abdominal. (32)

-Peritoneografia por resonancia magnética (RM) utilizando gadolinio en la solucion
de liquido peritoneal, sus desventajas incluyen un costo mas alto y una
disponibilidad limitada que otras modalidades.(21) Las ventajas es que no presenta
riesgos asociados con la radiacion ionizante y el medio de contraste nefrotoxico.(47)

-GAMMAGRAFIA PERITONEAL CON RADIONUCLIDOS (GP)

En la gammagrafia peritoneal se instila un radioisétopo en la cavidad peritoneal y
posteriormente se obtienen imagenes desde los primeros 10 minutos y hasta 24
horas después de la administracion del radioisotopo. (10)El estudio evalta el

transito anormal de la cavidad abdominal a la toracica.(25,48)
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Una de las principales ventajas de la gammagrafia peritoneal con radiondclidos (GP)
es la posibilidad de detectar comunicaciones con bajas dosis de radiacion y sin el
uso de medio de contraste. (30,49)

La gammagrafia peritoneal complementada con tomografia computarizada por
emision de fotén unico (SPECT) con TC permite la deteccion de comunicaciones
pleuroperitoneales, con la ventaja de localizar anatomicamente el area del defecto
de la pared, lo que puede orientar el tratamiento.(50,51)

Los radiois6topos administrados comparten la caracteristica de tener un tamafio
mayor que los poros mesoteliales del diafragma, quedando normalmente dentro de
la cavidad intraperitoneal.

Para la realizacion de la GP se utilizan diversos radiofarmacos entre ellos el %°™Tc-
acido dietilentriaminopentaacético (°*°*™Tc -DTPA), %™Tc-macroagregados de
albumina (®**™Tc-MAA) y el %"Tc-sulfuro coloidal. De acuerdo con un estudio
comparativo no existen diferencias estadisticamente significativas en la eleccion de
los distintos radiofarmacos.(49,52)

Los °™Tc-MAA tienen un tamarfio de particula de 5-100 um, la principal aplicacién
es en la realizacion de gammagrafias pulmonares, pero por sus caracteristicas de
tamafio y al no metabolizarse puede utilizarse en la gammagrafia peritoneal. (53) El
99mTc -DTPA tiene un tamariio promedio de particulas de 1,2 a 2 uym, principalmente
se utiliza para la realizacion de la gammagrafia renal con la cual se determina el
filtrado glomerular. (54) El *®™Tc-sulfuro coloidal tiene un tamafio de particula de

350-5,000 nm, se utiliza para la realizacion de lifogammagrafia. (55,56)
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El tiempo en el que se puede observar la migracion depende del tamafio del defecto,
se ha reportado un tiempo de 12 minutos para casos de comunicaciones
secundarias a didlisis peritoneal. (57,58) Una de las ventajas de la gammagrafia
peritoneal es la posibilidad de obtener imagenes tardias hasta 24 horas después de
la administracion de los radiofarmacos. (49) lo anterior tiene importancia para las
comunicaciones pleuroperitoneales pequefias y lentas, ya que el tiempo medio para
la deteccion de comunicaciones pleuroperitoneales es variable.

Para facilitar la salida de liquido de la cavidad peritoneal y mejorar asi la sensibilidad
diagnéstica, se pueden emplear una variedad de medidas para aumentar las
presiones intraabdominales; deambular, usar volumenes mas grandes, si se toleran.
No existe una técnica estandariza respecto a cémo realizar la gammagrafia
peritoneal, sin embargo, se cuenta con publicaciones en las que se describe la
realizacion de cada centro y el impacto que puede tener la gammagrafia en

tratamiento de los pacientes incluyo en pacientes pediétricos. (59)

Se ha descrito la utilidad de la gammagrafia peritoneal en el diagndstico de
comunicaciones pleuroperitoneales en pacientes que tienen reemplazo renal con
didlisis peritoneal y que presentan derrame pleural. En dichos pacientes se descarta
insuficiencia cardiaca congestiva, hipoalbuminemia y sobrecarga hidrica, por lo que

se sospecha en comunicacion pleuroperitoneal. (60) (23)

Utilidad de la detencidon de derrame de origen extravascular
El andlisis del liquido pleural y métodos de imagen convencional, pueden ser de
gran ayuda para el diagndstico etioldgico; sin embargo, en una proporcién de

pacientes no se conoce la causa para la toma de decisiones terapéuticas.
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La confirmacién de derrame pleural de origen extravascular secundario a de
comunicaciones pleuroperitoneales impacta en el tratamiento de pacientes con
dialisis peritoneal ya que es una indicacidén para suspender la terapia de reemplazo
renal.(30,61)

En pacientes con hidrotérax hepatico, el porcentaje de mortalidad aumenta en un
10%, la identificacién y el tratamiento temprano de este tipo de comunicaciones
pleuroperitoneales pueden tener un impacto significativo en el pronéstico y la
supervivencia.(9,62,63)

La localizacion y reparacion del defecto diafragmatico aumenta la tasa de éxito y
mejora la mortalidad.(28)

