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Este articulo tiene el fin dar a conocer la experiencia de las
aplicaciones a la pediatria de la medicina nuclear pediatrica,
desde su origen y sus avances durante los 30 afios de ser-
vicio del Instituto Nacional de Pediatria, como hospital pio-
nero en México de la subespecialidad. Su importancia radi-
caen que esta técnica es un apoyo diagnostico que propor-
ciona informacién funcional cualitativa y cuantitativa de ér-
ganos y sistemas del organismo humano, que en algunos
casos no puede ser obtenida con otros métodos. Se descri-
ben la evolucion de las diversas gammagrafias mas rele-
vantes por las caracteristicas de la informacién que aportan
como apoyo diagnoéstico para enfermedades que persisten
y otras que han modificado su frecuencia en estos 30
afios, para los pacientes atendidos en el Instituto y de
otros hospitales que no cuentan con esta metodologia.

Palabras clave: Medicina nuclear, gammagrafia, cuantita-
tiva.

- ABSTRACT

The objective of this article is to describe the experience
during the past thirty years in the pediatric applications of
nuclear medicine at the Instituto Nacional de Pediatria as a
pioneer facility in this field. The importance of nuclear medi-
cine studies is that they allow the evaluation of pediatric
patients with qualitative and quantitative information on organ
and system function. Some relevant aspects on the great
value of scintigraphy in patient care are described for
diseases that remain unchanged and others that have rapidly
changed in the last thirty years, for children from our Institute,
and for those from other hospitals which lack this
technology.
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INTRODUCCION

En noviembre de 1970, cuando el Instituto Nacional
de Pediatria abri6 por primera vez la atencion de los
nifios mexicanos, se dio origen a la medicina nuclear
pediatrica en México.

En 1943 Hevesy desarrollé el concepto de “traza-
dores radiactivos” conocimiento por el que fue ga-
lardonado con el Premio Nobel. Este concepto, del
cual deriva el éxito méas 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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pueden cuantificar y permiten conocer las reaccio-
nes bioquimicas y su funcién.'

En la década de1950 se introdujo el 9mTe como
trazador radiactivo,’ que dio origen a una revolucion
en la medicina nuclear. Sin embargo, durante el de-
cenio de 1960, el uso de las imagenes con radionu-
clidos en nifios era limitado y fue hasta los primeros
afios de la década de 1970 cuando se inici6 la aplica-
cion de estos estudios en niiios.

El crecimiento de la medicina nuclear pediatrica
se debe en gran parte a que aporta informacidn del
comportamiento de numerosas patologias pediatricas,
informacién que no puede ser obtenida o que no es
facil obtener con otras metodologias de imagenes
diagnosticas.

Los aportes de la investigacion de radiofarmacia
han proporcionado gran variedad de radiofarmacos
marcados con radionuclidos de vida media corta como
el 99mTec, que proporcionan una baja dosis de radia-
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cion en nifios. Por otro lado, los numerosos avances
en la instrumentacion nuclear han favorecido que las
imagenes funcionales de la medicina nuclear puedan
aplicarse en nifios.

En nuestra institucion, las primeras imagenes fun-
cionales en nifios con el empleo de is6topos radiacti-
vos, se realizaron con 131-lodo, 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 albimina humana para la
localizacién de tumores cerebrales y en su forma co-
loidal para valorar la funcion del tejido reticuloendo-
telial del higado, el bazo y lamédula 6sea; el hipuran,
farmaco que ha sido de gran ayuda para el estudio de
la funcién renal, que atn se sigue empleando y los
macroagregados de albumina para examinar la per-
fusion pulmonar. Actualmente sigue siendo vigente
el importante apoyo del I-131 para el estudio de la
funcién de la glandula tiroides.

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

En los primeros afios del Instituto Nacional de
Pediatria, el desconocimiento de la utilidad y la no-
vedad de este tipo de estudios explica que el numero
de estudios fuera bajo. En 1971 los estudios renales
y tiroideos fueron 14 y 37 respectivamente; las soli-
citudes para estudios de funcién hepatica fueron 126.

