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Diagnóstico centellográfico de los tumores mediastinales Dr. EDUARDO TOUYA * 
En el diagnóstico de los tumores mediasti­

nales, la ,eentellografía es el método de elec­
ción para evidenciar un bocio intratorácico y 
pára distinguir entre un tumor sólido y un 
aneurisma de la aorta intratorácica. Es tam­
bién un método valioso .para ,el ,diagnóstico de 
los procesos expansivos intrapericárdicos y para 
el diagnóstico de las adenopatías mediastina­
les en las linfopatías tumorales. 

* Médico Jefe, Centro de Medicina Nuclear, Clí­
nica Médica "A", Hospital Maciel, Montevideo. 

CENTELLOGRAFIA TIROIDEA 

El bocio intratorácico es una de las .causas 
frecuentes de tumores del mediastino superior. 

El centellograma con 1s1r de la glándula 
tiroides permite, en la mayoría de los casos, 
un diagnóstico definitivo al mostrar que la 
tumoración mediastínica corresponde a parén­
quima tiroideo sumergido en el tórax por el 
crecimiento de un bocio primitivamente cer­
vical (Fig. 1) o, menos frecuentemente, a un 
bocio intratorácico primitivo originado en te­
jido tiroideo ectópico. 

Frc. 1.- Bocio intratorácico secundario anterior. A. Radiografía de tórax. B. Centellograma tiroideo que muestra 
una leve captación a nivel de la tumoración de mediastino. 



En su gran mayoría los bocios intratorácicos 
secundarios corresponden a la forma adeno­
matosa nodular coloi,de o folicular y presentan 
los fenómenos regresivos habituales de quis­
tificación, necrosis, hemorragia y depósitos cál­
cicos de los bocios cervicales ( 22). La capta­
ción del 131! ,en la prolongación intratorácica 
del bocio está corrientemente reducida y en 
algunos casos puede determinar un resultado 
centellográfico falso negativo (2.2), sobre todo 
cuando el bocio intratorácico secundario es ,de 
mediastino posterior ( 21) . 

No pueden existir resultados falsos positivos 
salvo que se trate de una asociación lesiona! 

L. M. FALCONI 

de un pequeño bocio intratorácico con un tumor 
mediastínico de otra etiología ( 6). 

En cuanto a 'los resultados falsos negativos 
debe descartarse que el estudio se haya rea­
lizado con un equipo de baja sensibilidad o se 
haya empleado erróneamerüe algún grado de 
supresión de la información en la ins·cripción 
del centellograma. 

La cámara de -centelleo posibilita en rela­
ción con el scanner una m,ej or definición del 
centellograma y es de preferencia, por lo tanto, 
su utilización (Fig. 2). 

El emoleo de 99mT.c en sustitución del 131! 
no es Lma alternativa valedera por la marcada 

FIG. 2.- Cente!!ograma tiroideo con L gaammacámara. Buena definición de la prolongación intratorácica de 
la glándula. 
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,absorción de sus rayos gamma (140 keV) en 
las estructuras óseas de la pared torácica ( 5, 7). 

En cambio el 1231 producido en el ciclotrhn 
permite dar una mayor dosis que con el 1311 
y obtener una mejor definidón centellográfica. 
En comparación con el 9lmTc el rango de ener­
gía de su radiación gamma es algo mayor ( 159 
keV) y tiene la ventaja de su mayor especi­
ficidad para estudiar la función tiroidea ( 1). 

La experiencia en el Centro de Medicina Nu­
clear corresponde a .29 pacientes de los cuales 
20 tenían diagnóstico de bocio cervical e in­
teresaba ,conocer si el bocio invadía la cavidad 
torácica y era el responsable de la sintoma­
tología de mediastino superior y 9 tenían diag­
nóstico de tumor de mediastino superior. 

En las 20 observaciones del primer grupo el 
c,entellograma mostró un bocio intratorácico 
en 11 y lo descartó en las 9· restantes. 