-TRATAMIENTO DEL DERRAME DE ORIGEN EXTRAVASCULAR

SECUNDARIO A COMUNICACIONES PERITONEO-PLEURALES

La terapia del derrame de origen extravascular secundario a comunicaciones
peritoneo- pleurales tiene como objetivo reducir la dificultad respiratoria causada por
derrames masivos y/o recurrentes. La colocacion de un tubo de pleurostomia ayuda
a reducir la disnea al drenar el liquido pleural, ademas de permitir la obtencién de

liquido para el andlisis citoquimico. (43)

El tratamiento del derrame pleural de origen extravascular depende la causa. En el
contexto de didlisis peritoneal se inicia con suspension de la dialisis para permitir la
resoluciébn del hidrotérax y la reparacion diafragmatica espontanea, con
reintroduccion gradual a la dialisis peritoneal. Si no existe una adecuada respuesta

se pueden optar por otras medidas como la pleurodesis quimica. (10)
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La pleurodesis quimica consiste en la instilacion de irritantes en la cavidad pleural
a través de un catéter intercostal, con el fin de fibrisar la cavidad pleural y resolver
las zonas de defecto. Por otra parte, otros tratamientos invasivos incluyen la
pleurectomia quirdrgica, la abrasion mecanica y el parche diafragmatico; estos
procedimientos pueden realizarse mediante cirugia abierta o cirugia toracoscoépica

asistida por video.(10,22)

En concreto, en pacientes que estén en tratamiento con didlisis peritoneal y se
confirme la presencia de una fuga, requeriran suspension temporal o definitiva de la
didlisis peritoneal y cambio de terapia renal sustitutiva, por lo que tener un

diagnéstico certero tiene implicaciones importantes.(30,46)

Aproximadamente el 50% al 60 % de los pacientes con defectos pleurales reanudan
la DP de mantenimiento después de un tratamiento conservador o intervencionista,

pero los demas tienen que pasar permanentemente a hemodidlisis.(32,64)

El hidrotérax hepatico se trata inicialmente con la administracion de diuréticos
acompafnados de una dieta restringida en sodio.(43) Aproximadamente el 60% de
los pacientes responden adecuadamente a la terapia conservadora, medicamentos
y dieta. Del 4 al 12% de los pacientes requeriran medidas invasivas, como la
colocacion de un tubo de endopleural por un periodo determinado, pleurodesis y
terapia quirdrgica endoscoépica o via abierta.(25,26) A continuacion se comentan
algunas de las intervenciones terapéuticas en el tratamiento del hidrotorax

hepatico.(65)

Medidas terapéuticas en pacientes con hidrotérax hepatico
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Dieta restringida en sodio

Diuréticos

Toracocentesis terapéutica

Derivaciones portosistémicas intrahepéticas transyugulares
Pleurodesis quimica

Reparacion quirdrgica de defectos diafragmaticos

Derivacion peritoneovenosa(65)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El derrame pleural de origen extravascular es una patologia inusual, en ocasiones
no se reconoce la etiologia a través de métodos diagnésticos convencionales. La
gammagrafia peritoneal puede detectar el derrame pleural de origen extravascular
sobre todo en el contexto de comunicaciones peritoneo- pleurales. Hasta donde
sabemos no hay informacion de series de pacientes sometidos a gammagrafia
peritoneal en la modalidad tomografia por emisién de fotén Unico y tomografia
computada (SPECT/CT) que determinen el porcentaje de deteccion de derrame
pleural de origen extravascular en pacientes con sospecha de derrame pleural de
origen extravascular por lo que este estudio tiene como objetivo aportar informacién
sobre los resultados que se han obtenido en nuestro centro.

Adicionalmente, describiremos la técnica la gammagrafia peritoneal en la modalidad

SPECT/CT realizada en la institucion.

JUSTIFICACION

El derrame pleural de origen extravascular es la acumulacion de liquido debido al
movimiento de liquido extrapleural hacia el espacio pleural. El andlisis del liquido
pleural puede ser de gran ayuda para el diagnostico etiolégico; sin embargo, en una
proporcién de pacientes no se conoce la causa para la toma de decisiones
terapéuticas. La gammagrafia peritoneal es una herramienta de utilidad en la
deteccion de derrame pleural de origen extravascular.

Las causas mas frecuentes de derrame pleural de origen extravascular por
comunicacion peritoneo- pleural son secundarias a dialisis peritoneal, hidrotérax

hepatico y defectos diafragmaticos iatrogénicos.(9,12)
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La confirmacion de derrame pleural de origen extravascular a través de la
gammagrafia peritoneal es importante en pacientes con didlisis peritoneal ya que
es una indicacion para suspender la DP.

En pacientes con hidrotérax hepatico, el porcentaje de mortalidad aumenta en un
10%, la identificacion y el tratamiento temprano de este tipo de derrame de origen
extravascular secundario a comunicaciones pleuroperitoneales pueden tener un
impacto significativo en el prondstico y la supervivencia.

La gammagrafia peritoneal es una herramienta diagnostica que se realiza en
nuestro centro, la presente investigacion tiene como objetivo mostrar el porcentaje
de deteccion de derrame pleural de origen extravascular mediante gammagrafia
peritoneal en la modalidad tomografia por emisién de fotén Unico y tomografia
computada (SPECT/CT) en pacientes con sospecha de derrame pleural de origen
extravascular en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Siglo XXlI, al tratarse un estudio que se realiza con poca frecuencia

consideramos que mostrar los resultados obtenidos ayudara a su difusion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el porcentaje de deteccion de derrame pleural de origen extravascular
mediante gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de foton
anico y tomografia computada (SPECT/CT) en pacientes con sospecha de derrame

pleural de origen extravascular?
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HIPOTESIS

La gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de foton anico

y tomografia computada (SPECT/CT) permite detectar el derrame pleural de origen

extravascular en el 80% de los pacientes sometidos a este método diagnadstico.

