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Diagnostico centellografico de los tumores mediastinales

Dr. EDUARDO TOUYA *

En el diagnéstico de los tumores mediasti-
nales, la centellografia es el método de elec-
ciébn para evidenciar un bocio intratoracico y
para distinguir entre un tumor sélido y un
aneurisma de la aorta intratoracica. Es tam-
bién un método valioso para el diagnostico de
los procesos expansivos intrapericardicos y para
el diagnéstico de las adenopatias mediastina-
les en las linfopatias tumorales.

* Meédico Jefe, Centro de Medicina Nuclear, Cli-
nica Médica ‘““A”, Hospital Maciel, Montevideo.
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Fi1c. 1— Bocio intratordcico secundario anterior.

CENTELLOGRAFIA TIROIDEA

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

El centellograma con 1311 de la glandula
tiroides permite, en la mayoria de los casos,
un diagnostico definitivo al mostrar que la
tumoracién mediastinica corresponde a parén-
quima tiroideo sumergido en el térax por el
crecimiento de un bocio primitivamente cer-
vical (Fig. 1) o, menos frecuentemente, a un
bocio intratoracico primitivo originado en te-
jido tiroideo ectépico.

A. Radiografia de téorax. B. Centellograma tiroideo que muestra

una leve captaciéon a nivel de la tumoracién de mediastino.



18

En su gran mayoria los bocios intratoracicos
secundarios corresponden a la forma adeno-
matosa nodular coloide o folicular y presentan
los fenomenos regresivos habituales de quis-
tificacion, necrosis, hemorragia y depdsitos cal-
cicos de los bocios cervicales (22). La capta-
cion del 1311 en la prolongacién intratoracica
del bocio esta corrientemente reducida y en
algunos casos puede determinar un resultado
centellografico falso negativo (22), sobre todo
cuando el bocio intratoracico secundario es de
mediastino posterior (21).

No pueden existir resultados falsos positivos
calvo que se trate de una asociacién lesional
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de un pequeiio bocio intratoracico con un tumor
mediastinico de otra etiologia (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 erroneamente algun grado de
supresiéon de la informacién en la inscripcién
cel centellograma.

La camara de centelleo posibilita en rela-
cion con el scanner una mejor definicion del
centellograma y es de preferencia, por lo tanto,
su utilizacion (Fig. 2).

El empleo de Y"mTc en sustitucion del 131
no es una alternativa valedera por la marcada

Fic. 2.— Centellograma tiroideo con 1l gaammacdmara. Buena definiciobn de 1la prolongacion

intratoracica de

la glandula.
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absorcion de sus rayos gamma (140 keV) en
las estructuras 6seas de la pared toracica (5,7).

En cambio el 123 producido en el ciclotrén
permite dar una mayor dosis que con el 1311
y obtener una mejor definicion centellografica.
En comparacion con el 99mTc ¢l rango de ener-
gia de su radiacién gamma es algo mayor (159
keV) y tiene la ventaja de su mayor especi-
ficidad para estudiar la funcién tiroidea (1).

La experiencia en el Centro de Medicina Nu-
clear corresponde a 29 pacientes de los cuales
20 tenian diagnéstico de bocio cervical e in-
teresaba conocer si el bocio invadia la cavidad
toracica y era el responsable de la sintoma-
tologia de mediastino superior y 9 tenian diag-
noéstico de tumor de mediastino superior.

En las 20 observaciones del primer grupo el
centellograma mostré un bocio intratoracico
en 11 y lo descarté en las 9 restantes.

En las 9 observaciones del segundo grupo el
centellograma mostr6: en 4 casos que la tu-
moracion mediastinal correspondia a un bocio
intratoracico secundario; en 5 casos descartd
que se tratara de un bocio intratoracico y
correspondieron 4 a tumores mediastinicos de
diferente etiologia y el caso restante fue un
resultado falso negativo ya que en la interven-
cién quirargica se encontré un bocio intrato-
racico secundario anterior a forma coloide mul-
tinodular.

En resumen de los 29 pacientes estudiados
el centellograma hizo diagndstico correcto de
bocio intratoracico en 15, lo descarté con exac-
titud en 13 y en un caso mostré un resultado
falso negativo.

Se puede concluir que la centellografia ti-
roidea es el método de eleccion en el diagnos-
tico del bocio intratoracico, que un resultado
positivo es practicamente absoluto (20, 2, 19)
y que un resultado negativo tiene tnicamente
un valor orientador ya que en un pequeno por-
centaje puede ser erroneo (16).
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CENTELLOGRAFIA
DEL POOL SANGUINEO CARDIOVASCULAR

La mayor utilidad del método es la dife-
renciacion entre un tumor sélido y un aneuris-
ma de los grandes vasos intratoracicos.

