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Centellografia pulmonar

Dr. ANTONIO PAEZ*

La base fisiopatolégica del diagnostico
de embolismo pulmonar consiste en detec-
tar la obstruccién vascular. La forma mas
directa es la neumoangiografia, procedi-
miento complicado, riesgoso, prolongado,
caro y no utilizable en todos los casos.

La centellografia pulmonar por perfu-
sion permite detectar la obstruccion vascu-
lar mediante la simple inyeccién intrave-
nosa de un isétopo.** Inyectado en una
vena del codo, el isétopo alcanza la circu-
lacién pulmonar; el vaso obstruido se lo-
caliza al comprobarse ausencia de radiac-
tividad en su area de distribuciéon. Esta
area puede presentarse bajo formas diver-
sas, lo que depende del calibre y de la
topografia del vaso obstruido. Si se trata
de la obstruccién del tronco de origen de
una arteria pulmonar, el isétopo se deten-
dra a este nivel y habra ausencia de ra-
diactividad en el pulmoén correspondiente
(fig. 1). En caso de obstrucciéon de una
arteria lobar o segmentaria, el is6topo de-
tenido a este nivel determinara que el arex
hiporradiactiva tenga la topografia y la
forma que corresponde al lobulo (fig. 2)
o al segmento cuyo vaso ha sido obstrui-
do (fig. 3). En este ultimo caso el area
hiporradiactiva adopta la clasica forma de
cuna a vértice hiliar. Si la obstruccién
afecta a arterias subsegmentarias, el area
hiporradiactiva suele adoptar la forma de
escotadura o muesca en las regiones mar-
ginales del pulmon y/o zonas hiporradiac-
tivas de contorno irregular. Finalmente, en
caso de obstruccién de arterias mas peque-
nas el diagnoéstico centellografico por per-
fusion es dificil; se ha descrito como signo
caracteristico una visualizacion anormal de
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** Los is6topos utilizados comunmente son: MAA
I'#; Jos coloides Fe (OH)s, In'"m, jas microesferas
In"™m. Nosotros usamos In"'m a la dosis de 3 mCi
para un adulto de 70 kilos.
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las cisuras, particularmente en las proyec-
ciones laterales, como consecuencia de la
reduccion volumétrica del l6bulo efectiva-
mente perfundido.
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Fic. 1.— Embolia del tronco de origen de la arteria
pulmonar izquierdan. A) Radiografia simple de térax
E) Centellograma pulmonar por perfusion. Ausencia de
rrdiactividad en el pulmdn izquierdo. Vista anterior
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La centellografia pulmonar por
sion permite, pues, el diagnostico de embo-
lismo pulmonar, la localizacién exacta del
vaso ocluido, su calibre y su numero, ya
que frecuentemente las embolias son mul-

perfu-

tiples. Si se realiza posteriormente un
centellograma por inhalacion,* se com-

. . . Usamos In "“m en solucién clorhidrica a pH 7.5.
m}r{)d[ul(i-xdo en un nebulizador ultrasénico Wetra-
mis 4

Fi6. 2— Embolismo miiltiple, Obs-
truccién de arteria lobar y seg-
mentaria. A) Radiogralia de t6-
rax. Vista anterior. B) Cente-
llograma pulmouar por perfusion
Vista anterior. C) Centellograma
pulmonar por perfusion. Visia la-
teral derecha. D) Centellograma
pulmonar por perfusion, Visla la-
teral izquierda. E) Radiografia
de torax. Vista lateral derecha.
F) Centellograma pulmonar por
inhalacion. Vista anterior. G)
Centellograma pulmonar por in-
halaciéon, Vista lateral derech

H) Centellograma pulmonar puot
inhalacién. Vista lateral izquierdn

prueba que la zona hiporradiactiva del cen-
tellograma por perfusion se torna radiac-
tiva. Queda asi caracterizado el modelo
centellografico del embolismo pulmonar:
area hiporradiactiva por perfusion que se
observa normalmente radiactiva por inha-
lacién.

El gran valor del metodo es la posibili-
dad de efectuar diagnostico seguro aun
cuando no haya ningun signo radiologico.




ral derecha.