OBJETIVO

Objetivo general:

Determinar el porcentaje de deteccion de derrame pleural de origen extravascular

mediante gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de foton

anico y tomografia computada (SPECT/CT) en pacientes con sospecha de derrame

pleural de origen extravascular.

Objetivos especificos:

Recabar las gammagrafias peritoneales realizadas en el periodo de entre
enero de 2016 y febrero de 2023.

Obtener los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a la
gammagrafia peritoneal.

Cuantificar el nimero gammagrafias peritoneales en la modalidad tomografia
por emision de fotdon Unico y tomografia computada (SPECT/CT) con
resultado positivo

Cuantificar el nmero gammagrafias peritoneales en la modalidad tomografia
por emision de fotdon Unico y tomografia computada (SPECT/CT) con
resultado negativo

Determinar el porcentaje de deteccion de derrame pleural de origen

extravascular mediante gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia
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por emision de fotdon Unico y tomografia computada (SPECT/CT) en
pacientes con sospecha de derrame pleural de origen extravascular

e Describir la técnica de realizacion de la gammagrafia peritoneal.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de imagenes
diagnosticas.

Universo del estudio

Pacientes con sospecha clinica de derrame pleural de origen extravascular
sometidos a una gammagrafia peritoneal con SPECT/TC, entre el periodo

comprendido entre enero de 2016 y febrero de 2023.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién:
e Ambos sexos
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con sospecha de derrame pleural de origen extravascular.

e Pacientes a los que se les realizd6 una gammagrafia peritoneal con

SPECT/TC.

Criterios de exclusion:

e Paciente que presentaron marcaje deficiente del radiofarmaco al realizar el

estudio.
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e Pacientes en los que la dosis administrada no se haya administrado en

cavidad peritoneal.

Criterios de eliminacion:

e Datos clinicos incompletos

Descripcion general del estudio

Se recabaron los datos demograficos, motivo de sospecha de derrame pleural de
origen extravascular, sintomas, estudios citoquimicos, estudios morfolégicos
previos; dichos datos se obtuvieron del expediente clinico y se revisé del resultado
de la gammagrafia peritoneal a través del archivo del Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Hallazgos gammagréficos

La presencia de acumulacion anormal del radiotrazador en la cavidad toracica, se
consideré como gammagrafia peritoneal positiva para derrame pleural de origen
extravascular (49,57)

Los pacientes que tuvieron una gammagrafia positiva con derrame pleural de origen
extravascular y la coexistencia de insuficiencia hepatica cronica, sin otra causa de

derrame pleural se clasificaron con un diagnostico de hidrotorax hepatico.

Los pacientes que tuvieron una gammagrafia positiva con derrame pleural de origen

extravascular y la coexistencia de didlisis peritoneal sin otra causa de derrame
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pleural se clasificaron con un diagnostico de derrame pleural secundario dialisis

peritoneal.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de estudios consecutivos realizados en el
periodo de enero de 2016 y febrero de 2023. Al tratarse de una patologia infrecuente
(<1% en la poblacién con dialisis peritoneal e hidrotérax hepatico), se incluyeron
todos los estudios recabados, aproximadamente por afio se presentan 3 pacientes
para la realizacion de la gammagrafia peritoneal, por lo que se calculé que se
tendran un total aproximado de 18 gammagrafias peritoneales.

Para el analisis descriptivo las variables del estudio se expresaron mediante
frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes para las variables
cualitativas. Se determino si existe diferencia entre el grupo con gammagrafia
peritoneal positiva y gammagrafia peritoneal negativa mediante la Prueba U de
Mann-Whitney, se consideré p <0.005 como estadisticamente significativa. El

analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico Sigma Plot.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Nombre de la Definicién conceptual Definicién operacional. Tipo de variable y Indicadores
variable escala de medicion

Caracteristicas biolégicas | Sexo definicion en la | Cualitativa nominal 1. Hombre
y fisiolégicas que definen a | historia  clinica  del | dicotomica 2. Mujer

hombres y mujeres paciente.

Sintomas del | Manifestacion clinica ante | Manifestaciones clinicas @ Cualitativa nominal 1. Asintomatico

derrame pleural | alguna condicién de salud | referidas cuando el | Policotomica 2. Dolor toracico

extravascular paciente presento 3. Disnea
derrame pleural en las
notas clinicas
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ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, por lo que se obtuvo
la aprobacién del Comité de ética y comité en investigaciéon del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, Ciudad de México,
para la realizacion de esta de investigacion.

El estudio se guia con las consideraciones de la declaracién de Helsinki, el codigo
de Nuremberg, Informe Belmont y el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud.

En cuanto a los principios establecidos en la declaracion de Helsinki con ultima
modificacién en Japon, octubre de 1975, asignamos un cédigo de identificacion para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre
su integridad. Ademas, el protocolo estuvo guiado por personal médico
cientificamente calificado.

