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Imagen funcional de medicina nuclear aplicada 
a la pediatría. Experiencia de 30 años 
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RESUMEN 

Este artículo tiene el fin dar a conocer la experiencia de las 
aplicaciones a la pediatría de la medicina nuclear pedíátrica, 
desde su origen y sus avances durante los 30 años de ser­
vicio del Instituto Nacional de Pediatría, como hospital pio­
nero en México de la subespecialidad. Su importancia radi­
ca en que esta técnica es un apoyo diagnóstico que propor­
ciona información funcional cualitativa y cuantitativa de ór­
ganos y sistemas del organismo humano, que en algunos 
casos no puede ser obtenida con otros métodos. Se descri­
ben la evolución de las diversas gammagrafías más rele­
vantes por las caracteristicas de la información que aportan 
como apoyo diagnóstico para enfermedades que persisten 
y otras que han modificado su frecuencia en estos 30 
años, para los pacientes atendidos en el Instituto y de 
otros hospitales que no cuentan con esta metodología. 

Palabras clave: Medicina nuclear, gammagrafia, cuantita­
tiva . 

INTRODUCCIÓN 

En noviembre de 1970, cuando el Instituto Nacional 
de Pediatría abrió por primera vez la atención de los 
niños mexicanos, se dio origen a la medicina nuclear 
pediátrica en México. 

En 1943 Hevesy desarrolló el concepto de "traza­
dores radiactivos" conocimiento por el que fue ga­
lardonado con el Premio Nobel. Este concepto, del 
cual deriva el éxito más grande de la medicina nu­
clear, se traduce en la capacidad de seguir el camino 
de las moléculas marcadas del organismo, que se 
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ABSTRACT 

The objectíve of this article is lo describe the experience 
during !he past thírty years in !he pediatríc applications of 
nuclear medicine al the Instituto Nacional de Pediatría as a 
pioneer facility in this field. The importance of nuclear medi­
cine studies is !ha! they allow !he evaluation of pediatric 
patíents wíth qualitative and quantitative information on organ 
and system functíon. Sorne relevan! aspects on the great 
value of scintigraphy in palien! care are described for 
diseases that rema in unchanged and others !ha! have rapidly 
changed in !he las! thirty years, for children from our lnstitv!e, 
and for !hose from other hospitals which lack this 
technology. 

Key words: Nuclear medicine, scintigraphy, quantítative. 

pueden cuantificar y permiten conocer las reaccio­
nes bioquímicas y su función. 1 

En la década de1950 se introdujo el99mTc como 
trazador radiactivo,2 que dio origen a una revolución 
en la medicina nuclear. Sin embargo, durante el de­
cenio de 1960, el uso de las imágenes con radionú­
clidos en niños era limitado y fue hasta los primeros 
años de la década de 1970 cuando se inició la aplica­
ción de estos estudios en niños. 

El crecimiento de la medicina nuclear pediátrica 
se debe en gran parte a que aporta información del 
comportamiento de numerosas patologías pediátricas, 
información que no puede ser obtenida o que no es 
fácil obtener con otras metodologías de imágenes 
diagnósticas. 

Los aportes de la investigación de radiofarmacia 
han proporcionado gran variedad de radiofármacos 
marcados con radionúclidos de vida media corta como 
el 99mTc, que proporcionan una baja dosis de radia-
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ción en niños. Por otro lado, los numerosos avances 
en la instrumentación nuclear han favorecido que las 
imágenes funcionales de la medicina nuclear puedan 
aplicarse en niños. 

En nuestra institución, las primeras imágenes fun­
cionales en niños con el empleo de isótopos radiacti­
vos, se realizaron con 131-Iodo, que era el trazador 
que se empleaba inicialmente. Se marcaban substan­
cias como el rosa de Bengala, usado para el estudio 
del sistema hepatobiliar; la albúmina humana para la 
localización de tumores cerebrales y en su forma co­
loidal para valorar la función del tejido reticuloendo­
telial del hígado, el bazo y la médula ósea; el hipurán, 
fármaco que ha sido de gran ayuda para el estudio de 
la función renal, que aún se sigue empleando y los 
macroagregados de albúmina para examinar la per­
fusión pulmonar. Actualmente sigue siendo vigente 
el importante apoyo del I -13 1 para el estudio de la 
función de la glándula tiroides. 

Los equipos e instrumentos para detectar y alma­
cenar información de imágenes de medicina nuclear 
han tenido un importante papel en este campo de la 
medicina, como el gammágrafo lineal, desarrollado 
por Cassen en 1951. 1 Este equipo fue utilizado en 
nuestro departamento como en otras partes del 
mundo. 

En los primeros años del Instituto Nacional de 
Pediatría, el desconocimiento de la utilidad y la no­
vedad de este tipo de estudios explica que el número 
de estudios fuera bajo. En 1971 los estudios renales 
y tiroideos fueron 14 y 37 respectivamente; las soli­
citudes para estudios de función hepática fueron 126. 