Con objeto de aplicar ampliamente la medicina
nuclear en nifios, era necesario cumplir con una de
las normas de seguridad radioldgica que indica que
“se debe proporcionar la mas baja dosis de radiacion
posible” especialmente en los nifios. Este objetivo se
logro en 1972 cuando se adquiri6 el generador de
99Mo-99mTe. Con este radiotrazador de vida media
corta se proporciona baja dosis de radiacion y fue
posible marcar numerosos radiofarmacos. Posterior-
mente fue necesario actualizar el equipo para obte-
ner las mayores ventajas de las imagenes funcionales
de la medicina nuclear. Esta meta se alcanz6 en 1976,
cuando se adquiri6 la primera Camara de Centelleo
Anger y se inicié una nueva etapa de la medicina
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nuclear aplicada a la pediatria. Con estos logros se
amplio considerablemente la variedad y el mimero
de estudios (figura 1). A continuacion se describen
los estudios mas frecuentemente solicitados que han
sido uno de los apoyos diagnosticos en los nifios que
acuden al INP o de ofras instituciones que no cuen-
tan con este tipo de estudios.

GAMMAGRAFfA CEREBRAL

La técnica para la obtencidn de imagenes cerebrales
se inicié en 1973. El ntimero de estudios rapidamen-
te se increment6 hasta lograr un maximo en 1984,
Este auge se debe a que en esa época no existian otras
técnicas de imagenes que informaran sobre el com-
plejo cerebro. Aflos después disminuy6 el nimero de
solicitudes, sobre todo en 1991, cuando surgieron
otras técnicas de imagenes con mayor resolucion
anatdmica, 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 radioisotopica cere-
bral, en la cual se valora el territorio vascular global
después de la inyeccion endovenosa de un radionu-
clido y la regional cerebral, técnica de gran utilidad
para valorar la perfusion cerebral, estudio determi-
nante para el diagnostico de muerte cerebral, de acuer-
do con los Criterios para el Diagnéstico de Muerte
Cerebral en el Instituto Nacional de Pediatria.*?

La gammagrafia planar cerebral es otro estudio
que muestra los cambios de la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica, cuyas indicaciones en nues-
tra institucion han sido, principalmente, la sospecha
de tumor cerebral,? el absceso cerebral, los trauma-
tismos craneoencefalicos, la sospecha de hemorragia
cerebral. Esta técnica ha sido reemplazada por técni-
cas que permiten valorar la perfusion cerebral y el
metabolismo y bioquimica del tejido cerebral, como
la tomografia de fotén unico (SPECT) y la tomogra-
fla por emisién de positrones (PET). Las aplicacio-
ues de estas técnicas son principalmente la epilepsia,
los traumatismos y la demencia. En el Instituto se ha
disefiado un protocolo para estudiar nifios con epi-
lepsia de dificil control que requieren la localizaciéon
del foco epiléptico y en esta forma proceder al trata-
miento quirurgico.®®
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Figura 1. En el analisis de 30 afios del uso de la imagen funcional gammagrafica como apoyo diagnoéstico en pediatria es evidente la
mayor frecuencia con que son empleadas algunas gammagrafias como la ésea, la tiroidea, la hepética y esplénica y la cerebral.
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Figura 2. La gammagrafia cerebral planar tuvo sus diez afios de florecimiento como apoyo diagnostico, cuando no se contaba con
otras metodologias de imagenes. Esta situacion que ha cambiado con el SPECT y PET que aportan informacién bioquimica y funcional
del tejido cerebral y su aplicacion cada dia abarca mayor numero de enfermedades.
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GAMMAGRAFIA DE TIROIDES

Las solicitudes para gammagrafia de tiroides, ha sido
constante y en los ultimos afios ha aumentado el nu-
mero de solicitudes (figura 3). Esto se debe a que es
un método sencillo que proporciona informacién de
la anatomia, morfologia y funcion de la glandula
tiroides, informacién que no puede ser obtenida con
otras técnicas de imagenes, no obstante que el ultra-
sonido de tiroides aporta informacién anatémica y
morfolégica. Es importante sefialar que la gamma-
grafia de tiroides en el nifio debe proporcionar la
menor dosis de radiacion posible; siempre se debe
realizar con 99mTc y solo en casos de duda diagnés-
tica o en cancer de tiroides se usa 131-Iodo.