De acuerdo con el informe de Belmont y los cuatro principios establecidos en el
mismo, la presente investigacion respeta la beneficencia al no hacer dafio, sin
embargo, no hay beneficio directo para los pacientes incluidos en este protocolo;
pero existe el potencial de aumentar los beneficios para futuros pacientes que
requieran métodos diagndsticos para derrames pleurales de origen extravascular.
Se respeta el principio de no-maleficencia, al tratarse de un estudio retrospectivo
los pacientes incluidos no se expondran a riesgo. La autonomia se cumplira en el
sentido de mantener la confidencialidad de los datos, se asignara un cédigo a cada
paciente para proteccion de identidad. Por otra parte, en este estudio el
consentimiento informado se sustituye por la Excepcion a la Carta de

Consentimiento Informado para Protocolos Retrospectivos de revision de
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expedientes. En lo referente a justicia, se incluyeron a todos los pacientes que
fueron referidos a la realizacion de la gammagrafia peritoneal.

En lo que corresponde a la Ley General de Salud en materia de investigacion en
seres humanos el presente protocolo se rige de acuerdo con el articulo 14; se
adapta a los principios cientificos y éticos (I), fue realizada por profesionales de la
salud (VI), se inici6 cuando fue aprobado por los Comités de Investigacion y ética
(VIl), y en el articulo 16 en cuanto a la proteccion privacidad y al articulo 17,
catalogando al protocolo como un estudio sin riesgo, al tratarse de un estudio de
revision de expedientes y retrospectivo.

Valor cientifico

La gammagrafia peritoneal puede detectar el derrame pleural de origen
extravascular sobre todo en el contexto de comunicaciones pleuro-peritoneales.
Hasta donde sabemos no hay informacion de series de pacientes sometidos a
gammagrafia peritoneal en la modalidad tomografia por emision de fotén dnico y
tomografia computada (SPECT/CT) que determinen el porcentaje de deteccion de
derrame pleural de origen extravascular en pacientes con sospecha de derrame
pleural de origen extravascular por lo que este estudio tiene como objetivo aportar
informacion sobre métodos diagndsticos que pueden disminuir la morbimortalidad
de pacientes con derrame pleural de etiologia indeterminada.

Valor social

La utilizacion de la gammagrafia peritoneal podria ayudar a disminuir la

morbimortalidad del hidrotérax hepatico y en el contexto de didlisis peritoneal la
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deteccion de derrame de origen extravascular es una indicacion para suspender de

forma temporal o definitiva la dialisis.

Pertinencia cientifica en el disefio y conduccion del estudio

La presente investigacion mostro el porcentaje de deteccion de derrame pleural de
origen extravascular mediante gammagrafia peritoneal por lo que dicha informacioén
podria ser de utilidad para la indicacion de este método diagnéstico, sin embargo,
al tratarse de un estudio retrospectivo no hay beneficio directo para los pacientes

incluidos en este protocolo.
Riesgo/beneficio

Al tratarse de un estudio retrospectivo los pacientes incluidos no se expusieron a
riesgo. La presente investigacion mostré el porcentaje de deteccion de derrame
pleural de origen extravascular mediante gammagrafia peritoneal por lo que dicha

informacion podria ser de utilidad para la indicacion de este método diagndstico.

Seleccién de los participantes.

La seleccion de pacientes fue de forma consecutiva a todos los pacientes con
diagndstico de sospecha de derrame pleural de origen extravascular comprendido

entre el periodo comprendido entre enero de 2016 y febrero de 2023.

La informacién de los pacientes se manejé con confidencialidad y se asigné cédigos

a cada uno de los pacientes para proteccion de la informacion.
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Consentimiento informado

Para este estudio el consentimiento informado se sustituye por la Excepcion a la
Carta de Consentimiento Informado para Protocolos Retrospectivos de revision de
expediente.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Se contdé con la participacién de médicos nucleares del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda” del CMN Siglo XXI.

Se accedio a los expedientes clinicos de los pacientes.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

El doctor Jorge Ivan Gonzéalez Diaz, es médico nuclear con mas de 10 afios de
experiencia en la interpretacion de estudios y con experiencia en la realizacion y
asesoria de protocolos retrospectivos y prospectivos.

El Dr. David Ricardo Cardoza Ochoa y la dra. Estrella Aguilera Hernandez son
médicos con especialidad en medicina nuclear y alta especialidad en PET/CT con
mas de 3 afios de experiencia en la adquisicion e interpretacion de gammagrafias.
TIEMPO PARA DESARROLLARSE

Se recabaron las gammagrafias realizadas en el periodo comprendido entre enero
de 2016 y febrero de 2023. Una vez aprobado el protocolo se estima el desarrollo
de la investigacion en 4 meses.

FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

No se requirio financiamiento para la presente investigacion.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Debido al tipo de estudio y los recursos materiales empleados, este estudio es

factible.
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RESULTADOS

TECNICA DE ADMINISTRACION DEL RADIOFARMACO.

-En pacientes con catéter de dialisis peritoneal.

La administracion del radiofarmaco se realiza a través del catéter con técnica estéril.
Para favorecer la distribucién del radiofarmaco se puede administrar de 300 a 500
ml de solucién.

-Pacientes sin catéter abdominal.

La administracién del radiofarmaco a cavidad peritoneal se realiza guiado con USG
por un médico radidlogo con experiencia (>5 afios de experiencia), con técnica
estéril.

