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Centellogl"llfía IJulmonar 

Dr. ANTONIO PAEZ * 

La base fisiopatológica del diagnóstico 
de embolismo pulmonar consiste en detec­
tar la obstrucción vascular. La forma más 
directa es la neumoangiografía, procedi­
miento complicado, riesgoso, prolonga::io, 
caro y no utilizable en todos los casos . 

La centellografía pulmonar por perfu ­
sión permite detectar la obstrucción vascu­
lar mediante la simple inyección intrave­
nosa de un isótopo.** Inyectado en una 
vena del codo, el isótopo alcanza la circu­
lación pulmonar; el vaso obstruido se lo­
caliza al comprobarse ausencia de radiac­
tividad en su área de distribución. Est:l 
área puede presentarse bajo formas diver­
sas, lo que depende del calibre y de la 
topografía del vaso obstruido. Si se trata 
de la obstrucción del tronco de origen de 
una arteria pulmonar, el isótopo se deten­
drá a este nivel y habrá ausencia de ra­
diactividad en el pulmón correspondiente 
(fig. 1 ). En caso de obstrucción de una 
arteria lobar o segmentaria, el isótopo de­
tenido a este nivel determinará que el áreét 
hiporradiactiva tenga la topografía y la 
forma que corresponde al lóbu lo (fig . 2) 
o al segmento cuyo vaso ha sido obstrui­
do (fig. 3). En este último caso el área 
hiporradiactiva adopta la clásica forma de 
cuña a vértice hiliar. Si la obstrucción 
afecta a arterias subsegmentarias, el área 
hiporradiactiva suele adoptar la forma de 
escotadura o muesca en las regiones mar­
ginales del pulmón y / o zonas hiporradiac­
tivas de contorno irregular. Finaimente, en 
caso de obstrucción de arterias más peque­
ñas el diagnóstico centellográfico por per­
fusión es difícil; se ha des r ito como signo 
característico una visualización anormal de 
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las cisuras, particularmente en las proyec­
ciones laterales, como consecuencia de la 
reducción volumétrica del lóbulo efecti a­
mente perfundido. 

B • 
F1C. L - Emboli a d el tro nco d e o rigen de In arteria 
p ulmo nar izquierdn . A ) Rad ograCia simple de t6rax , 

) Ce n tell og,.. ma p ulm,m a r por perf u s ió n Au!>enel " 
r , 'd iac tivida d en e l pulmón iZQ ll ('r do . Vista an! rfor. 
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La centellografía pulmonar por perfu­
sión permi te, pues, el diagnóstico de embo­
li!>mo pulmonar, la localización exacta del 
vaso ocluido, su calibre y su número, ya 
que frecuentemente las embolias son múl­
tiples. Si se realiza posteriormente un 
centelIograma p r inhalaci 'D, se e m-

Usamos In "'m en soluc ión clorrudricll pH 7 .S. 
introducido en un nebulizad o!" ultra! !"líen W tra­
Inist III. 
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FIG. 2 .- Embo¡ismo m ulUo le. Obs­
trucción de arteria lobar seg­
mentaria. A) R dlo!lTQ,¡u d e tó­
rax. Vista anterior }j .1 Cent" 
llogralll!! pulmol1ar por p ' rfusiÓn 
Vis" anterior. ej Centello~ r !l . 1 

pulnlonar por perfusión. VJs-ta la ­
teral d e r ;ocha. D) Centdl granl cl 
pulmonar por p"rfu i n. '1~l a la ­
teral izquierda. E} R a diClgra n " 
de tórax. Vis ta l :,:Jteral dcrcch;, . 
F) Ccntcllog rama p u lmu na r por 
inhalación. Vista snt r r I 

Ce nte llog r ama p Ul mOnlll- por in­
halación. Vista I teral derech 
H) Cente llogram p ul monar p.' 
inhalación . Vista latera l u;quie rd" 

prueba que la zona hiporradiactiva del ceD­
tellograma por perfusión se torna radiac­
tiva. Queda así caracterizado el modelo 
centellográfico del embolismo pulmonar: 
área hiporradiactiva por perfusión que se 
observa normalmente radiactiva por inha­
lación. 