Entre [as indicaciones mas frecuentes de las soli-
citudes son para el diagnéstico de hipotiroidismo, de
bocio difuso, localizacion de nodulos, tiroiditis e hi-
pertiroidismo. La valoracién de la funcidn incluye el
estado bioquimico de la glandula tiroides determi-
nando por radioinmunoanalisis. Es muy importante
el papel de la gammagrafia de tiroides en el diagnos-
tico de hipotiroidismo congénito; con los datos que

proporciona, se clasifica el tipo de disgenesia tiroidea,
con un ndédulo generalmente sublingual, de atirosis o
de hiperplasia tiroidea por dishormogénesis. El Ins-
tituto ha participado desde que se instald el Progra-
ma Nacional dcl Tamiz Neonatal para la deteccion
temprana del hipotiroidismo congénito. Lo mas fre-
cuente ha sido el diagnéstico de nddulo ectdpico su-
blingual.”

En los nodulos solitarios de la tiroides la gamma-
grafia es de gran ayuda en localizarlos y establecer
sus caracteristicas y para clasificarlo como nédulo
“frio” o noédulo “caliente”. En nuestra experiencia es
infrecuente el nodulo “caliente”: < 3% dcl total de
nodulos, ninguno tuvo cancer de tiroides. Los nodulos
“frios” son maés frecuentes y se asociaron a diversas
lesiones: adenomas, quistes, tiroiditis, hemorragias,
abscesos extratiroideos y tumores.

Los casos con hipertiroidismo tenian una glandu-
la tiroides crecida (bocio difuso), con aumento dc la
captacion (hiperfuncion). El seguimiento de pacien-
tes que han recibido radiacion a cabeza y cuello re-
quiere una gammagrafia de tiroides a fin de valorar
el estado funcional de la glandula. Observamos una
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Figura 3. El estudio de la glandula tiroides requiere la imagen funcional como la gammagrafia. Su empleo ha sido constante con

tendencia al incremento.
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Figura 4. La gammagrafia pulmonar es insustituible para la informacién funcional, ya que valora la ventilacion/perfusion. La técnica

persiste sin grandes cambios.

alta frecuencia de hipotiroidismo en casos de
hiperplasia del 16bulo que fue irradiado. El nddulo
“frio” en estos casos, ha sido infrecuente,'®!

El carcinoma de tiroides no es frecuente en nifios;
lo encontramos en el 3% de los nifios estudiados en
los 30 afios, que fueron tratados tanto quirdrgicamente
como con [-131 para lograr la ablacion total del teji-
do residual y las metastasis. El seguimiento de estos
pacientes es con rastreos gammagraficos de cuerpo
completo con 1-131, para conocer en qué momento
se ha logrado la ablacidn total del tejido residual, las
metastasis y por tanto la curacion total. Estos estu-
dios son de vital importancia en el seguimiento de
estos pacientes, informacion que no se logra con otra
metodologia.'>"?

GAMMAGRAFiA PULMONAR

El nimero de estudios de gammagrafia pulmonar
solicitados se ha mantenido constante, no obstante
que una radiografia de térax, con el apoyo de la to-
mografia y la resonancia permiten sospechar patolo-
gia pulmonar. Con la gammagrafia se obtiene mayor

Acta Pediatrica de México Volumen 22, Num. 3, mayo-junio, 2001

informacién anatomica y morfoldgica. El diagndsti-
co del estado del flujo sanguineo arterial que refleja
la perfusién y la ventilacidn regional pulmonar, no
se obtiene con otra técnica de imagenes. '

Las indicaciones mas frecuentes de este estudio
han sido para valorar la perfusién pulmonar en las
malformaciones de térax, 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 quistica, en la neumopatia cronica,
asi como en casos sometidos a toracotomia por pato-
logia pleural, diafragmatica o mediastinal, para valo-
rar la funcion respiratoria. También ha sido de gran
valor esta informacién en hipertension pulmonar (fi-
gura 4).