TECNICA DE ADQUISICION DE IMAGENES

-Imagen estatica inicial.

En los primeros 10-20 minutos se pueden adquiririmagenes estéaticas en proyeccion
anterior centrado en abdomen para verificar la adecuada localizacién del
radiofarmaco. Se toma una imagen estatica de 10 minutos con una matriz de 128
x128 0 256 x 256, con colimadores de baja energia y ultra alta resolucion, y con un
fotépico de 140keV.

-Imégenes estéticas (1 a 24 horas post administracion)

Las imagenes siguientes se pueden adquirir desde las primeras horas post
inyeccion hasta las 24 horas. Las imagenes se toman centradas en torax. Se
pueden complementar con imagenes de abdomen y pelvis en pacientes con
antecedentes de dialisis peritoneal para buscar otras localizaciones de transito
anormal del radiofarmaco.

-SPECT/CT
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Si en las imagenes estéaticas se observa localizacion anormal del radiofarmaco a
nivel de térax, se procede a realizar SPECT/CT de dicha region. Los parametros de
adquisicibn de una gammacamara con doble cabezal con colimadores de baja
energia y alta resolucién, matriz 128 x 128, imadgenes cada 6° de 20 segundos por
paso, fotopico de 140 keV con una ventana de + 20. La tomografia computada de

cortes de 3 mm. (Figura 1).

f Protocolo de inyeccion y adquisicion de la gammagrafia peritoneal

Imagenes estaticas 2, 4, 24 horas

/ X
& b
[ I 3

Imagenes en gammacamaras Iméagenes SPECTICT

Inyeccion intraperitoneal i
K guiada por USG ibridas J

Figura 1. Protocolo de inyeccion y adquisicion de la gammagrafia peritoneal. La administracion

del radiofarmaco a cavidad peritoneal se realiza guiado con USG por un médico radiélogo con técnica
estéril. En los primeros 10-20 minutos se pueden adquirir imagenes estéaticas en proyeccién anterior
centrado en abdomen para verificar la adecuada localizacion del radiofdrmaco. Las imagenes
siguientes se pueden adquirir desde las primeras horas post inyeccién hasta las 24 horas. Si en las
imagenes estaticas se observa localizacion anormal del radiofarmaco a nivel de térax, se procede a
realizar SPECT/CT de dicha region.
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GAMMAGRAFIAS PERITONEALES INCLUIDAS

Se recabaron 20 gammagrafias peritoneales, de las cuales se incluyeron 17 que
cumplian con los criterios de inclusion. La edad promedio de los pacientes fue de
49.2 afios. Se incluyeron a 7 mujeres y a 10 hombres. En la tabla 2 se muestran las

caracteristicas demograficas de los 17 pacientes incluidos.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas.

Caracteristicas Gammagrafia Gammagrafia Total
positiva (n) negativa (n)

Edad (promedio en 48.75 50.6 0.797
anos)
Mujeres 2 9
Hombres 5 3 8
Insuficiencia hepatica 9 0 9 0.007
Hipertension portal 10 0 10 0.002
Diabetes mellitus 3 9 0.7
Hipertensién arterial 4 7 11 0.4
Insuficiencia renal 5 8 0.007
cronica
Dialisis peritoneal 2 5 7 0.6
Insuficiencia cardiaca 1 0 1 0.6
Cirugia 3 0 3 0.2
gastrointestinal
Enfermedad veno- 1 0 1 0.6
oclusiva

Prueba U de Mann-Whitney, p <0.005 estadisticamente significativa.
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En la grafica 1 se muestran los antecedentes personales patologicos que
predisponen al desarrollo de PEEOV. Las caracteristicas mas frecuentes fueron la
insuficiencia hepatica crénica (9/17), seguido de la insuficiencia renal cronica (7/17),

insuficiencia cardiaca (1/17) y cirugia gastrointestinal (3/17).

PEEVP

Patologias predispontes para el desarrollo de

10

o
N
~
»
o

mmm Insuficiencia hepéatica
=== Dialisis peritoneal

[ Insuficiencia cardiaca
I Cirugia gastrointestinal
I Enfermedad veno-oclusiva

Grafica 1. Se muestran las patologicas predisponentes mas frecuentes para el desarrollo

de hidrotérax de origen extravascular.

Se obtuvieron 12 (70.6%) gammagrafias peritoneales con transito anormal del
radiofarmaco hacia cavidad pleural (resultado positivo) y se obtuvieron 5 (29.4%)
gammagrafias sin transito anormal del radiofarmaco (gammagrafia negativa) (p
0.001) prueba U de Mann-Whitney (Grafica 2).

Los sintomas mas frecuentes fueron la disnea y el dolor toracico, en la tabla se

muestran las frecuencias (Tabla 3).
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Tabla 3. Principales signos y sintomas de los pacientes.

Signos y sintomas Gammagrafia Gammagrafia Total p
peritoneal peritoneal
positiva negativa
Ascitis 10 0 10 0.002
Dolor torécico 9 5 14 0.26
Disnea 9 4 13 0.88

Prueba U de Mann-Whitney, p <0.005 estadisticamente significativa.

I Gammagrafia positiva
g p
[ Gammagrafia negativa

Grafica 2. Resultados obtenidos en las gammagrafias peritoneales. ElI 70.6% de
gammagrafias peritoneales presento con transito anormal del radiofarmaco hacia cavidad

pleural (resultado positivo) y el 29.4% no presento transito anormal.