La técnica consiste en la inyeccion de un
radiois6topo en el compartimento sanguineo
con la caracteristica de que permanezca en
él un tiempo prolongado como para obtener
un registro centellografico del pool sanguineo
toracico. El radioisétopo actualmente utili-
zado en el Centro de Medicina Nuclear es
el 113mIn en solucién hidroclorhidrica 0,05N
que inyectado por puncion endovenosa se une
a la porcion no saturada de la transferrina
plasmatica. El tiempo medio de aclaramiento
del In-transferrina desde el plasma en sujetos
normales es entre 5 y 6 horas (24).

El procedimiento es in6cuo y es de eleccion
irente a la angiocardiografia para estos pro-
positos (3).

En el centellograma normal (Fig. 3) es po-
sible identificar el corazén derecho, los vasos
pulmonares, el ventriculo izquierdo, el cayado
adrtico y los pediculos cervicobraquiales. Entre
el pool sanguineo cardiovascular y el hepatico
se define una pequefia zona hiporradiactiva que
corresponde al espesor en proyeccién anterior,
cel miocardio, pericardio y diafragma.

Cuando existe un aneurisma se define como
un area hiperradiactiva que modifica la ima-
gen normal y que corresponde a la radiactivi-
cdad del pool sanguineo intrasacular. La pro-
yeccion de este area hiperradiactiva anormal
en el centellograma anterior y de perfil per-
mite topografiar el aneurisma y compararlo
asi con la imagen radiopaca de la radiografia
de torax.

Si el aneurisma estd parcialmente trombosado
existirda una discordancia entre el tamano de

Fic. 3.— Centellograme mnormal del pool sanguineo cardiovascular.. A. Superposicién de la radiografia de térax

y la imagen centellografica.

B. Centellogram,a, vista anterior.
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la imagen radiolégica y la imagen centellogra-
fica que sera menor y permitira asi hacer el
diagnéstico. Si el aneurisma esta totalmente
trombosado el método no lo evidenciara.

En caso de un tumor sélido, su pool san-
guineo no es suficientz como para distinguirlo
ent la imagen centellografica normal. De la com-
paracion con la radiografia de térax se puede
afirmar que la imagen radiopaca no tiene pool
sanguineo importante y que por lo tanto no
debe corresponder a un aneurisma sino a un
tumor sélido de mediastino, con la salvedad

Fic. 4.— Aneurisma del arco posterior del cayado adrt.co.
C. Centellograma, vista lateral izquierda.

anterior.

Fic. 5.— Aneurisma del codo anterior del cayado adrtico, parcialmente trombosado.
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de que el método no puede descartar la situa-
cion de un aneurisma totalmente trombosado.

La experiencia en el Centro de Medicina
Nuclear corresponde a 35 pacientes de los cua-
les 28 tenian en el estudio radiolégico de térax
una sombra paramediastinal en cuya interpre-
tacion quedaban dudas si correspondia a un
tumor ¢ a un aneurisma. Los otros 7 pacientes
tenian el diagadstico clinico y radiolégico de
apeurisma de la aorta toracica.

De los 35 pacientes estudiados se hizo diag-
noéstico correcto de aneurisma en 21, corres-
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A. Radiograma de torax. B. Centellograma, vista

B . e ol bt ":-j..h-

A. Radiografia de térax.

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 centellografica era de similar tamano
que la radiolégica (Fig. 4) y el aneurizma
estaba localizado en 6 en la porcién ascen-
dente, en 5 en la cara superior del codo an-
terior del cayado, en 2 en la cara inferior
eén la proximidad del codo posterior y en 2
en la porciéon descendente intratoracica. En
los 5 casos restantes la imagen centellografica
era menor a la radiologica (Fig. 5) pero en
continuidad con el pool sanguineo aortico y
se hizo el diagnéstico de aneurisma parcial-
mente trombosado.

En 2 pacientes de los 14 restantes el centello-
grama mosfréo que la sombra mediastinal era
de naturaleza vascular y correspondieron a
anomalias de posicién de los grandes vasos.
Uro se trataba de un arco aodrtico derecho
con nacimiento anormal de los pediculos cer-
vicobraquiales en forma de dos troncos braquio-
cefalicos (Fig. 6). En el otro la sombra anor-
mal correspondia a un desplazamiento hacia
la derecha de las estructuras vasculares por
ura deformacién toracica.

En las 12 observaciones restantes el cente-
llograma del pool sanguineo cardiovascular
mostré una imagen normal (Fig. 7) dezcar-
téndose la existencia de un aneurisma no trom-
bosado y sugiriendo el diagnoéstico de tumor
s6lido. Cuatro correspondieron a linfopatias
tumorales, cinco a carcinoma metastasico, uno a
un hamartoma de pulmén y dos a bocios in-
tratoracicos evidenciados después de este es-
tudio por un centellograma tiroideo.