El embolismo pulmonar sigue siendo un pro-
blema diagnostico. En niflos algunos casos pue-
den cursar sin ser diagnosticados. Los signos
radiograficos de embolismo pulmonar son varia-
bles e inespccificos; 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 gammagrafia pulmonar con Tc-
99m-macroagregados de albumina es un método
sencillo seguro y sensible que da informacion de
la perfusion arterial pulmonar, de utilidad en la
valoracion de las patologias que afectan el flujo
sanguineo pulmonar en nifios. La gammagrafia
ventilatoria es otro estudio de apoyo para el diag-
néstico diferencial de enfermedades que afectan la
perfusién pulmonar, como el embolismo pulmo-
nar que afecta tanto la perfusién como la ventila-
cion pulmonar. La gammagrafia perfusoria/
ventilatoria en casos de embolismo pulmonar de-
fine la alteracién de la perfusion y que la ventila-
cion se conserva;'>'® valora en forma integral la
funcion pulmonar. El estudio de ventilacién pul-
monar con un aerosol radiactivo (99mTc-DTPA o
pirofosfatos) permite valorar patologias que alte-
ran las vias respiratorias.

Han sido de gran utilidad los rastreos gammagra-
ficos con galio-67 en el seguimiento de pacientes con
neumopatia crénica, para conocer el grado del pro-
ceso inflamatorio y su respuesta al tratamiento."”

GAMMAGRAFIA HEPATICA

La gammagrafia del tejido reticuloendotelial hepati-
co y esplénico tuvo un gran esplendor durante los
primeros 20 afios de nuestra Institucidn, ya que no se
contaba con otros métodos que dieran informacién
anatomica, morfoldgica y funcional del tejido reticu-
loendotelial, ejemplo de lo cual es el absceso hepati-
co amibiano. En la ultima década, el nimero de soli-
citudes de gammagrafia hepatica ha disminuido no-
tablemente por el advenimiento de la tomografia com-
putada, el ultrasonido y la resonancia magnética y
debido a que la frecuencia de algunas patologias ha
cambiado (figura 5).

El Tc-99-coloide de sulfuro administrado por via
endovenosa es fagocitado por las células de Kupffer
del tejido reticuloendotelial de higado, bazo y médu-
la ésea. La gammagrafia hepatica es un método sim-
ple no invasivo, util para estudio de muchos padeci-
mientos hepaticos pediatricos. Las solicitudes mas
frecuentes han sido para el diagndstico de tumores
que sustituyen o desplazan el tejido hepatico y esplé-
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Figura 5. La gammagrafia del higado y bazo por dos décadas fue de los estudios méas solicitados por la informacion funcional y
anatomica que aporta, aunado a la alta frecuencia del absceso hepatico de origen amibiano. Es vigente su gran apoyo en patologias

que afectan el tejido reticuloendotelial.
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nico, procesos infecciosos focalizados o difusos, trau-
matisimos, malformaciones congénitas, bazo acceso-
rio, asplenia, enfermedades difusas parenquimatosas.
Es de gran apoyo en malformaciones que alteran la
situacién del higado y bazo, los desplazamientos por
eventracion o por hernia diafragmatica.!’

Ha sido de gran ayuda para valorar el tamaiio del
higado y bazo, lo que se debe determinar cuidadosa-
mente para relacionarlo con la edad del nifio, debido
a que estos 6rganos cambian de tamafio con relativa
rapidez con el crecimiento.

En presencia de masa ocupativa hepatica, la per-
fusion hepatica muestra la vascularidad de la masa y
establece el diagndstico diferencial entre el tumor y
absceso o quiste hepdtico.