La localizacion anormal del radiofarmaco mas frecuente fue hacia hemitérax
derecho (10/12, 83.4%), hemotorax izquierdo (1/12, 8.3%) y en ambos hemitorax

(1/12, 8.3%) (Gréfica 3).
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El tiempo promedio para visualizar el transito anormal del radiofarmaco fue de 10.3
horas. Se evidencio transito anormal en las primeras 6 horas post inyeccién del
radiofdrmaco en 6 casos, 1 caso entre las 7 a 12 horas y 4 casos con transito
anormal hasta las 24 horas (Gréfica 4).

El tiempo promedio de duracion del estudio en las gammagrafias negativas fue de

18.3 horas.

Localizacién
12 1

10

Numero de gammagrafias positivas
2]

L __

Bilateral Hemitorax izquierdo  Hemitorax derecho

Gréfica 3. Frecuencia de localizacion de las gammagrafias positivas: hemitérax derecho
(10/12, 83.4%), hemotdrax izquierdo (1/12, 8.3%) y en ambos hemitérax (1/12, 8.3%).
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Nimero de gammagrafias

<6 horas 7a12 tlloras 24 hbras

Transito anormal

Grafica 4. Frecuencia de la duracion del estudio para observa un estudio positivo. 6 casos
con transito anormal en <6 horas, 1 caso entre las 7 a 12 horas y 4 casos con transito
anormal hasta las 24 horas.

El ®°*™Tc -DTPA se utilizé en 9 gammagrafias (9/17) y el ®**™Tc-sulfuro coloidal en 8
(8/17). La dosis promedio que se utilizé fue de 19.5 mCi en las gammagrafias
positivas y de 12 mCi en las gammagrafias negativas con un rango de 370- 1110
MBq (10-30 mCi) (Grafica 5).

La técnica de aplicacién del radiofarmaco fue via intraperitoneal guiada por USG se
utilizé en 10 pacientes y a través del catéter peritoneal (catéter Tenckhoff) en 7

pacientes.
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Grafica 5. La dosis de los radiofarmacos utilizadas en las gammagrafias positivas y
negativas con un rango de 370- 1110 MBq (10-30 mCi).

El diagnéstico de hidrotorax hepatico fue compatible en pacientes 8 que presentaron
una gammagrafia peritoneal positiva y que tuvieron antecedente de insuficiencia
hepatica. El diagnostico de hidrotérax secundario a didlisis peritoneal se presentd
en 2 pacientes con antecedente dialisis y gammagrafia positiva. El hidrotorax
secundario a cirugia gastrointestinal se observo en 2 pacientes (Gréfica 6).

Enlaimagen 1 se muestra un ejemplo representativo de un paciente con hidrotérax

hepatico.
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Diagnosticos de las gammagrafias positivas

Hidrotérax hepatico  Hidrotorax  Hidrotérax secundario
secundario a cirugia
a dialisis
peritoneal

Gréfica 6. Diagnésticos de los estudios que presentaron transito anormal del radiofarmaco.
El hidrotérax hepatico fue compatible en pacientes 8 que presentaron una gammagrafia
peritoneal positiva y que tuvieron antecedente de insuficiencia hepéatica. El diagnéstico de
hidrotérax secundario a dialisis peritoneal se presenté en 2 pacientes con antecedente
didlisis y gammagrafia positiva. El hidrotérax secundario a cirugia gastrointestinal se

observé en 2 pacientes.

Imagen 1. Gammagrafia peritoneal con *"Tc-DTPA de una mujer con antecedente de
insuficiencia hepética crénica y hepatocarcinoma. Imagen estéatica en proyeccién anterior
(A) y posterior (B) que muestra transito anormal del radiofarmaco al hemitérax 2 horas

posteriores a la administracion del radiofarmaco en cavidad peritoneal.
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Imagen 2. (Continuacién) Gammagrafia peritoneal con **"Tc-DTPA de una mujer con
antecedente de insuficiencia hepatica cronica y hepatocarcinoma. Reconstruccién coronal
de SPECT/CT(C) y tomografia con ventana para pulmén (D), corte axial de SPECT/CT (E)
y tomografia en corto axial con ventana para pulmon (F), que muestran con transito anormal
del radiofarmaco a cavidad pleural derecha que corresponde con derrame pleural derecho,
gue por lo antecedentes fue compatible con hidrotérax hepatico. El tratamiento consistio en
administracion de diurético y continuo en protocolo para trasplante hepatico por

antecedente de hepatocarcinoma.

Se realizaron 7 gammagrafias peritoneales para busqueda de hidrotérax secundario
a didlisis peritoneal, en dos casos se demostré transito anormal del radiofarmaco
hacia térax por lo que se suspendid la didlisis peritoneal. El resto de las
gammagrafias fueron negativas por lo que la didlisis se continuo (Gréafica 7). En la
imagen 3y 4 se muestra un ejemplo representativo de una gammagrafia positiva

en un paciente con didlisis peritoneal.
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Grafica 7. Numero de gammagrafias peritoneales positivas y negativas en pacientes con
dialisis peritoneal y que se sospeché un derrame pleural secundario. Se demostro transito
anormal en dos casos. Se obtuvieron 5 gammagrafias negativas, en este contexto se

continuo con la dialisis peritoneal.

