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ARTICULOS ORIGINALES

Exploraci()n del higado con radiois()topos

Se discute el valor de la exploracion hepatica me-
diante radiois6topos, a través de varios procedimien-
tos: la centellografia hepatica con radiocoloide,
el centellograma de pool sanguineo hepatico, la
colecentellografia y el centellograma con 67 Galio-
citrato.

La centellografia hepatica con coloide y el cen-
tellograma de pool abdominal son de utilidad en el
dlagnostlco de hidatidosis hepatica, en la determina-
cion de existencia de metastasis hepaticas de diversos
canceres, en los traumatismos de higado, en el hepa-
toma, en la cirrosis, en el diagnostico de abscesos
hepéticos y como complemento del estudio de
ahscesos interhepatofrénicos.

Se plantea el valor de la colecentellografia en el
estudio de la via biliar y principalmente su uso en el
diagnostico de la colecistitis aguda.

Se presenta, a la centellografia con ¢7 Ga-citrato
como procedimiento complementario para el diag-
nostico de abscesos hepaticos y fundamentalmente
para la ubicacion de colecciones supuradas en las
complicaciones de la cirugia de higado y vias bilia-
res.

La explorac1on con radisotopos del higado inclu-
ye varios procedimientos: 1) la centellografia hepa
tica con radiocoloides que a través de la marcacion
del estroma da informacion sobre lesiones focales
del parenqulma 2) la centellografia del pool sangui-
neo hepatico que al complementar el estudio ante-
rior aporta elementos sobre la naturaleza de los
procesos expansivos intrahepaticos; 3) la colecente-
llografia que permite el estudio de la via blllar prin-
cipal y accesoria; 4) la centellografia con °’Galio
utilizada por algunos para el diagnostico de tumor
pero cuyo mayor valor es en evidenciar abscesos y
en particular en situaciones clinicas que no existen
elementos localizadores que permitan confirmar el
diagnostico y definir la via de abordaje quirargico.

1. CENTELLOGRAFIA HEPATICA CON RADIO-
COLOIDES Y CENTELLOGRAFIA DEL POOL
SANGUINEO HEPATICO

El centellograma hepatlco continua siendo hoy
dia uno de los aportes mas significativos de la me-
dicina nuclear a la medicina en su rutina asistencial
diaria.
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La introduccion de los nuevos equipos para ener-
gias bajas con alta resolucion ha permitido perfeccio-
nar el procedimiento a un nivel de exigencia cercano
al ideal para los propositos mas frecuentes de la
clinica. Es sin lugar a dudas el estudio de eleccion y
el primero a realizar siempre que sea necesaria la
exploracion del higado para evidenciar una lesion
focal expansiva o de sustitucion del parénquima
normal,

El 9°m Tec coloidal es el radiofarmaco mas
empleado, en general el coloide es de azufre cero
y cumple con los requisitos basicos sin que se vea
la necesidad de buscar un nuevo radiofarmaco. Es
decir se ha alcanzado un nivel cierto de normaliza-
cion del agente trazador para los fines del método.

La dosis en el adulto es de 3-5 MCi administra-
dos por via intravenosa determinando una irradia-
cion en el higado que es el organo critico de 340
mrad/mCi y en cuerpo total de 16 mrad/mCi. (23)

De rutina se realizan cuatro vistas: anteroposte-
rior, lateral derecha, posteroanterior y lateral
izquierda ya que normalmente se incluye también la
exploracion del bazo. La oblicua anterior izquierda
puede ser una proyeccion importante cuando se
comprueba una lesion ubicada en el 16bulo izquier-
do. (18)

La informacion que aporta el centellograma se
refiere a:

1) situacion del higado, para esto importa
marcar el reborde costal ya que una aparente hepa-
tomegalia clinica puede corresponderse con un
higado descendido.