Con objeto de aplicar ampliamente la medicina 
nuclear en niños, era necesario cumplir con una de 
las normas de seguridad radiológica que indica que 
"se debe proporcionar la más baja dosis de radiación 
posible" especialmente en los niños. Este objetivo se 
logró en 1972 cuando se adquirió el generador de 
99Mo-99mTc. Con este radiotrazador de vida media 
corta se proporciona baja dosis de radiación y fue 
posible marcar numerosos radio fármacos. Posterior­
mente fue necesario actualizar el equipo para obte­
ner las mayores ventajas de las imágenes funcionales 
de la medicina nuclear. Esta meta se alcanzó en 1976, 
cuando se adquirió la primera Cámara de Centelleo 
Anger y se inició una nueva etapa de la medicina 
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nuclear aplicada a la pediatría. Con estos logros se 
amplió considerablemente la variedad y el número 
de estudios (figura 1). A continuación se describen 
los estudios más frecuentemente solicitados que han 
sido uno de los apoyos diagnósticos en los niños que 
acuden al INP o de otras instituciones que no cuen­
tan con este tipo de estudios. 

GAMMAGRAFÍA CEREBRAL 

La técnica para la obtención de imágenes cerebrales 
se inició en 1973. El número de estudios rápidamen­
te se incrementó hasta lograr un máximo en 1984. 
Este auge se debe a que en esa época no existían otras 
técnicas de imágenes que informaran sobre el com­
plejo cerebro. Años después disminuyó el número de 
solicitudes, sobre todo en 1991, cuando surgieron 
otras técnicas de imágenes con mayor resolución 
anatómica, como la tomografia, la resonancia y en re­
cién nacidos, el ultrasonido transfontanelar (figura 2). 

Las técnicas nucleares utilizadas para el estudio 
del cerebro son: la angiografia radioisotópica cere­
bral, en la cual se valora el territorio vascular global 
después de la inyección endovenosa de un radionú­
clido y la regional cerebral, técnica de gran utilidad 
para valorar la perfusión cerebral, estudio determi­
nante para el diagnóstico de muerte cerebral, de acuer­
do con los Criterios para el Diagnóstico de Muerte 
Cerebral en el Instituto Nacional de Pediatría. 4

•5 

La gammagrafia planar cerebral es otro estudio 
que muestra los cambios de la permeabilidad de la 
barrera hematoencefálica, cuyas indicaciones en nues­
tra institución han sido, principalmente, la sospecha 
de tumor cerebraJ,3 el absceso cerebral, los trauma­
tismos craneoencefálicos, la sospecha de hemonagia 
cerebral. Esta técnica ha sido reemplazada por técni­
cas que permiten valorar la perfusión cerebral y el 
metabolismo y bioquímica del tejido cerebral, como 
la tomografia de fotón único (SPECT) y la tomogra­
fía por emisión de positrones (PET). Las aplicacio­
nes de estas técnicas son principalmente la epilepsia, 
los traumatismos y la demencia. En el Instituto se ha 
diseñado un protocolo para estudiar niños con epi­
lepsia de dificil control que requieren la localización 
del foco epiléptico y en esta forma proceder al trata­
miento quirúrgico. 6·8 
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Figura 1. En el análisis de 30 años del uso de la imagen funcional gammagráfica como apoyo diagnóstico en pediatría es evidente la 
mayor frecuencia con que son empleadas algunas gammagrafías como la ósea, la tiroidea, la hepática y esplénica y la cerebral. 
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Figura 2. La gammagrafía cerebral planar tuvo sus diez años de florecimiento como apoyo diagnóstico, cuando no se contaba con 
otras metodologías de imágenes. Esta situación que ha cambiado con el SPECT y PET que aportan información bioquímica y funcional 
del tejido cerebral y su aplicación cada día abarca mayor número de enfermedades. 
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GAMMAGRAFÍA DE TIROIDES 

Las solicitudes para gammagrafia de tiroides, ha sido 
constante y en los últimos años ha aumentado el nú­
mero de solicitudes (figura 3). Esto se debe a que es 
un método sencillo que proporciona información de 
la anatomía, morfología y función de la glándula 
tiroides, información que no puede ser obtenida con 
otras técnicas de imágenes, no obstante que el ultra­
sonido de tiroides aporta información anatómica y 
morfológica. Es importante señalar que la gamma­
grafía de tiroides en el niño debe proporcionar la 
menor dosis de radiación posible; siempre se debe 
realizar con 99mTc y sólo en casos de duda diagnós­
tica o en cáncer de tiroides se usa 131-Iodo. 