En las 9 observaciones del segundo grupo el 
centellograma mostró: en 4 casos que la tu­
moración mediastinal correspondía a un bocio 
intratorácico secundario; en •5 casos descartó 
que se tratara de un bocio intratorácico y 
correspondieron 4 a tumores mediastínicos de 
diferente, etiología y el caso restante fue un 
resultado falso negativo ya que en la interven­
ción quirúrgica se encontró un bocio intrato­
rácico secundario anterior a forma coloide mul­
tinodular. 

En resumen de los .29 pacientes estudiados 
el ,centellograma hizo diagnóstico correcto de 
bocio intratorácico en 15, lo descartó con exac­
titud en 13 y en un caso mostró un resultado 
falso negativo. 

Se puede •concluir que la centellografía ti­
roidea es el método de .elección en el diagnós­
tico del bocio intratorácico, que un r,esultado 
positivo es prácticamente absoluto (20, 2, 19) 
y que un resultado negativo tiene únicamente 
un valor orientador ya que en un pequeño por­
centaje puede ser erróneo ( 16). 

19 CENTELLOGRAFIA DEL POOL SANGUINEO CARDIOVASCULAR 
La mayor utilidad del método es la dife­

renciación entre un tumor sólido y un aneuris­
ma de los grandes vasos intratoráci.cos. 

La técnica consiste en la inyección de un 
radioisótopo en el compartimento sanguíneo 
con la característica de que permanezca en 
él un tiempo prolongado como para obtene,r 
un registro ,centellográfico del pool sanguíneo 
torácico. El radioisótopo actualmente utili­
zado en el Centro d,e Medicina Nuclear es 
el ll3min en solución hidroclorhídrica 0,0·5N 
que inyectado por punción endovenosa se une 
a la porción no saturada de la transerrina 
plasmática. El tiempo medio de aclaramiento 
del ln-transferrina desde el plasma en sujetos 
normales es entre 5 y 6 horas (:24). 

El procedimiento es inócuo y es de elección 
frente a la angiocardiografía para estos pro­
pósitos ( 3). 

En el centellograma normal (Fig. 3) es po­
sible identificar el corazón derecho, los vasos 
pulmonares, el ventrículo izquierdo, el cayado 
aórtico y los pedículos cervkobraquiales. Entre 
el pool sanguíneo cardiovascular y el hepático 
se define una pequeña zona hiporradiadiva que 
corresponde al espesor en proyección anterior, 
áei miocardio, pericardio y diafragma. 

Cuando existe un aneurisma se define ·como 
un área hiperradiactiva que modifica la ima­
gen normal y que ,corresponde a la radiactivi­
dad del pool sanguíneo intrasacular. La pro­
yección de este área hiperradiactiva anormal 
en el centellograma anterior y de perfil per­
mite topografiar el aneurisma y compararlo 
así con la imagen radiopaca de la radiografía 
de tórax. 

Si el aneurisma e,,tá parcialmente trombosado 
existirá una discordancia entre el tamaño de 

Frc. 3.- Centellograma normal del pool sanguíneo cardiovascular.. A. Superposició.n de la radiografía de tórax 
y la imagen centellográfica. B. Centellogram,a, vista anterior. 
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la imagen radiológica y la imag,en centellográ­
fica que será menor y permitirá así hacer el 
diagnóstico. Si el aneurisma está totalmente 
trombosado el método no lo evidenciará. 

En caso de un tumor sólido, su pool san­
guíneo no es suficiente como para distinguirlo 
en la imagen centellográfica normal. De la com­
paración -con la radiografía de, tórax se puede 
afirmar que la imagen radiopaca no tiene pool 
sanguíneo importante y que por lo tanto no 
debe corre,3ponder a un aneurisma sino a un 
tumor sólido de mediastino, con la salvedad 
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de que el método no puede descartar la situa­
.ión de un aneurisma totalmente trombosado. 