2) forma del higado, deformaciones de hemidia-
fragma derecho, pueden corresponderse con defor-
maciones analogas del lobulo derecho sin existir
proceso expansivo en el higado o una ocupacion
del espacio interhepatofrénico;

3) tamano, pudiéndose distinguir una hepatome-
galia global de hepatomegalias a predominio de uno
de los dos 16bulos, o comprobarse una reduccion del
volimen del lobulo derecho en casos de cirrosis por
ejemplo o un 16bulo izquierdo chico como anoma-
lia anatomica;

4) la homogeneidad o no de la captacion del ra-
diocoloide por el estroma hepatlco La comproba-
cion de una distribucion lnhomogenea o irregular de
la radiactividad es expresion de una lesion hepatica
difusa que puede corresponder a diferentes etiopa-
togenias;

5) aparicion de lesiones focales como areas hipo-
rradiactivas que evidencian en forma inespecifica la
existencia de un proceso de sustitucion del estroma
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Fig. 1 - Hematoma traumatico abscedado
Centellograma hepatico con radiocoloide. Vistal lateral
derecha y posteroanterior. Escotadura hiporradiactiva en

sector posterior de cara diafragmatica de lobulo derecho
(segmento VIII) %

Fig. 2 - Hepatocarcinoma multicéntrico de 1o6bulo derecho.
Centellograma hepatico con radiocoloide. Vistas anteropos-
terior y lateral derecha. Ausencia completa de radiactividad
en el lobulo derecho. Lobulo izquierdo hipertrofiado sin
lesiones.

hepatico ( el radiocoloide es detenido por las células
de Kiipffer) y por consiguiente del parenqu1ma La
resolucion actual del procedimiento permite detec-
tar lesiones por encima de 15mm de dlametro Las
lesiones focales podran observarse como areas frias
redondeadas, escotaduras, amputaciones de un
sector del 6rgano 0 como imégenes de limites impre-
cisos denominadas “de aspecto infiltrativo” (Figs. 1
y 2). Al comprobarse la lesion focal el método
permite su topografla referida a los segmentos del
higado y también definir el nimero de procesos
existentes;

6) dos sntuamones poco f frecuentes pueden mos-
trar en la imagen del higado areas calientes o hiperra-
diactivas y son a) nodulos focales hiperplasicos en
casos de administracion de ovulostaticos o corres-
pondiendo a tumores benignos; b) en obstrucciones
de la vena cava con repermeabilizacion de la vena
umbilicar que determina un aporte inicial mayor
de radiocoloide al 10bulo cuadrado en comparacion
con el que llega mas diluido a todo el higado algo
mas tardiamente por la vena porta;

7) es importante reconocer que a) dilataciones
de la via biliar intrahepatica pueden manifestarse
como un area hiporradiactiva en la proyeccion del
hilio hepatico con forma muchas veces de “Y”’ in-
vertida; b) aumentos de volimen de la vesicula
biliar generan un incremento de la escotadura hipo-
rradiactivas habitual correspondiente al lecho vesicu-
lar; c) nefromegalias derechas determinan un aumen-
to de la impresion renal en la cara posterior del 106-
bulo derecho del higado; d) el ascenso del angulo
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derecho del colon puede ser causa de una aparente
lesion focal en el lobulo derecho; e) procesos basa-
les del pulmon derecho o pleurales pueden provocar
una deformacion de la cara diafragmatica del 16bu-
lo derecho del higado por compresion extrinseca;
f) escotaduras hiporradiactivas en la cara lateral del
l6bulo derecho pueden ser debidas a una impresion
costal; g) la glandula mamaria puede estar interpues-
ta en la proyeccion anterior del higado generando
un artefacto por mayor absorcion a ese nivel de la
radiacion gamma del 99m Tc;

8) la imagen esplénica es parte del estudio por lo
tanto importa comprobar su situacion, forma ,ta-
mario, grado de concentracion del radiocoloide en
comparacion con el higado, presencia de lesiones
focales que también se expresaran como areas
hiporradiactivas.