Como es sabido, solamente alrededor de un
15 % de los casos de embolia pulmonar se
acompanan de infarto radiolégicamente vi-
sible. Westermark (1) describi6, en 1938,
una disminucion de la vascularizacién en la
zona correspondiente al vaso obstruido, ob-
servable en la radiografia simple de térax
en casos de embolismo masivo. Pero, natu-
ralmente, este signo no es una evidencia de-
finitiva de embolismo. Chang y Davis (2),
en 1965, senalaron la dilatacion del tronco
de la arteria pulmonar, también en casos de
embolismo masivo. A pesar de la utilidad
de estos dos signos para el diagnostico pre-

F) Centellograma pulmonar por inhalacion. Vista posterior.
lograma pulmonar por inhalaciéon. Vista lateral derecha.
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Fic. 3— Embolismo maultiple. Obstruccion de las arterias segmentarias
A) Radiografia de torax. Vista anterior.
perfusiéon. Vista anterior.
Vista posterior.

B) Centellograma pulmonar por
C) Centellograma pulmonar por perfusion.

D) Centellograma pulmonar por perfusion, Vista late-
E) Centellograma pulmonar por inhalacion. Vista anterior

G) Cente-

suntivo de embolismo pulmonar, la segu-
ridad s6lo se obtiene mediante el centello-
grama.

Frecuentemente se observa la aparicion
tardia de la imagen radiografica del infar-
to correspondiente (fig. 4). En esta etapa
evolucionada del embolismo pulmonar, con
infarto constituido, el modelo centellogra-
fico es distinto: el area hiporradiactiva se
observa tanto en la centellografia por per-
fusion como por inalacihén. Es el modelo
centellografico que hemos descrito como de
sustitucion parenquimatosa (3).
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RESUMEN

Aunque en la radiografia simple de torax
se puede sospechar la existencia de una
embolia pulmonar, es necesaria la neumo-
angiografia para detectar la obstruccion de
la arteria pulmonar o sus ramas. Este mé-
todo es costoso e implica cierto riesgo para
el enfermo, '

La centellografia pulmonar por perfu-
sion permite deducir el lugar de la obs-
truceion arterial por la ausenecia de radiac-
tividad en el territorio correspondiente.

En el centellograma por inhalacion la
zona hiporradiactiva se torna visible, pues
el bronquio estd permeable.

Este método de aplicacion sencilla y sin
riesgo es de gran valor clinico en el diag-
noéstico de embolia pulmonar.

RESUME

Bien que la radiographie simple du
thorax permettre de soupconner l'existen-
ce d'une embolie pulmonaire, la pneumo-
angiographie est nécessaire pour détecter
I'cbstruction de l’artére pulmonaire ou de
ses branches. Cette méthode est coliteuse
et implique certains risques pour le ma-
lade.

La scintillographie pulmonaire par per-
fusion permet de déduire la place de 'obs-
truction artérielle par ’abscene de radio-
activité dans le territoire correspondant.

Dans le scintillogramme par inhalation,
la zone hypo-radioactive devient visible le
brenche étant perméable.
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Cette méthede d’application simple et
sans risques est d’une grande valeur cli-
nique dans le diagnostic de 'embolie pul
monaire.

SUMMARY

Although it is possible to suspect the
existence cf pulmonary embolism through
simple chest roentgenography, it is ne-
cessary to resort to pneumoangiography
in order to detect the obstruction of the
pulmonary artery or its branches. This
method is expensive and involves a certain
amount of risk to the patient,

Pulmonary scintillography through per-
fusion makes it possible to establish the
site of the arterial obstruction by reason
of the absence of radicactivity in the co-
rresponding region.

In the inhalation scintillogram, the hipo-
radioactive area becomes visible because
the bronchus is permeable.

This simple and riskless method is very
valuable clinically in the diagnosis of pul-
monary embolism.
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A) Radiografia de térax, Vista anterior. B) Centello-
Centellograma pulmonar por perfusion. Vista anterior.

FiG. 4— Embolismo pulmonar con infarto constituido.

grama pulmonar por perfuslén. Vista anterior. C)
D) Centellograma pulmonsar por inhalacién. Vista anterior.