La contribucion de la gammagrafia hepatica en
20 aios ha sido de suma importancia por la alta fre-
cuencia del absceso hepatico amibiano. Con esta téc-
nica fue posible conocer el tiempo necesario para la
regeneracién hepatica. Se observé que la regenera-
cion depende de factores como numero y tamaiio del
absceso y del tratamiento administrado.'®"

También se determina con alta sensibilidad el gra-
do de participacion del tejido hepético en pacientes
con masas abdominales.

Siguen siendo frecuentes las solicitudes para va-
lorar el aumento de tamafio hepatico y esplénico,
enfermedades difusas por atesoramiento, las conges-
tivas, la cirrosis y la fibrosis hepatica congénita.

En traumatismos abdominales, la gammagrafia de
bazo con coloide o con eritrocitos marcados es el
método mas sencillo y facil de realizar. Proporciona
informacion de laceracion del bazo y la cantidad de
tejido funcional esplénico; para el seguimiento en
pacientes sometidos a reconstruccion esplénica. Des-
afortunadamente no se ha seguido empleando por
probable desconocimiento de su utilidad.?

GAMMAGRAFIA RENAL

La valoracién de pacientes con enfermedad de las
vias urinarias requiere de métodos que proporcionen
la mejor informacion anatomica y funcional. Las téc-
nicas radioisotdpicas proporcionan esta informacion
y son sencillas y seguras; pueden ser usadas en re-
cién nacidos, prematuros y pacientes en insuficien-
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cia renal. Los radiofarmacos utilizados no son toxi-
cos; no se han informado efectos secundarios. Una
caracteristica sobresalientes de este método es la in-
formacion cuantitativa de la funcidn renal, dato que
no se puede obtener con otra metodologia.?!

En el INP se han utilizado con éxito; ha aumenta-
do constantemente el nimero de estudios en 30 afios.
Con base en nuestra experiencia recomendamos que
éste sea el primer estudio en pacientes con sospecha
de alteracion de la funcion renal primaria o secunda-
ria, ya que nos proporciona informacién anatomica y
funcional cuantitativa de cada rifién (figura 6).

Segun la funcidn que se quiere valorar, se utiliza-
4 el radiofirmaco especifico para esa funcion. El
99mTc-MAG-3 se usa con una excelente correlacion
cuando se valora la capacidad de depuracion y secre-
cidn tubular, Su indicacion es en el seguimiento del
trasplante renal, en la insuficiencia renal, en la valo-
racion de la nefrotoxicidad, en el trauma renal, en la
hidronefrosis, en la uropatia obstructiva. Con objeto
de diferenciar entre una obstruccion anatémica o fun-
cional, en el INP se desarrollé e implantd el protoco-
lo para el estudio de estos pacientes con empleo de
diurético y sonda vesical. Se analiza por 60 min la
funcion renal y la respuesta al diurético.?>?

En nifios con infecciones recurrentes de las vias
urinarias, la gammagrafia con 99mTc-DMSA es al-
tamente sensible, considerado como el “estandar de
oro” para la deteccion de dafio renal por piclonefritis
aguday crénica. En este estudio se observan las anor-
malidades en la captacion del radiofdrmaco por el
parénquima renal. Esta metodologia se aplica tam-
bién en pacientes con abscesos renales,?2

La filtracién glomerular se determina con la ad-
ministracion endovenosa de 99mTc-DTPA, su depu-
racién del torrente sanguineo y el empleo de un mo-
delo de multiples compartimientos. Los resultados
correlacionan bien con la depuracién de inulina, de
iodotalamato y creatinina. Desafortunadamente ha
sido escasa la experiencia y aplicacion de esta técni-
ca en el Instituto.