La captacion aumentada del radiocoloide en el
sistema reticuloendotelial esplénico puede verse
frecuentemente en casos de hipertension portal
pero también en pacientes diabéticos, en pacientes
portadores de un neoplasma, leucosis 0 linfopatias
tumorales como reaccion inespecifica del sistema
reticuloendotelial y la esplenomegalia de una
sepsis;

9) la aparicion de captacion del radiocoloide en
el sistema reticuloendotelial de la médula oOsea
acompana frecuentemente a la cirrosis con hiper-
tension portal severa (Fig. 3);

10) también en esta ultima situacion patologica
referida puede verse captacion del radiocoloide a ni-
vel pulmonar que corresponde a una aparente reac-
tivacion del sistema reticuloendotelial del pulmon.

Las indicaciones del centellograma hepatico son
multlples destacandose como principales: 1) confir-
macion de hepatomegalia que clinicamente plantea
dudas; 2 ) deformacion radiologica del hemidiafrag-
ma derecho que obliga a descartar proceso expansi-
vo hepatico y en particular quiste hidatico; 3) diag-

Fig. 3 - Cirrosis con hipertension portal

Centellograma hepatico con radiocoloide. Vistas antero-
posterior, lateral derecha, posteroanterior y lateral izquier-
da. Hepatomegalia, con predominio del lébulo izquierdo.
Captacion irregular del radiocoloide estando disminuida en
el 1obulo derecho. Esplenomegalia con hipercaptacion del
radiofarmaco. Captacion en el sistema reticuloendotelial
de la médula 6sea por lo cual se define la columna vertebral.
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nostico de hidatidosis hepatica por sintomatologia
clinica sugerente de localizacion en el higado o por
diagnostico de una localizacion extrahepatica
(pulmon, rifidon, bazo, corazon, hueso, cerebro, par-
tes blandas) que’ obllga a descartar la p051b1e locali-
zacion hepatlca, 4 ) en toda hepatomegalia confir-
mada clinicamente y que por el resto de los datos
clinicos no se pueda descartar su causa tumoral o
quistica (hidatidosis o higado pohqunstlco), 5) en
la estadificacion de diversos canceres, en particu-
lar los de pulmon, mama, tubo dlgestlvo del aparato
urogenital, melanomas. El centellograma ha demos-
trado tener una sensibilidad superior en 10-15%
para la deteccion de metastasis que los otros pro-
cedimientos no invasivos de screening y los méto-
dos de rutina de la exploracion funcional del higado
9) (Fig. 4): 6) en la etapa de diagnostico y estadi-
icacion de las linfopatias tumorales; 7) en el diag-
nostico de cuadros sépticos cuando se plantea la
posibilided de un absceso hepatico; 8) en la detec-
cion de un absceso interhepatofrénico, asociandose
el estudio a un centellograma pulmonar o mejor a
un centellograma del pool sanguineo para ver los
limites normales del espacio; 9) en la cirrosis cuando
clinicamente se plantea la posibilidad de un hepato-
ma asociado; 10) en el traumatismo toracoabdomi-
nal para evidenciar la lesion traumatica del higado y
como base para el seguimiento y control del trata-
miento; 11) en el diagnostico de adenomas benignos
hepatlcos por la ingestion cronica de contraceptivos
orales sintéticos; 12) en ictericias que obliguen a
descartar la causa hidatidica o tumoral; 13) previo
a la realizacion de una biopsia hepatlca si existen
antecedentes familiares o ambientales de hidatidosis;
14) en el control de tratamientos oncologicos en
pacientes con metastasis hepaticas (16, 17 20)

El area hiporradiactiva anormal del centellograma
hepatico es inespecifica y esto fundamenta la impor-
tancia y la utilidad del centellograma del pool san-
guineo hepatico que permite distinguir con una
eficacia del 91% las lesiones quisticas de las lesiones
solidas o tumorales (19)