Imagen 3. Gammagrafia peritoneal con %°™Tc-sulfuro coloidal de un hombre con
antecedente de ERC en sustitucion de dialisis peritoneal. (A) imagen estatica 60 minutos
después de la administracion intraperitoneal a través de catéter peritoneal, que muestra

transito anormal a topografia de hemitérax derecho.
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Imagen 4. (Continuacion) Gammagrafia peritoneal con *™Tc-sulfuro coloidal. Hombre con
antecedente de ERC en sustitucion de dialisis peritoneal. (B) y (C) SPECT/TCy TC en corte
axial con ventana para pulmén que muestra derrame pleural derecho con acumulacion
anormal del radiofarmaco. (D) Reconstruccion coronal de SPECT/TC con ventana para
tejidos blandos que muestra distribucién del sulfuro coloidal en hemitérax derecho. Posterior

a la gammagrafia se suspendido la didlisis y se cambi6 por hemodialisis.

En la grafica 8 se muestran los tratamientos posteriores a la realizacion de la
gammagrafia peritoneal. En el contexto del hidrotérax hepatico se realiz6 la
optimizacién de diuréticos en combinacion con pleurodesis y decorticacion pleural

en algunos casos.
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Tratamientos de la gammagrafias positivas

0 2 4 6 8 10 12
Tramiento con diurético

Suspension de la dialisis

Toracocentesis

Pleurodesis
Decorticacion pleural

| iy

Gréfica 8. Tratamientos después de los resultados de la gammagrafia peritoneal.

En la tabla 4 se muestra los resultados obtenidos de todos los estudios obtenidos y

los principales antecedentes patologicos.
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Tabla 4. Antecedentes patoldgicos y resultados de las gammagrafias

peritoneales.

No. de Edad sexo Enfermedades Gammagrafia Localizacién
paciente (afos) positiva
1 45 Hombre Insuficiencia hepatica crénica, Si Hemitérax
hipertension portal y antecedentes derecho
quirargicos
2 21 Hombre SAAF basado en la presencia de Si Hemitdérax
anticuerpos antifosfolipidos positivos. derecho
Enfermedad veno-oclusiva hepatica.
3 64 Mujer  Cirrosis hepatica  criptogenica e Si Ambos
hidrotérax hepético refractario hemitorax
4 56 Mujer  Artritis reumatoide, pancreatitis cronica, Si Hemitdérax
hidrotérax, cirrosis hepatica derecho
descompensada por hemorragia vy
ascitis
5 59 Mujer Cirrosis, hepatocarcinoma, esclerosis Si Hemitérax
sistémica derecho
6 62 Mujer Insuficiencia hepatica cronica. Si Hemitdérax
Portadora de comunicacion derecho
interventrciular membranosa.
7 35 Hombre ERC con dialisis peritoneal, secundario No NA
a GMN
8 52 Hombre DM, HAS, ERC, dialisis peritoneal No NA
9 59 Hombre Enfermedad renal crénica en dialisis No NA
peritoneal, DM, HAS
10 63 Mujer Dialisis peritoneal, DM No NA
11 49 Hombre Virus de hepatitis C, hemofilia, dialisis Si Hemitérax
peritoneal derecho
12 49 Hombre Desnutricién proteica calérico, derrame Si Hemitdérax
pleural izquierdo, cirugia izquierdo
gastrointestinal
13 44 Mujer ERC de 3 afos de diagnéstico No NA
secundario a vasculitis P-ANCA, dialisis
peritoneal
14 58 Hombre Dialisis peritoneal Si Hemitérax
derecho
15 58 Hombre ERC en hemodialisis, Insuficiencia Si Hemitdérax
cardiaca, insuficiencia hepatica, DM. derecho
16 27 Hombre Inmunodeficiencia comun variable, PTI, Si Hemitérax
PO de SEP hipertension portal derecho
17 37 Mujer  Cirrosis hepatica secundario a higado Si Hemitérax
graso y a etilismo derecho
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DISCUSION
El diagnostico del derrame pleural de origen extravascular requiere un alto indice
de sospecha ademas de descartar patologia cardiovascular y pulmonar como

primera causa del derrame pleural.

Los estudios de imagen convencional se pueden utilizar de manera complementaria
al cuadro clinico y estudio citolégico del liquido pleural, sin embargo, estos métodos
son inespecificos. En nuestro estudio la gammagrafia peritoneal detecto transito

anormal del radiofarmaco en el 70.6% de los pacientes y en el 29.4% la descarto.

Los radiofarmacos administrados comparten la caracteristica de tener un tamafio
mayor al de los poros mesoteliales del diafragma, permaneciendo el interior de la
cavidad intraperitoneal de manera normal. En nuestro centro se utilizé el **"Tc -
DTPA se utilizé en 9 gammagrafias (9/17) y el 99mTc-sulfuro coloidal en 8, en otros
estudios se ha reportado el uso de *®"Tc macroagregados de albdimina (MAA) (52),
de acuerdo con un estudio realizado de forma comparativa; no existen diferencias

estadisticamente significativas en la eleccion de los diversos radiofarmacos.