El estudio del paciente con hipertension requiere
cl empleo de métodos no invasivos que aporten in-
formacion de enfermedad vascular renal. Los méto-
dos radioisotépicos tienen un papel importante para
detectar hipertension renovascular unilateral, bilate-
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Figura 6. La valoracion de la funcion renal requiere métodos que den informacion cualitativa y cuantitativa de cada rifidn y de la funcion
global que dan las técnicas radiositotdpicas. Su empleo se ha incrementado.

ral y su seguimiento. Los métodos convencionales son
invasivos y menos confiables en el diagnéstico de
estenosis unilateral de la arteria renal. Con el empleo
de 99mTc-MAG-3 se demuestra la disminucién de la
perfusion y de la funcion del rifién afectado.

La sensibilidad y especificidad de la gammagra-
fia renal para el diagnostico de hipertension
renovascular aumenta con los inhibidores de la ECA,
como el captopril que bloquea la formacion de
angiotensina I y promueven la dilatacion de las arte-
riolas eferentes; esto disminuye el gradiente de pre-
sion transcapilar. En estos casos siempre se realiza el
estudio basal y un dia después, con la administracion
de un inhibidor de la ECA.¥

El INP fue la primera institucion nacional que
empled la gammagrafia renal para el seguimiento de
nifios 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 perfusion y funcion renal. Esta meto-
dologia se inicid estudiando al donador vivo, con
objeto de conocer la funcion del rifidn por trasplan-
tar. En el nifio que recibe el trasplante se aplica desde
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las primeras 24 a las 72 horas y a los ocho dias para
valorar el resultado de la cirugia y para la deteccién
temprana de complicaciones.

Con la gammagrafia renal se detectan en forma
temprana un rechazo, la necrosis tubular aguda y la
recuperacion de la funcién 24 a 48 horas antes que s¢
presenten las manifestaciones clinicas o las altera-
ciones bioquimicas.*

La trombosis o infarto del rifion trasplantado es
causa frecuente de pérdida del rifidn trasplantado. En
esta situacion la perfusion renal estd disminuida o
ausente; sin embargo, esta alteracion se observa tam-
bién en oclusién de la arteria renal, en obstruccion de
la venarenal y en rechazo agudo.”

GAMMAGRAFIA OSEA

El estudio con imagenes de la gammagrafia dsea cs
el método con mas alta sensibilidad para el diagnos-
tico de patologia 6sea. El Instituto fue el primer cen-
tro que desarrollé e introdujo esta metodologia para
el estudio de la patologia ¢sea en nifios. En los pri-
meros afios el numero de estudios se incremento ra-

Acta Pedidtrica de México Volumen 22, Nam. 3, mayo-junio, 2001



pidamente y la solicitud del mismo se ha mantenido
constante (figura 7).

En los primeros afios por la relativa facilidad de
obtener substancias basicas en la produccion de los
radiofarmacos para este estudio, se trabajo por va-
rios aftos con 99mTec-pirofosfatos con excelentes re-
sultados. Actualmente estos estudios se realizan con
99mTc¢-metilendifosfonatos (MDP) que da imagenes
de alta calidad.

Por su alta sensibilidad, su facilidad y la baja do-
sis de radiacion al nifio, (con una sola dosis se puede
estudiar todo el esqucleto 0sco) es el primer estudio
que se solicita a niflos con sospecha de patologia dsea
o padecimientos que involucren el tejido dseo en nues-
tra Institucion.’

La gammagrafia dsea con 99mTc-MDP aporta
imagenes funcionales del esqueleto 6seo, la distribu-
cion del radiotrazador refleja el flujo sanguineo, cl
metabolismo 6seo y el crecimiento del mismo.

La famacocinética de los 99mTc-Fosfatos se ca-
racteriza por que sus moléculas se depositan en la
malla organica de hidroxiapatita. Por esta peculiari-
dad la deteccion de alteraciones del metabolismo 6seo

IMAGEN FUNCIONAL DE MEDICINA NUCLEAR APLICADA A LA PEDIATRIA

de diversa etiologia se realiza en las primeras 48 ho-
ras. Esta informacion no se puede obtener con otras
metodologias de imigenes. Es importante mencio-
nar que la gammagrafia 6sea de un nifio normal mues-
tra una distribucion heterogénea del radiotrazador con
alta concentracion en los nucleos de crecimiento.?