En la hidatidosis hepatlca el procedimiento; 1)
confirma la naturaleza quistica de la lesion y ademas
ha demostrado su valor para 2) definir mejor los
quistes con crecimiento extrahepatico, principal-
mente los de la cara diafragmatica y los de la cara in-
ferior con expansion hacia la cavidad abdominal y
3) precisar el nimero de quistes cuando existe su-
perposicion de los mismos o puede corresponder a
un quiste multilobulado o multivesicular (5) (Fig. 5)

En los tumores vasculares el centellograma del
pool hace el diagnostico al mostrar que la lesion
focal del centellograma convencional es hiperradiac-

Fig. 4 - Higado secundario de un carcinoma de tmarma.
Centellograma hepatico con radiocoloide. Vistas anteropos-
terior, posteroanterior y lateral derecha. Multiples lesiones
hiporradiactivas focales en ambos 16bulos.

JAVIER GAUDINO

tiva en relacion al resto del higado por su mayor
contenido sanguineo. (Fig. 6, 7, 8). En el hepatoma
el modelo mas frecuente es observar que el area
hiporradiactiva desaparece en el centellograma del
pool por tener habitualmente el tumor una vascula-
rizacion y por ende un contenido sanguineo analo-
go al resto del parénquima hepatico normal. Esto
mismo explica los resultados falsos negativos que

1

L2

Fig. 5 - Hidatidosis hepatica miltiple

Centellograma del pool sanguineo hepatico. Vistas antero-
posteror, lateral derecha, posteroanterior y lateral izquier-
da. Se define un gran quiste alto de cara posterior de lobulo
derecho y otros pequerios en cara lateral y anterior del
mismo lobulo.
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Fig. 6 - Hemangioma de lobulo izquierdo (Observacion de

los Dres. Julio Lopez y Agustin D’Auria).
Centellograma con radiocoloide. Vistas anteroposterior,
anteroposterior centrada en el 1obulo izquierdo, lateral
derecha y posteroanterior. Area focal hiporradiactiva en
los segmentos II y III
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Fig. 7 - Hemangioma de 16bulo izquierdo (Observacion de
los Drs. Julio Lopez y Agustin D’Auria)

Centellograma del pool sangufneo hepatico. Vista antero-
posterior. La lesion tiene mayor radiactividad que el parén-
quima hepatico normal por lo cual éste no se observa. La
imagen muestra que el tumor tiene un rico contenido san-
guineo en la periferia con un centro hiporradiactivo.

Fig. 8 - Hemangioma de lobulo izquierdo (Observacion
de los Drs. Julio Lopez y Agustin D’Auria).

Pieza operatoria de segmentectomia II y III. Se observa

parte de parénquima normal y el tumor hipervascularizado

en la periferia con un centro necrotico, lo cual es exacta-

mente superponible a la imagen centellografica.
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pueden darse en la tomografia computada radio-
logica al no existir diferencias significativas entre la
densidad del tejido tumoral y del parénquima nor-
mal §ue determinen una distinta absorcion del
rayo X.

Las metastasis habitualmente se muestran como
zonas de menor radiactividad que el parenqulma no
invadido debido a su menor vascularizacion pero si
no existe un gran centro necrotico son siempre dife-
renciables de las lesiones quisticas que son totalmen-
te frias.

Los abscesos presentan un aspecto intermedio
entre quiste y metastasis aunque depende mucho de
su tamaiio, habitualmente se comprueba un refuerzo
hiperradiactivo en la periferia correspondiente a la
mayor vascularizacion del tejido inflamatorio que
contrasta con la ausencia de radiactividad central
determinada por el contenido purulento (8, 11, 21)

La obtencion de imagenes angiograficas en el
momento de la inyeccion de la sustancia radiactiva
es muchas veces una informacion complementaria
util para la interpretacion de las imagenes estaticas
del pool sanguineo hepatico como asi también son
la medida de los tiempos circulatorios a higado y
bazo en el diagnostico de hipertension portal.

La inocuidad, sencillez y rapidez de realizacion
junto a su eficacia y bajo costo fundamentan su
indicacion de eleccion en la exploracion inicial del
higado y del bazo.