El gran valor del método es la p osibili­
dad de efectuar diagnóstico seguro aUD 
cuando no haya ningún signo r diológic . 
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Fre. 3.- Embolismo múltiple. Obstrucción de la a r eril\S eg m e ntarias 

A) Radiografia de tórax. Vista anterior. B) Cen le.1l0gTam a p ulmonar pm 

perfusión. Vista anterior. C) Centellograma pulmonar por perfusión. 
Vista posterior. D) Centellograma pUlmonar por perfu sión . Vista lal -
ral derecha. El Centellograma pulmonar por inhalaci6n Vista anterior 
Fl Centellograma pulmonar por inhalación. Vista post 'rlor . G) Ce n te­

llograma pulmonar por inhalación. Vista lateral derecha . 

Como es sabido, solamente alrededor de un 
15 '1<. de los casos de embolia pulmonar se 
acompañan de infarto radiológicamente vi­
sible. Westermark ( 1 ) describió, en 1938, 
una disminución de la vascularización en la 
zona correspondiente a l vaso obsü-uido, ob­
servable en la radiogr afía simple de tórax 
en casos de embolismo masivo. Pero, natu­
ralmente, este signo no es una evidencia de­
finitiva de embolismo. Chang y Vavis (2), 
en 1965, señalaron la dilatación del tronco 
de la arteria pulmonar, también en casos de 
embolismo ma i o. A pesar de la utilidad 
de EstOS dos ignas para el diagnóstico pre­

suntivo de embolismo pulmonar, la segu­
ridad sólo se obtiene me ia te el cent ello­
grama. 

Frecuentemente se ob erva la aparición 
tardía de la imagen radiográfica del infar­
to correspondiente (fig. 4 ) . En esta etapa 
evolucionada del embolismo pulm onar , con 
infarto constituido, el modelo cent.e\1 grá­
fico es distinto: el área hipor ad iactiva se 
observa tanto en la centellografía por per­
fusión como por inalacih' n. Es el modelo 
centellográfico que hem os descri o como de 
sustitución par nquimatosa ( 3) . 



RESUMEN 

Aunque en la radiografía simple de tórax 
se puede sospechar la existencia de una 
embolia pulmonar, es necesaria la neumo­
angiografía para detectar la obstrucción de 
la arteria pulmonar o sus ramas. Este mé­
todo es costoso e implica cier to r iesgo para 
el enfermo. 

La centellografía pulmonar por perfu­
sión permite deducir el lugar de la obs­
trucción arterial por la ausencia de radiac­
tividad en el territorio correspondiente. 

En el centellograma por inhalación la 
zona hiporradiactiva se torna visible, pues 
el bronquio está permeable . 

Este método de aplicación sencilla y Shl 

riesgo es de gran valor clínico en el diag­
nó~tico de embolia pulmonar. 

RÉSUMÉ 

Bien que la radiographie simple du 
thorax permettre de soup<;onner l'existen­
ce d 'une embolie pulmonaire, la pneumo­
angiographie est nécessaire pour détecter 
l'cbstruction de l'artere pulmonaire ou de 
ses branches. eette méthode est coúteuse 
et implique certains risques pour le ma­
lade. 

La scintillographie pulmonaire par per­
fusion permet de déduire la place de I'obs­
truction artériell e par I'abscene de radio­
activité dans le territoire correspondant. 

Dans le scintillogramme par inhalation, 
la zone hypo-radioactive devient visible le 
bronche étant perméable. 
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eette méthode d'application simple et 
sans risques est d'une grand~ valeur cli­
nique dans le diagnostic d )'em boUe pu l 
monaire. 

SUMMARY 

Although it is po ib le to su pect the 
existence of pulmonar y em olism through 
simple chest roentgenograph , it is ne­
cessary to resort to pneum oangiography 
in order to detect the obstruct ion oI the 
pulmonary artery or its branches. Thi.; 
method is expensive and involves a certain 
amount of risk to the patient . 

Pulmonary scintillogr phy through per ­
fusion makes it possible to e. t b lish the 
site of the arterial obstructiol1 bv r eason 
of the absence of r dioactivi ty il; th e co­
rresponding region. 

In the inhalation scintillogram, the hipo­
radioactive area becomes v isible because 
the bronchus is permeable. 

This simple and riskles m thod is very 
valuable clinically in the d iagn si oí pul ­
monary embolism. 
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F I G. 4.- Embolismo pulmonar con infa rto constituido. A) R a dio grafía d e tórax. Vista anterior . B ) Cen tello­
gram a pulm onnr p Ul' e r ru .lón . Vista anterior . e ) Centel !og r a m a pulmonar p or p e rfusión . Vist a ante r ior . 

D) CenteJlo~J\m& pulmonar por inhalación. Vista anterio r. 