Se encontré6 que el tiempo promedio para visualizar el transito anormal del
radiofarmaco fue de 10.3 horas. El tiempo en el que se puede observar la migracion
depende si existe un defecto anatdmico real o el transito es secundario a la
diferencia de presiones intraabdominal y toracica, en los casos presentados, el
tiempo aproximado de positividad en pacientes con hidrotorax hepatico fue de 6
horas post inyeccion del radiofarmaco (6 casos) y en el caso de pacientes con
hidrotorax secundario a dialisis peritoneal en tiempo promedio de positividad fue de
2 horas, dichos hallazgos corresponden con lo encontrado en otros estudios, en los
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que se ha reportado un tiempo menor (hasta de 12 minutos) para los casos de

derrame pleural secundarias a dialisis peritoneal.(29)

Una de las ventajas de la gammagrafia peritoneal es la posibilidad de obtener
imagenes retardadas por un periodo de hasta 24 horas, esto cobra importancia en
para las comunicaciones pequefias y lentas, ya que el tiempo promedio para la

deteccidn de fistulas es variable. (12)

En nuestro centro las patologias relacionadas con exploraciones gammagraficas
positivas fueron la insuficiencia hepatica cronica, enfermedad veno-oclusiva, didlisis

peritoneal y cirugia gastrointestinal.

Otras de las posibles indicaciones de las gammagrafias peritoneales son la
deteccion de fenestraciones congénitas o perforaciones trauméticas del diafragma,
asi como la evaluacibn de la permeabilidad de las derivaciones

peritoneovenosas.(21)

El HH se detectd en el 47% (8/17) de nuestra poblacion de estudio, en aquellos
pacientes con gammagrama peritoneal positiva cuando cumplian con la definicion
de hidrotorax hepatico, es decir, derrame pleural (mayor a 500 cc), en un paciente
con cirrosis en ausencia de enfermedad cardiaca o pulmonar que lo explique. El
tratamiento indicado en la literatura es con diuréticos y restriccion de sodio de
manera inicial, sin embargo, puede ser recurrente o refractario a tratamiento.
Algunos pacientes pueden beneficiarse de pleurodesis, como en el caso de dos de

los pacientes incluidos.(28,31)
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El posible mecanismo fisiopatolégico puede explicarse HH puede ser en parte por
la presencia de ascitis, la cual condiciona incremento de la presion intraabdominal,
con migracion del liquido peritoneal hacia cavidad pleural con presion negativa a
través de defectos diafragméticos congénitos(31).

Por otra parte, el 41.7% (7/17) de nuestra poblacién de estudio tenia antecedente
de dialisis peritoneal, pero solo se obtuvieron dos resultados positivos. Cabe
destacar que la presencia de derrame pleural secundario a diélisis peritoneal es una
indicacién para suspender la didlisis, al menos por algunas semanas, por tanto,
tener el diagndstico positivo impacta en el tratamiento. La aparicion rapida (<30
minutos) del radiofarmaco en la cavidad pleural, se asocia a defectos diafragmaticos

de mayor tamafio que requeriran conversion a hemodiélisis(64).

Debido a que la causa del PEEVO no siempre es secundario a un defecto
anatomico, en nuestra poblacion de estudio no se identificé disrupcion en el
diafragma, sin embargo, el realizar la modalidad hibrida (SPECT/CT), permite
detectar alteraciones adicionales que pueden o no estar asociadas el desarrollo del

derrame pleural.

La localizacion de los PEEVO fue del lado derecho en el 83.4% de los estudios
positivos, el 8.3% del lado izquierdo y el 8.3% de forma bilateral, como se describe
en la literatura (85% del lado derecho, 13% lado izquierdo y 2% bilateral), dichos
hallazgos pueden explicarse porque los defectos diafragméaticos son mas frecuentes

en el hemidiafragma derecho por ser mas delgado.(1)

Existen otros factores de riesgo para el desarrollo de PEEVO; la cirugia abdominal,
traumatismos abdominales y peritonitis(23).
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar el porcentaje de deteccion de la
gammagrafia peritoneal en la detecciéon de PEEVO y mostrar la experiencia del
centro en la técnica gammagrafica. Se obtuvo un porcentaje de deteccion del
PEEVO de 70.6% de gammagrafias peritoneales incluidas, las cuales estuvieron
relacionas con hidrotérax hepético e hidrotérax secundario a didlisis peritoneal;
dichos resultados contribuyeron a la implementacion de tratamiento tales como;
diuréticos, pleurodesis y suspension de la didlisis peritoneal. Ademas, mostramos
la experiencia en la realizacion de la administracion de los radiofarmacos y la

adquisicion de imagenes.

Las limitaciones del estudio se deben a que se tratdé de un estudio retrospectivo y

con una muestra pequefia, debido a que es una patologia infrecuente.

La gammagrafia peritoneal con SPECT/CT es un método diagndstico con baja
exposicidn a la radiacion, no se utilizan medios de contrastes yodados (de especial
importancia en pacientes con deterioro de la funcion renal y alergias), no es irritante
como el azul de metileno con potencial de identificar la zona de defecto
diafragmatico y gravedad (velocidad de aparicion del transito anormal del
radiofarmaco); en la evaluacion de derrames pleurales de origen extravascular con
un porcentaje de deteccion alto (70.6%), que es de utilidad cuando por otro métodos

diagndsticos no ha sido posible determinar la causa de los derrames pleurales.
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