Fi1c. 6 — Anomalia de posicion, aorta a derecha.

neumopatia de la base del pulmén derecho.
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El centellograma del pool cardiovascular es
también 1util para el diagnostico de procesos
cxpansivos intrapericardicos (4).

En la experiencia del Centro de Medicina
Nuclear fue de valor en el diagndstico de una
cbservaciéon de un quiste pericardico (Fig. 8).
No existieron diferencias centellograficas entre
este estudio y los casos de quiste hidatico car-
diaco estudiados que corresponden a 3 obser-
vaciones (25). El diagnéstico diferencial debe
plantearse también con otros tipos de tumor
y con la pericarditis tabicada. Por el contrario
el método permite claramente diagnosticar el
aneurisma ventricular (Fig. 9) al aparecer una
imagen centellografica hiperradiactiva en for-
ma similar al caso de los aneurismas de los
grandes vasos toracicos.

CENTELLOGRAFIA CON RABPIOFARMACOS
CONCENTRABPOS POR LOS TUMORES

En estos ultimos anos la medicina nuclear
busca intensivamente nuevos radioisétopos y
radiofarmacos que permitan una marcacion
cz2lectiva de los tumores (12).

La 75Se seleniometionina ha sido 1util para
el diagnéstico de timomas en pacientes con
miastenia 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-
tepatoléogico no pudo diferenciar exactamente
entre carcinoma broncogénico anaplasico a cé-
lulas pequenas o timoma maligno (9).

Ultimamente el radiofarmaco mas utilizado
en el diagnostico de los tumores es el 67Ga ci-
trato introducido por Edwards y Hayes (8).

A. Radiografia de térax, ensanchamiento mediastinal superior,
B. Centellograma, muestra que la imgaen mediastinal es vascular

y estad dada por la aorta a derecha.
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El exacto mecanismo por el cual el 67Ga
citrato se localiza en el tejido tumoral es des-
conocido. Después de la inyeccién intravenosa
se une rapidamente a las proteinas plasma-
ticas (14) y el tiempo medio de aclaramiento
desde el plasma es de aproximadamente 12 ho-
ras (17). El 67Ga ha sido encontrado =n la

fraccion lisosomica del ultracentrifugado de
tumor (12).

La relativa abundancia de ele-

F1g. 7.— Carcinoma de pulmoén. Adzenopatia metastdsica mediastinal superior derecha.
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mentos lisosomicos en los macréfagos y otras
células del sistema reticuloendotelial podria
ser la explicacién de la afinidad del radiofar-
maco por 2l tejido linfomatoso, por otros tu-
mores y por procesos inflamatorios (13).

En la enfermadad de Hodgkin (Fig. 10) y
en los linfomas malignos (Fig. 11) el estudio
con 67Galio seria una informacién adicional
util en la determinacion del estadio evolutivo
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A. Radiografia de térax.

B. Centellograma mostrando que la tumoraciéon no tiene pool sanguineo.

Fic. 8.— Quiste simple pericdrdico derecho.

A. Radiografia d etérax.
la radiografia y el cantellograma.

B Centellograma. C. Superposiciéon de
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FiG.
quierdo.

o

9.— Aneurisma de ventriculo izquierdo,
Centellograma, B. vista anterior y

E. vista

postinfarto. Radiografia de torax.
lateral izquierda.
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A. anterior y D. lateral iz-
Superposicion de la radiografia de

torax y el centellogrma, C. y F.

de la enferm=dad y en el control de la terapia
por una precoz deteccién de recurrencias (12,
26,18, 1C, 15).

La experiencia del Centro de Medicina Nu-

clear con $7Ga es preliminar e internacional-
mente no existe atin una determinaciéon clara
de todas sus posibilidades diagnoésticas (12).
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Fic. 10.—Enfermedad de Hodgkin. Adenopatias mediastinales y otros grupos ganglionares. A. Centellograma
hepatico con **mlIn coloidal. Vista anterior. Multiples areas hiporrdaiactivas dadas por noddulos confluentes.
B. Centellograma del pool hepatico con 3*mlIn transferrina. Las areas correspondientes a los nodulos aparecen
radiactivas demostrando un grado de vascularizaciéon similar al parénquim hepaatico normal. C. Centellogra-
ma de cuerpo entero con ¢Ga citrato, vista anterior. Concentracién del ®Ga en el higado y en adenopatias
mediastinales, supraclaviculares izquierdas, axilares, iliacas izquierdas e inguinales derechas.
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F1c. 11.— Reticulosarcoma diagnosticado por extirpacion
bidpsica de adenopatias inguino-crurales derechas. Cen-
tellograma de cuerpo total con ¢'Ga citrato, vista ante-
rior. Intensa concentracién del ¢Ga en adenopatias
mediastinales, axilares izquierdas e inguino-crurales
izquierdas. Radiactividad normal en higado. Se visuali-
za el intestino grueso, via de eliminacién normal del
radiois6topo.
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