La gammagrafia dsea que realizamos es princi-
palmente con imagenes planares; su sensibilidad au-
menta con imagenes magnificadas electrénicamente
o con colimador “Pinhole”, utilizado en el estudio de
la enfermedad de Legg-Calve-Perthes o en patolo-
gias que involucran estructuras pequefias. Su sensi-
bilidad se ha incrementado con el SPECT (tomogra-
fia de foton Gnico), pues ayuda a localizar y ver la
extension de una ilusion 6sea. Es util sobre todo en
la columna vertebral, la cadera, las rodillas, los pies
y la cabeza.*®

En estos 30 afios, se ha brindado especial apoyo a
los neonatos para ¢l diagnéstico temprano de artritis
séptica.’® En el estudio de la necrosis aséptica de Ja
cabeza del fémur (Legg-Calvé-Perthes) la gamma-
grafia dsea es una de las técnicas por imagenes mas
valiosas, ya que aporta informacion de la perfusion
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Figura 7. La sensibilidad de la gammagrafia 6sea no ha sido lograda por otra metodologia de imagenes; es de gran apoyo diagnostico
de la patologia del sistema musculoesquelético en el nifio, que se puede detectar a las 48 horas de iniciado un proceso infeccioso.
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Figura 8. En el estudio del transito gastroesofagico y en la determinacion det tiempo medio de vaciamiento gastrico, las técnicas
radioisotdpicas tienen un importante papel, tanto para valorar el reflujo gastroesofagico como para su tratamiento quirurgico, que
requiere conocer el tiempo medio de vaciamiento gastrico.
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Figura 9. Ha disminuido el nimero de estudios de gammagrafia hepatobiliar para el diagnéstico de hepatitis vs atresia de vias
biliares, debido a que el ultrasonido aporta informacion valiosa de estas alteraciones.
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Figura 10. El sangrado del tubo digestivo en nifios requiere la bisqueda de mucosa gastrica ectopica; el Unico estudio que da esta
informacién es la gammagrafia con 99mTc-O4, de ahi deriva su importancia y permanencia como apoyo diagnéstico.

previamente sanos, pero con signos y sintomas que
aparecen antes del segundo afio de vida. En el Ins-
tituto se ha realizado la gammagrafia con 99mTcO4
para la busqueda de mucosa gastrica ectopica con-
tenida en un diverticulo de Meckel. Es un estudio
seguro, con una buena sensibilidad para explorar
la mucosa gastrica, 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 10). En casos dudosos, la sensibilidad
y especificidad de esta prueba aumenta cuando se
administra pentagastrina, cimetidina o un antago-
nista de los receptores de histamina H,.*

Otra técnica utilizada en la busqueda de sangrado
del tubo digestivo bajo es la angiografia radioisoto-
picaque emplea eritrocitos marcados con m99Tc. Los
sangrados se detectan por el acumulo intraluminal
focal de los eritrocitos marcados. Sin embargo, si
existe una concentracion anormal es necesario des-
cartar malformaciones vasculares, hemangiomas, pro-
ceso inflamatorio de importancia o tlceras.*
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ESTUDIOS VARIOS

Las imagenes gammagraficas de otros 6rganos y sis-
temas se han realizado en menor nimero; no obstan-
te, se ha obtenido una buena experiencia, por ejem-
plo la cisterno-gammagrafia indicada para el diag-
nostico diferencial entre hidrocefalia comunicante y
no comunicante; en la valoracién de la permeabili-
dad del canal raquideo y en la bisqueda de fistulas
de liquido cefalorraquideo. Estos estudios han sido
sustituidos por la tomografia y la resonancia magné-
tica. Otro estudio es la flebogammagrafia para bus-
car alteraciones del retorno venoso por tromboflebi-
tis, padecimiento frecuente en pacientes con veno-
clisis que podrian ser causa de embolismo pulmonar.
Este estudio valora la circulacion venosa y la perfu-
sion pulmonar.