Entre las indicaciones más frecuentes de las soli­
citudes son para el diagnóstico de hipotiroidismo, de 
bocio difuso, localización de nódulos, tiroiditis e hi­
pertiroidismo. La valoración de la función incluye el 
estado bioquímico de la glándula tiroides determi­
nando por radioinmunoanálisis. Es muy importante 
el papel de la gammagrafia de tiroides en el diagnós­
tico de hipotiroidismo congénito; con los datos que 

proporciona, se clasifica el tipo de disgenesia tiroidea, 
con un nódulo generalmente sublingual, de atirosis o 
de hipcrplasia tiroidea por dishormogénesis . El Ins­
tituto ha participado desde que se instaló el Progra­
ma Nacional del Tamiz Neonatal para la detección 
temprana del hipotiroidismo congénito. Lo más fre­
cuente ha sido el diagnóstico de nódulo ectópico su­
blingualY 

En los nódulos solitarios de la tiroides la gamma­
grafia es de gran ayuda en localizarlos y establecer 
sus características y para clasificarlo como nódulo 
"frío" o nódulo "caliente". En nuestra experiencia es 
infrecuente el nódulo "caliente": < 3% del total de 
nódulos, ninguno tuvo cáncer de tiroides. Los nódulos 
"fríos" son más frecuentes y se asociaron a diversas 
lesiones: adenomas, quistes , tiroiditis , hemorragias, 
abscesos extratiroideos y tumores. 

Los casos con hipertiroidismo tenían una glándu­
la tiroides crecida (bocio difuso), con aumento de la 
captación (hiperfunción). El seguimiento de pacien­
tes que han recibido radiación a cabeza y cuello re­
quiere una gammagrafía de tiroides a fin de valorar 
el estado funcional de la glándula. Observamos una 
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Figura 3. El estudio de la glándula tiroides requiere la imagen funcional como la gammagrafía. Su empleo ha sido constante con 
tendencia al incremento. 
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Figura 4. La gammagrafía pulmonar es insustituible para la información funcional, ya que valora la ventilación/perfusión. La técnica 
persiste sin grandes cambios. 

alta frecuencia de hipotiroidismo en casos de 
hiperplasia del lóbulo que fue irradiado. El nódulo 
"frío" en estos casos, ha sido infrecuente. 10

•
11 

El carcinoma de tiroides no es frecuente en niños; 
lo encontramos en el 3% de los niños estudiados en 
los 30 años, que fueron tratados tanto qui1úrgicamente 
como con I-131 para lograr la ablación total del teji­
do residual y las metástasis. El seguimiento de estos 
pacientes es con rastreos gammagráficos de cuerpo 
completo con I-131, para conocer en qué momento 
se ha logrado la ablación total del tejido residual, las 
metástasis y por tanto la curación total. Estos estu­
dios son de vital impotiancia en el seguimiento de 
estos pacientes, información que no se logra con otra 
metodología. 12

•
13 

GAMMAGRAFÍA PULMONAR 

El número de estudios de gammagrafía pulmonar 
solicitados se ha mantenido constante, no obstante 
que una radiografía de tórax, con el apoyo de la to­
mografía y la resonancia permiten sospechar patolo­
gía pulmonar. Con la gammagrafía se obtiene mayor 
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información anatómica y morfológica. El diagnósti­
co del estado del flujo sanguíneo arterial que refleja 
la perfusión y la ventilación regional pulmonar, no 
se obtiene con otra técnica de imágenes. 14 

Las indicaciones más frecuentes de este estudio 
han sido para valorar la perfusión pulmonar en las 
malformaciones de tórax, del diafragma, en el embo­
lismo pulmonar, el enfisema lobar congénito, la 
hipoplasia pulmonar, las malformaciones de grandes 
vasos (arteria pulmonar); en quistes pulmonares, en 
asma, en fibrosis quística, en la neumopatía crónica, 
así como en casos sometidos a toracotomía por pato­
logía pleural, diafragmática o mediastinal , para valo­
rar la función respiratoria. También ha sido de gran 
valor esta información en hipertensión pulmonar (fi­
gura 4). 

El embolismo pulmonar sigue siendo un pro­
blema diagnóstico. En niños algunos casos pue­
den cursar sin ser diagnosticados. Los signos 
radiográficos de embolismo pulmonar son varia­
bles e inespccíficos; incluso puede haber estudios 
normales. Las pruebas de funcionamiento pulmo­
nar pueden ser normales o anormales y tienen va-
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lor limitado. La gammagrafía pulmonar con Tc-
99m-macroagregados de albúmina es un método 
sencillo seguro y sensible que da información de 
la perfus ión arterial p ulmonar, de utilidad en la 
valoración de las patologías que afectan el flujo 
sanguíneo pulmonar e n niños. La gamm agrafía 
ventilatoria es otro estudio de apoyo para e l diag­
nósti co diferencial de en fermedades que afectan la 
perfusión pulmonar, como el embolismo pulmo­
nar que afecta tanto la perfusión como la ventila­
c ión pulmon ar. L a gammagrafía perfu so ri a / 
ventilatoria en casos de embolismo pulmonar de­
fine la alteración de la perfusión y que la ventila­
ción se conserva ; 15

·
16 valora en forma integral la 

función pulmonar. El estudi o de ventilación pul­
monar con un aerosol radiactivo (99mTc-DTPA o 
pirofosfatos) permite valorar patologías que alte­
ran las vías resp iratori as . 