La experiencia en el Centro de Medicina 
Nuclear corresponde a 35 pacientes de lo cua­
les 2.8 tenían en el estudio radiol'-gico de tórax 
una sombra paramediastinal en -cuya interpre­
tReión quedaban dudas si -correspondía a un 
tumor o a un aneurisma. Lo,.3 otros 7 pacientes 
tenían el diagnóstico -clínico y radiológico de 
aneurisma de la aorta torácica. 

-De los 35 pacientes estudiados se hizo diag­
nóstico correcto de aneurisma en ,21, corres• 

FIG. 4.- Aneurisma del arco posterio- del cayado aórt:co. A. Radiograma de tórax. B. Centellograma, vista 
anterior. C. Centellograma, vista lateral izquierda. 

FIG. 5.- Aneurisma del codo anterior del cayado aórtico, parcialmente trombosado. A. Radiografía de tórax. 
B. Centellograma, vista anterior. 
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pondiendo 20 a aneurismas de la aorta y uno 
a un aneurisma de la arteria pulmonar iz­
quierda. 

De los 20 aneurismas de la aorta, en 15 la 
imagen centellográfica era de similar tamaño 
que la radiológica (Fig. 4) y el aneurisma 
estaba localizado en 6 en la porción ascen­
dente, en 5 en la .cara superior del codo an­
terior del cayado, en 2 en la cara inferior 
en la proximidad .del codo posterior y en .2 
en la porción descendente intratorácica. En 
los 5 casos restantes la imagen centellográfica 
era menor a la radiológica (Fig. 5) pero en 
continuidad con el pool sanguíneo aórtico y 
se hizo el diagnóstico de aneurisma parcial­
mente trombosado. 

En 2 pacientes de los 14 restantes el centello­
grama mostró que la sombra mediastinal era 
de naturaleza vascular y correspondieron a 
anomalías de .posición de los grandes vasos. 
Uno se trataba de un arco aórtico derecho 
con nacimiento anormal de los pedículos c-er­
vicobraquiales en forma de dos troncos braquio­
•cefálicos (Fig. 6). En el otro la sombra anor­
mal correspondía a un desplazamiento hacia 
la derecha de las estructuras vasculares por 
una deformación torácica. 

En las 12, observaciones r,estantes el cente­
llograma del ,pool sanguíneo cardiovascular 
mostró una imagen normal (Fig. 7) deGcar­
tándose la existencia de un aneurisma no trom­
bosado y sugiriendo el diagnóstico de tumor 
sólido. Cuatro correspondieron a linfopatías 
tumoral-es, cinco a carcinoma metastásico, uno a 
un hamartoma de pulmón y dos a bocios in­
tratorácicos ,evidenciados después de este es­
tudio por un centellograma tiroide,o. 
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El centellograma del pool cardiovascular es 
ü:mbién útil para el diagnóstico de procesos 
expansivos intraper1cárdicos ( 4). 

En la experiencia del Centro de Medicina 
Nuc1ear fue, de valor en el diagnóstico de una 
observación de un quiste pericárdico (Fig. 8). 
No existieron diferencias centellográficas entre 
este estudio y los casos de quiste hidáüco car­
díaco estudiados que, corr,esponden a 3 obser­
vaciones ( 25). El diagnóstico• diferencial debe 
plantearse también con otros tipos d e  tumor 
y con la pericarditis tabicada. Por el contrario 
el método permite claramente diagnosticar el 
aneurisma v,entricular (Fig. 9) al apare,cer una 
imagen centellográfica hiperradiactiva en for­
ma similar al ·caso de los aneurismas de los 
grandes vasos torácicos. 

CENTELLOGRAFIA CON RADIOFARMACOS 
CONCENTRADOS POR LOS TUMORES 

En estos últimos años la medicina nuclear 
busca intensivamente nuevos radioisótopos y 
radiofármacos que permitan u'na mar,cación 
c,electiva de los tumores ( 12.). 