2. COLECENTELLOGRAFIA

La exploracion de la via biliar principal y acceso-
ria se efectiia actualmente con los compuestos deri-
vados del acido iminodiacético siendo el mas util el
%9m Te diisopropil-IDA,

La sustitucion del 131 (empleado anteriormente
como marcador del rosa de bengala) por el 9™ Tc
representd un gran avance en la eficacia del procedi-
miento al aumentar sensiblemente la resolucion de
las imagenes. La otra ventaja es la capacidad del hi-
gado de concentrar el diisopropil-IDA hasta niveles
de bilirrubinemia total entre 15y 20mg/100ml (12).
Inyectado el radiofarmaco por via endovenosa es
captado por el higado a través del polo sinusoidal de
las células poligonales. El transito rapido del radio-
farmaco desde el compartimiento vascular a la bilis
se evidencia por los tiempos de aparicion de la via
biliar principal intrahepatica (TAI) 8 minutos, de
la via biliar principal (TAE) 11 minutos y de la ve-
sicula biliar (TAV) 11,7 minutos. El tiempo medio
de aparicion del duodeno (TAD) es de 22 minutos
con un desvio de 8 minutos, la prolongacmn de este
tiempo en el normal en comparac1on con los valores
de TAI, TAE y TAV y la dispersion de los valores
se debe ala aparicion del esfinter de Oddi como una
nueva variable en la circulacion biliar (12)

Las imagenes definen la via biliar intrahepatica
en particular los conductos hepaticos, el hepatlco
comun, el colédoco, lavesiculay la segunda porcion
del duodeno (Fig. 9). Como variacion normal se
puede observar un relleno retrogrado de la rodilla
del duodeno y parte de la primera porcion sin que
traduzca un reflujo duodeno-gastrico (13).

La indicacion de eleccion del estudio es en el
diagnostico de la colecistitis aguda (CA) siempre
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Fig. 9 - Colecentellografia normal

Vista anteroposteriores seriadas. Se observa el hepatico
comun, el colédoco, la vesicula, la segunda porcion del
duodeno y el pasaje posterior a yeyuno.

que se plantee un diagnostico diferencial frente a
un cuadro agudo del hipocondrio derecho. La ausen-
cia de imagen vesicular permite confirmar la oclu-
sion completa del cistico lo cual no es posible hacer-
lo en forma directa por otros procedimientos. Di-
ferentes trabajos han mostrado que el método tiene
una sensibilidad del 100% con una exactitud del
97% (12) (Fig. 10)

Weissman y col. (24) al comparar diversos proce-
dimientos en el diagnostico de la colecistitis aguda
observan que la colec1stograf1a oral tiene la limita-
cion de usar justamente la via oral en pacientes que
presentan frecuentemente intolerancia gastrlca v
ademas el resultado radiografico se obtiene recién
entre las 12 y 48 horas. Que la colangiografia intra-
venosa es menos exacta que la colecentellografia y
tiene un cierto riesgo aunque bajo de morbilidad y
mortalidad (1, 4, 25). El ultrasonido puede mostrar
la dilatacion vesicular y la presencia de calculos,
pero. presenta limitaciones para objetivar la oclu-

Fig. 10 - Colecistitis aguda
Colecentellografia. Vistas anteroposteriores seriadas. Ausen-
cia de relleno vesicular
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sion del cistico. Esta situacion inicamente la puede
evidenciar si existe un calculo en el bacinete o en el
cistico o si se trata de una colecistitis gangrenosa
que se expresa por un aumento del espesor de la
pared con irregularidades de la misma. La tomogra-
fia computada presenta limitaciones analogas que
se desprenden del hecho de que ambos procedimien-
tos dan fundamentalmente informacion anatomica y
no aportan informacion directa de los aspectos
funcionales que es el caso de la colecentellografia,

En la colecistitis cronica (CC) el modelo centello-
grafico se separa de la colecistitis aguda por encon-
trarse una aceleracion en la circulacion biliar (en la
aguda esta retrasada) con alteracion en el llenado
vesicular que estara retrasado o ausente.