Han sido de gran utilidad los rastreos gammagrá­
ficos con galio-67 en el seguimiento de pacientes con 
neumopatía crónica, para conocer el grado del pro­
ceso infl amatori o y su respuesta al tratamiento. 17 
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G AMMA G RAFÍA HEPÁTICA 

La gammagrafía del teji do reticuloendotelial hepáti ­
co y esplénico tuvo un gran esplendor durante los 
primeros 20 años de nuestra Institución, ya que no se 
contaba con otros métodos que dieran información 
anatómica, morfo lógica y funcional del tejido reticu­
Ioendotelial, ejemplo de lo cual es el absceso hepáti­
co amibiano. En la última década, el número de so li­
citudes de gammagrafía hepática ha disminuido no­
tablemente por el advenimiento de la tomografía com­
putada, el ultrasonido y la resonancia magnética y 
debido a que la frecuencia de algunas patologías ha 
cambiado (figura 5) . 

El Tc-99-coloide de sulfuro administrado por vía 
endovenosa es fagoc itado por las células de Kupffer 
del tejido reticuloendotelial de hígado, bazo y médu­
la ósea. La gammagrafía hepática es un método sim­
ple no invasivo, útil para estudio de muchos padeci­
mi entos hepáticos pediátricos. Las solicitudes más 
frecuentes han sido para el diagnóstico de tumores 
que sustituyen o desplazan el tejido hepático y espié-
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Figura 5. La gammagrafía del hígado y bazo por dos décadas fue de los estudios más solicitados por la información funcional y 
anatómica que aporta , aunado a la alta frecuencia del absceso hepático de origen amibiano. Es vigente su gran apoyo en patologías 
que afectan el tejido reticuloendotelial. 
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nico, procesos infecciosos focalizados o difusos, trau­
matismos, malformaciones congénitas, bazo acceso­
rio, asplenia, enfermedades difusas parenquimatosas. 
Es de gran apoyo en malformaciones que alteran la 
situación del hígado y bazo, los desplazamientos por 
eventración o por hernia diafragmática. 17 

Ha sido de gran ayu~a para valorar el tamaño del 
hígado y bazo, lo que se debe determinar cuidadosa­
mente para relacionarlo con la edad del niño, debido 
a que estos órganos cambian de tamaño con relativa 
rapidez con el crecimiento. 

En presencia de masa ocupativa hepática, la per­
fusión hepática muestra la vascularidad ele la masa y 
establece el diagnóstico diferencial entre el tumor y 
absceso o quiste hepático. 

La contribución de la gammagrafía hepática en 
20 años ha sido de suma importancia por la alta fre­
cuencia del absceso hepático amibiano . Con esta téc­
nica f1.1e posible conocer el tiempo necesario para la 
regeneración hepática. Se observó que la regenera­
ción depende de factores como número y tamaño del 
absceso y del tratamiento administrado. 18

•
19 

También se determina con alta sensibi 1 idad el gra­
do de participación del tejido hepático en pacientes 
con masas abdominales. 

Siguen siendo frecuentes las solicitudes para va­
lorar el aumento de tamaño hepático y esplénico, 
enfermedades difusas por atesoramiento, las conges­
tivas, la cirrosis y la fíbrosis hepática congénita. 

En traumatismos abdominales, la gammagrafia de 
bazo con coloide o con eritrocitos marcados es el 
método más sencillo y fácil de realizar. Proporciona 
información de laceración del bazo y la cantidad de 
tejido funcional esplénico; para el seguimiento en 
pacientes sometidos a reconstrucción esplénica. Des­
afortunadamente no se ha seguido empleando por 
probable desconocimiento de su utilidad. 20 

GAMMAGRAFÍA RENAL 

La valoración de pacientes con enfermedad de las 
vías urinarias requiere de métodos que proporcionen 
la mejor información anatómica y funcional. Las téc­
nicas radioisotópicas proporcionan esta información 
y son sencillas y seguras; pueden ser usadas en re­
cién nacidos, prematuros y pacientes en insufícien-
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cia renal. Los radiofármacos utilizados no son tóxi­
cos; no se han informado efectos secundarios. Una 
característica sobresalientes de este método es la in­
formación cuantitativa de la función renal, dato que 
no se puede obtener con otra metodología. 21 

En el INP se han utilizado con éxito; ha aumenta­
do constantemente el número de estudios en 30 años. 
Con base en nuestra experiencia recomendamos que 
éste sea el primer estudio en pacientes con sospecha 
de alteración de la función renal primaria o secunda­
ria, ya que nos proporciona información anatómica y 
funcional cuantitativa de cada rii'íón (figura 6). 