La linfogammagrafia es de gran utilidad para va-
lorar el sistema linfatico 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 detcceidn y seguimiento de pacientes con
linfoma de Hodgkin; en la busqueda de procesos in-
fecciosos. Se ha aplicado con buena experiencia (fi-
gura 11); sin embargo, conviene realizarla mas am-
pliamente.*®

Otra técnica en la que ¢l Instituto es pionero es el
rastreo con I-131-MIBG, se puede considerar como
“estandarde oro”, ya que es altamente espccifico para
el diagnostico y tratamiento de los pacientes con tu-
mores derivados de la cresta neural. Nuestra expe-
riencia es significativa y esperamos que esta técnica
se emplee con mayor frecuencia.*’*

Es fundamental sefialar que las técnicas radioiso-
tdpicas que se realizan en el Departamento de Medi-
cina Nuclear requieren, como otras técnicas de ima-
genes, que el pequefio permanezca lo mas tranquilo
y quieto posible, para tal efecto, la destreza, el cuida-
do, el carifio y la sensibilidad para manejar a los ni-
fios por parte del personal técnico y de enfermeria ha
hecho posible su realizacion todos estos afios. Es sa-
tisfactorio informar a la comunidad médica que en
cstos 30 afios no fuc necesario sedar a los pacientes
para realizarles estudio dc gammagrafia.®

IMAGEN FUNCIONAL DE MEDICINA NUCLEAR APLICADA A LA PEDIATRIA

En el transcurso de estos 30 afios, el desarrollo, la
introduccidn y la realizacion de estos estudios de ga-
mmagrafia han dejado una amplia expericncia logra-
da por el apoyo constante de los directivos de la Ins-
titucion, asi como por la constancia y la tenacidad de
la Jefa del Departamento, que procur6é mantener una
actualizacién continua en el instrumental altamente
especializado y en los avances de las técnicas radio-
isotdpicas aplicadas en pediatria y en la preparacion
especializada del personal quimico, médico y técni-
co, que han colaborado en el Departamento de Medi-
cina Nuclear.

Es importante mencionar que el desarrollo de la
medicina nuclear pediétrica en el INP ha sido posi-
ble por la participacidén de disciplinas como la
radiofarmacia, el radioinmunoanalisis, la seguridad
radioldgica y la colaboracion de todo el personal
médico y paramédico de los diferentes Servicios y
Departamentos del Instituto, con quienes se estable-
¢i16 una estrecha comunicacion para conocer sus pro-
blemas, necesidades y se establecieron protocolos de
mvestigacion, para lograr la mejor atencion de los
nifios que acuden a nuestra Institucion.
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Figura 11. La baja utilizacion de estudios de rastreo con Galio-67 se debe al desconocimiento de sus ventajas; sin embargo, tiene

importante papel en el diagnostico y seguimiento de pacientes con linfoma de Hodgkin y en pacientes con fiebre de origen desconocido.
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IX Congreso Mundial de Dermatologia Pediatrica

Del 20 al 24 de octubre del 2001
Cancun, México

Los altimos avances clinicos y terapéuticos tratados por los
especialistas y lideres en el tema. Se invita a participar con trabajos
libres y minicasos.

Idioma oficial: Inglés. Traduccion simultanea al espaiol en las
conferencias magistrales, simposios y controversias del salén principal.

Sede: Hotel Hilton Cancun Beach and Golf Resort.

Informes:
Secretaria general
Dra. Carola Duran McKinster

Insurgentes Sur 3700-C, México, DF, 04530. Tel.: (62) 5528-2211.
Fax: (562) 5606-6365, 5666-9882. E-mail: rrm@sevidor.unam.mx

Secretaria técnica
Servimed SA de CV

Insurgentes Sur 1188-507, México, DF, 03210. Tel.: (562) 5575-9931,
5575-9861. Fax: (562) 5559-9497, 56575-9937.

E-mail:cpedderm@servimed.com.mx.

Pagina web: www.servimed.com.mx
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