La 75Se seleniometionina ha sido útil para 
el diagnóstico de timomas en pacientes con 
m:astenia grave ( 23, 11) y en 2 observaciones 
de tumor mediastinal reportadas por Goel y 
col. correspondiendo una a una hiperplasia del 
timo y la otra a un tumor que .el estudio his­
topatológico no pudo diferenciar exactamente 
entre ,carcinoma broncogénico anaplásico a cé­
lulas pequeñas o timoma maligno ( 9). 

Ultimamente ,el radiofármaco más utilizado 
en el diagnóGtico de los tumores es el 67Ga ci­
trato introducido por Edwards y Rayes ( 8). 

FIG. 6 -Anomalía de posición, aorta a derecha. A. Radiografía de tórax, ensanchamiento mediastinal superior, 
neumopatía de la base del pulmón derecho. B. Centellograma, muestra que la imgaen mediastinal es vascular 

y está dada por la aorta a derecha. 



2 

El exacto mecanismo por el cual el G7Ga 
citrato se localiza en el tejido tumoral es des­
conocido. Después de la inyección intravenosa 
se une rápidamente a las proteínas plasmá­
ticas (14) y el tiempo medio de aclaramiento 
desde el plasma es de aproximadamente 12. ho­
ras- ( 17). El 67Ga ha sido encontrado ,en la 
fracción lisosómica del ultracentrifugado de 
tumor ( 12). La relativa abundancia de ele-

L. M. FALCONI

mentos lisosómicos en los macrófagos y otras 
células del sistema reticuloendotelial podría 
ser la explica·ci:ón de la afinidad del radiofár­
maco por ,el tejido linfomatoso, por otros tu­
mores y por procesos inflamatorios ( 13). 

En la enfermedad de Hodgkin (Fig. 10) y 
en los linfomas malignos (Fig. 11) el estudio 
con ü7Galio sería una informaciún adicional 
útil en la determinación del estadio evolutivo 

Frc. 7 .- Carcinoma de pulmón. Adenopatía metastásica mediastino! superior derecha. A. Radiografía de tórax. 
B. Centellograma mostrando que la tumoración no tiene pool sanguíneo. 

Frc. 8.- Quiste simple pericárdico derecho. A. Radiografía d etórax. B Centellograma. C. Superposición de 
la radiografía y el centellograma. 
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FIG. 9.- Aneurisma de ventrículo izquierdo, postinfarto. Radiografía de tórax. A. anterior y D. lateral iz­
quierdo. Centellograma, B. vista anterior y E. vista lateral izquierda. Superposición de la radiografía de 

tórax y el centellogrma, C. y F. 

de la enfermedad y en el control de la terapia 
por una precoz detección de recurrencias ( 12, 
26, 18, 10, 15). 

La experiencia del Centro de Medicina Nu­
clear con G7Ga -es preliminar e internacional­
mente no existe aún una determinación clara 
de todas sus posibilidades diagnósticas ( 12). 
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FrG. 10.-Enfermedad de Hodgkin. Adenopatías mediastinales y otros grupos ganglionares. A. Centellograma 
hepático con 113mln coloidal. Vista anterior. Múltiples áreas hiporrdaiactivas dadas por nódulos ·confluentes. 
B. Centellograma del pool hepático con 113ln transferfina: Las áreas correspondientes a los nódulos aparecen 
radiactivas demostrando un grado de vascularización similar al parénquim hepaático normal. C. Centellogra­
ma de cuerpo entero con 67Ga citrato, vista anterior. Concentración del º'Ga en el hígado y en adenopatías 

mediastinales, supraclaviculares izquierdas, axilares, ilíacas izquierdas e inguinales derechas. 
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izquierdas. Radiactividad normal en hígado. Se visuali­
za el intestino grueso, vía de eliminación normal del 
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