Según la función que se quiere valorar, se utiliza­
rá el radiofármaco específico para esa función. El 
99mTc-MAG-3 se usa con una excelente correlación 
cuando se valora la capacidad de depuración y secre­
ción tubular. Su indicación es en el seguimiento del 
trasplante renal, en la insuficiencia renal, en la valo­
ración de la nefrotoxicidad, en el trauma renal, en la 
hidronefrosis, en la uropatía obstructiva. Con objeto 
de diferenciar entre una obstrucción anatómica o fun­
cional, en el JNP se desarrolló e implantó el protoco­
lo para el estudio de estos pacientes con empleo de 
diurético y sonda vesical. Se analiza por 60 min la 
función renal y la respuesta al diuréticoY·23 

En niños con infecciones recurrentes de las vías 
urinarias, la gammagrafia con 99mTc-DMSA es al­
tamente sensible, considerado como el "estándar de 
oro" para la detección de dai'ío renal por pielonefritis 
aguda y crónica. En este estudio se observan las anor­
malidades en la captación del radiofármaco por el 
parénquima renal. Esta metodología se aplica tam­
bién en pacientes con abscesos renales. 25

•26 

La filtración glomerular se determina con la ad­
ministración endovenosa de 99mTc-DTPA, su depu­
ración del tonente sanguíneo y el empleo de un mo­
delo de múltiples compartimientos. Los resultados 
correlacionan bien con la depuración de inulina, de 
iodotalamato y creatinina. Desafortunadamente ha 
sido escasa la experiencia y aplicación de esta técni­
ca en el Instituto. 

El estudio del paciente con hipertensión requiere 
el empleo de métodos no invasivos que aporten in­
formación de enfermedad vascular renaL Los méto­
dos radioisotópicos tienen un papel importante para 
detectar hipertensión renovascular unilateral, bilate-
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Figura 6. La valoración de la función renal requiere métodos que den información cualitativa y cuantitativa de cada riñón y de la función 
global que dan las técnicas radiositotópicas. Su empleo se ha incrementado. 

ral y su seguimiento. Los métodos convencionales son 
invasivos y menos confiables en el diagnóstico de 
estenosis unilateral de la arteria renal. Con el empleo 
de 99mTc-MAG-3 se demuestra la disminución de la 
perfusión y de la fu nción del riñón afectado. 

La sens ibilidad y especificidad de la gammagra­
fía ren a l para el diagnó stic o de hiperten sió n 
renovascular aumenta con los inhibidores de la ECA, 
como el captopril que bloquea la formación de 
angio tensina I y promueven la dilatación de las arte­
riolas eferentes; esto disminuye el gradiente de pre­
sión transcapilar. En estos casos siempre se realiza el 
estudio basal y un día después, con la administración 
de un inhibidor de la ECA. 27 

El INP fue la primera institución nacional que 
empleó la gammagrafía renal para el seguimiento de 
niños con trasplante renal, inicialmente realizada con 
99mTc-DTPA y posteriormente con 99mTc-MAG-
3, por lo cual nuestra experiencia es amplia. Este es­
tudio valora la perfusión y función renal. Esta meto­
dología se inició estudiando al donador vivo, con 
objeto de conocer la función del riñón por trasp lan­
tar. En el niño que recibe el trasp lante se aplica desde 
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las primeras 24 a las 72 horas y a los ocho días para 
valorar el resultado de la cirugía y para la detección 
temprana de complicaciones. 

Con la gammagrafía renal se detectan en forma 
temprana un rechazo, la necrosis tubular aguda y la 
recuperación de la función 24 a 48 horas antes que se 
presenten las manifestaciones clínicas o las altera­
ciones bioquímicas. 28 

La trombosis o infarto del riñón trasplantado es 
causa frecuente de pérdida del riñón trasplantado. En 
esta situación la perfusión renal está disminuida o 
ausente; sin embargo, esta alteración se observa tam­
bién en oclus ión de la arteria renal , en obstrucción de 
la vena renal y en rechazo agudo. 29 

GAMMAGRAFÍA ÓSEA 

El estudio con imágenes de la gammagrafía ósea es 
el método con más alta sensibilidad para el diagnós­
tico de patología ósea. El Instituto fue el primer cen­
tro que desarrolló e introdujo esta metodología para 
el estudio de la pato logía ósea en niños. En los pri­
meros años el número de estudios se incrementó rá-
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pidamcnte y la solicitud del mismo se ha mantenido 
constante (figura 7). 

En los primeros años por la relativa facilidad de 
obtener substancias básicas en la producción de los 
radiofármacos para este estudio, se trabajó por va­
rios años con 99mTc-pirofosfatos con excelentes re­
sultados. Actualmente estos estudios se realizan con 
99mTc-metilcndifosfonatos (MDP) que da imágenes 
de alta calidad. 

Por su alta sensibilidad, su facilidad y la baja do­
sis de radiación al niño, (con una sola dosis se puede 
estudiar todo el esqueleto óseo) es el primer estudio 
que se sol icita a niños con sospecha de patología ósea 
o padecimientos que involucren el tejido óseo en nues­
tra Institución. 31 

La gammagrafía ósea con 99mTc-MDP aporta 
imágenes funcional es del esqueleto óseo, la distribu­
ción del radiotrazador refleja el flujo sanguíneo, el 
metabolismo óseo y el crecimiento del mismo. 

La famacocinética de los 99mTc-Fosfatos se ca­
racteriza por que sus moléculas se depositan en la 
malla orgánica de hidroxiapatita. Por esta peculiari­
dad la detección de alteraciones del metabolismo óseo 
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de diversa etiología se realiza en las primeras 48 ho­
ras. Esta información no se puede obtener con otras 
metodologías de imágenes. Es importante mencio­
nar que la gammagrafia ósea de un niño normal mues­
tra una distribución heterogénea del radio trazador con 
alta concentración en los núcleos de crecimiento.32 

La gammagrafía ósea que realizamos es princi­
palmente con imágenes planares; su sensibil idad au­
menta con imágenes magnificadas electrónicamente 
o con colimador "Pinhole", utilizado en el estudio de 
la enfermedad de Legg-Calve-Perthes o en patolo­
gías que involucran estructuras pequeñas. Su sensi­
bilidad se ha incrementado con el SPECT (tomogra­
fía de fotón único), pues ayuda a localizar y ver la 
extensión de una ilusión ósea. Es útil sobre todo en 
la columna vertebral, la cadera, las rodillas, los pies 
y la cabeza. 33 

En estos 30 años, se ha brindado especial apoyo a 
los neonatos para el diagnóstico temprano de artritis 
séptica.36 En el estudio de la necrosis aséptica de la 
cabeza del fémur (Legg-Calvé-Perthes) la gamma­
grafla ósea es una de las técnicas por imágenes más 
valiosas, ya que aporta información de la perfusión 
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Figura 7 . La sensibilidad de la gammagrafía ósea no ha sido lograda por otra metodología de imágenes; es de gran apoyo diagnóstico 
de la patología del sistema musculoesquelético en el niño, que se puede detectar a las 48 horas de iniciado un proceso infeccioso. 
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de la cabeza femoral y de los cambios en las diferen­
tes etapas de la enfermedad, que no se pueden obte­
ner con otras metodologías de imágenes, no obstante 
que recientemente se ha incrementado el uso de la 
resonancia magnética en el diagnóstico diferencial 
de esta patología. 36 

En el Instituto, la principal indicación de la gamma­
grafía ósea con la técnica de "tres fases" es para el diag­
nóstico diferencial de celulitis/osteomielitis. Se valora 
la perfusión en el proceso inflamatorio y en la fase tar­
día, la actividad metabólica del hueso afectado.34

•
35 

Otra aplicación es en el estudio del niño con mal­
trato físico: con imágenes de todo el esqueleto es 
posible detectar fracturas recientes y antiguas. 37 Me­
diante radiografía algunas fracturas como las de estrés 
no se visualizan tempranamente; en estos casos es de 
especial apoyo la gammagrafía. 38 

En lesiones óseas benignas y malignas la imagen 
gammagráfica ósea aporta información sobre las ca­
racterísticas de la perfusión y actividad metabólica 
de la lesión . Las bondades de esta metodología se 
obtienen en el seguimiento de pacientes incluidos en 
el protocolo de salvamento de una extremidad; se 
valora la resección total del tejido tumoral y la nega­
tividad o reactivación del tumor. Nuestra experien­
cia ha sido de gran ayuda en estos casos y en la bús­
queda de metástasis óseas en pacientes con neoplasia 
no ósea. 39 

TRÁNSITO GASTROESOFÁGICO 

En la década de 1980 el Instituto introdujo y desarro­
lló a nivel nacional la metodología para la gamma­
grafia del tránsito gastroesofágico. Las solicitudes 
para este estudio aumentaron rápidamente. Sus pri­
meras aplicaciones fueron para detectar reflujo gas­
troesofágico (ERGE) y broncoaspiración; sin embar­
go, otros estudios con mayor sensibilidad lo despla­
zaron, como el monitorco del pH. Actualmente, su 
principal indicación es para determinar el tiempo 
medio de vaciamiento gástrico, estudio obligatorio 
en todo paciente con diagnóstico de ERGE y tratado 
quirúrgicamente40 (figura 8). 

Es un estudio fisiológico que utiliza el alimento 
líquido (leche-99mTc-Coloide) que normalmente in­
giere el lactante. En niños mayores se administra una 
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combinación de líquidos y sólidos. La importancia 
de las características del alimento es que el tiempo 
medio de vaciamiento gástrico es diferente para lí­
quidos y sólidos. Por otro lado se procura mantener 
la geometría de la metodología a fin de disminuir los 
factores de error; se coloca a los lactantes en decúbi­
to dorsal y a niños mayores, sentados. 

La importancia de este estudio radica en que los 
niños con ERGE tienen retraso del vaciamiento gás­
trico, lo que se asocia con alteraciones del crecimiento 
y síntomas respiratorios, además, se ha observado 
correlación del retraso del vaciamiento gástrico con 
disminución de la presión del esfínter esofágico in­
ferior, con la severidad de la esofagitis y con la anor­
malidad de la motilidad gástrica.4 1 

GAMMAGRAFÍA HEPATOBILIAR 

Las imágenes funcionales del hepatocito y del siste­
ma biliar se iniciaron en la década de 1960 con la 
introducción del Rosa de Bengala; sin embargo, fue 
limitada en pediatría. Con el advenimiento del tecne­
cio 99m y la introducción de radiofármacos deriva­
dos del ácido iminodiacético (IDA) marcados con 
99mTc, la gammagrafía hepatobil iar en niños ha pros­
perado, pues es un estudio sencillo no invasivo que 
aporta información funcional. Su principal aplicación 
es en el diagnóstico diferencial entre atresia de vías 
biliares y hepatitis neonatal. Otras indicaciones son 
en el síndrome col estático, el quiste de colédoco y la 
colecisti tis. 42 

En casos de duda diagnóstica, sobre todo en ni­
fíos mayores ele dos meses, se incrementa la sensibi­
lidad del método si se admi nistra por ci nco día s 
fenobarbital a fin de favorecer la función hepática y 
poder diferenciar si se trata de una colcstasis o una 
obstrucción. La experiencia del Instituto es amplia, 
pero el número de estudios ha disminuido, por el ad­
venimiento de métodos como el ultrasonido y la lo­
mografía computada (figura 9). 

GAMMAGRAFÍA PARA LA DETECCIÓN DE SANGRADO 

GASTROINTESTINAL 

El divertículo de Meckel es una de las causas más 
frecuentes de sangrado gastrointestinal bajo en niños 
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Año 
L_ ________ ·--~~----· 

Figura 8. En el estudio del tránsito gastroesofág ico y en la determinación del tiempo medio de vaciamiento gástrico, las técnicas 
radioisotópicas tienen un importante papel, tan to para valorar el reflujo gastroeso fág ico como para su tratamiento quirúrgico , que 

requ iere conoce r el tiempo medio de vaciamien to gástrico. 
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Figura 9 . Ha disminuido e l número de estudios de gammagrafia hepatobiliar para el diagnóstico de hepatitis vs atresia de vias 
biliares , deb ido a que el ultrasonido aporta información valiosa de estas alteraciones. 
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Figura 10. El sangrado del tubo digestivo en niños requiere la búsqueda de mucosa gástrica ectópica ; el único estudio que da esta 
información es la gammagrafia con 99mTc-04, de ahí deriva su importancia y permanencia como apoyo diagnóstico. 

previamente sanos, pero con signos y síntomas que 
aparecen antes del segundo año de vida. En el Ins­
tituto se ha realizado la gammagrafía con 99mTc04 
para la búsqueda de mucosa gástrica ectópica con­
tenida en un divertículo de Meckel. Es un estudio 
seguro, con una buena sensibilidad para explorar 
la mucosa gástrica, lo que no se obtiene con otros 
métodos de imagen . La frecuencia de esta enfer­
medad es baja, pero se cuenta con buena experien­
cia (figura 1 0). En casos dudosos, la sensibilidad 
y especificidad de esta prueba aumenta cuando se 
administra pentagastrina, cimetidina o un antago­
nista de los receptores de hi stamina H/3.4 4 

Otra técnica utili zada en la búsqueda de sangrado 
del tubo digestivo bajo es la angiografía radioisotó­
pica que emplea eritrocitos marcados con m99Tc. Los 
sangrados se detectan por el acúmulo intraluminal 
focal de los eritrocitos marcados. Sin embargo, si 
existe un a concentración anormal es necesario des­
caJiar mal fom1aciones vascul2res, hemangiomas, pro­
ceso inflamatorio de importancia o úlceras.45 
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ESTUDIOS VARIOS 

Las imágenes gammagráficas de otros órganos y sis­
temas se han realizado en menor número; no obstan­
te, se ha obtenido una buena experiencia, por ejem­
plo la cistemo-gammagrafía indicada para el diag­
nóstico diferencial entre hidrocefalia comunicante y 
no comunicante; en la valoración de la permeabili­
dad del canal raquídeo y en la búsqueda de fís tulas 
de líquido cefalorraquídeo. Estos estudios han sido 
sustituidos por la tomo grafía y la resonancia magné­
tica. Otro estudio es la flcbogammagrafía para bus­
car alteraci ones del retorno venoso por tromboflebi­
tis, padecimiento frecuente en pacientes con veno­
clisis que podrían ser causa de embolismo pulmonar. 
Este estudio valora la circulación venosa y la perfu­
sión pulmonar. 

La linfogammagrafia es de gran utilidad para va­
lorar el sistema linfático regional, en pacientes con 
linfedema. El rastreo con galio-67 es una técnica para 
estudiar pacientes con fiebre de origen desconocido; 
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en la detección y seguimiento de pacientes con 
linfoma de Hodgkin; en la búsqueda de procesos in­
fecciosos . Se ha aplicado con buena experiencia (fi­
gura 11); sin embargo, conviene realizarla más am­
pliamente.46 

Otra técnica en la que el Instituto es pionero es el 
rastreo con I-131-MIBG, se puede considerar como 
"estándar de oro", ya que es altamente espccí fíco para 
el diagnóstico y tratamiento de los pac ientes con tu­
mores derivados de la cresta ncural. Nuestra expe­
riencia es significativa y esperamos que esta técnica 
se emplee con mayor frecucncia.47.48 

Es fundamental señalar que las técnicas radioiso­
tópicas que se realizan en el Departamento de Medi­
cina Nuclear requieren, como otras técnicas de imá­
genes, que el pequeño permanezca lo más tranquilo 
y quieto posible, para tal efecto, la destreza, el cuida­
do, el cariño y la sensibilidad para manejar a los ni­
ños por parte del personal técnico y de enfermería ha 
hecho posible su realización todos estos años. Es sa­
tisfactorio informar a la comunidad médica que en 
estos 30 años no fue necesario sedar a los pacientes 
para realizarles estudio de gammagrafía.49 

IMAGEN FUNCIONAL DE MEDICINA NUCLEAR APLICADA A LA PEDIATRÍA 

En el transcurso de estos 30 años, el desarrollo, la 
introducción y la realización de estos estudios de ga­
mmagrafía han dejado una amplia experiencia logra­
da por el apoyo constante de los directivos de la Ins­
titución, así como por la constancia y la tenacidad de 
la Jefa del Departamento, que procuró mantener una 
actualización continua en el instrumental altamente 
especializado y en los avances de las técnicas radio­
isotópicas aplicadas en pediatría y en la preparación 
especializada del personal químico, médico y técni­
co, que han colaborado en el Departamento de Medi­
cina Nuclear. 

Es importante mencionar que el desarrollo de la 
medicina nuclear pediátrica en el INP ha sido posi­
ble por la participación de disciplinas como la 
radiofam1acia, el radioinmunoanális is, la seguridad 
radiológica y la colaboración de todo el personal 
médico y paramédico de los diferentes Servicios y 
Departamentos del Instituto, con quienes se estable­
ció una estrecha comunicación para conocer sus pro­
blemas, necesidades y se establecieron protocolos de 
investigación, para lograr la mejor atención de los 
niños que acuden a nuestra Institución. 
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Figura 11 . La baja utilización de estudios de rastreo con Galio-67 se debe al desconocimiento de sus ventajas; sin embargo, tiene 
importante papel en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con linfoma de Hodgkin y en pacientes con fiebre de origen desconocido. 
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IX Congreso Mundial de Dermatología Pediátrica 

Del 20 al 24 de octubre del 2001 
Cancún, México 

Los últimos avances clínicos y terapéuticos tratados por los 
especialistas y líderes en el tema. Se invita a participar con trabajos 

libres y minicasos. 

Idioma oficial: Inglés. Traducción simultánea al español en las 
conferencias magistrales, simposios y controversias del salón principal. 

Sede: Hotel Hilton Cancun Beach and Golf Resort. 

Informes: 
Secretaria general 
Dra. Carola Durán McKinster 
Insurgentes Sur 3700-C, México, DF, 04530. Tel.: (52) 5528-2211. 
Fax: (52) 5606-6365, 5666-9882. E-mail: rrm@sevidor.unam.mx 

Secretaría técnica 
Servimed SA de CV 
Insurgentes Sur 1188-507, México, DF, 0321 O. Tel.: (52) 5575-9931, 
5575-9861. Fax: (52) 5559-9497, 5575-9937. 
E-mail:cpedderm@servimed.com.mx. 
Página web: www.servimed.com.mx 
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