El valor del procedimiento en la colecistitis cro-
nica es limitado y otros procedimientos de diagnos-
tico, la colecistografia oral y el ultrasonido son de
mayor utilidad y le deben preceder en la indicacion.

En la ictericia hepatocelular los indices de la fun-
cion hepatica (tiempo del pico maximo en el hlgado
TPH normal 6,8) estan disminuidos en relacion con
la severidad de la lesion celular y lavia biliar puede
definirse pobremente o no de acuerdo a la capacidad
remanente de concentracion del radiofarmaco por el
hepatocito.

En la ictericia por obstruccion completa de la
via biliar esta no se visualiza y variaran de acuerdo al
tiempo de evolucion, las alteraciones en menos de
los indices de la funcion hepatica. De manera que en
casos evolucionados, existe superposicion de este
modelo con el de una ictericia hepatocelular severa.

En las ictericias por obstruccion incompleta de
la via biliar principal el modelo puede ser similar a la
colecistitis aguda aunque frecuentemente se com-
prueba dilatacion del colédoco que permite diferen-
ciarla (Fig. 11)

En las ictericias, salvo en situaciones muy especia-
les, el método aporta menos informacion util que el
ultrasonido complementado con la colangiografia
retrograda endoscopica o la tomografia computada
radiologica que son los procedimientos de primera
indicacion.

Fig, 11 Obstruccion incompleta del colédoco por litiasis
Colecentellografia. Vistas anteroposteriores seriadas. Se ob-
serva retencion parcial del radiofarmaco en la via biliar
comprobandose dilatacion de hepatico izquierdo, hepatico
comun colédoco. No se visualiza la vesicula biliar.
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La colecentellografia tiene otra indicacion de
eleccion ademas de la colecistitis aguda que es el
control de las derivaciones quirirgicas de la via
biliar al poder evidenciar facilmente su funciona-
miento (2)

3 CENTELLOGRAFIA CON ®’GALIO CITRATO

La acumulacion de ®7Galio citrato en lesiones in-
flamatorias no neoplésicas fue descrita por Lavender
y col. dos afios después de que Hayes y Edwards
observaran la afinidad inusual de este radiofarmaco
por ciertos tumores. Este hecho cobro importancia
frente a la necesidad de diagnostico positivo y loca-
lizacion de colecciones supuiadas ocultas en pacien-
tes que presenten un cuadro de tipo septlco mien-
tras cursan un postoperatorio de cirugia de abdo-
meén o torax o en politraumatizados (3, 10).

La distribucion normal del radiofarmaco varia
con el tiempo transcurrido desde su administracion
intravenosa. Dentro de las primeras 24 horas, el ri-
fion excreta el 12% de la dosis de °'Galio citrato
administrada y contiene la concentracion mayor
del radionucleido. Posteriormente, la excrecion por
via fecal se torna predominante. Entre 48 y 72 ho-
ras, las concentraciones mayores se observan en
hueso, higado y bazo. Luego de la llegada del
57Galio citrato a la sangre éste se une a la transferri-
na, pasando posteriormente a la lactoferrina, que
presenta gran avidez por unirse al radionucleido,
debido a su similitud de comportamiento quimico
con el hierro. Los tejidos que presentan alto con-
tenido en lactoferrina, como lo son las glandulas
lacrimales, las glandulas mamarias y los leucocitos
pohmorfonucleares presentan también alta concen-
tracion de °7 Galio; aparentemente los leucocitos
polimorfonucleares son ‘los responsables del trans-
porte del radiofarmaco al area de la lesion, sea esta
inflamatoria o neoplasica (14, 22)

El centellograma se realiza obteniendo imagenes
a las 24, 48 horas y si es necesario, 72 horas luego
de la admlnlstracmn del radlofarmaco Frecuente-
mente el °"Galio se concentra en la lesion desde las
primeras horas, pero debido a la acumulacion del
mismo en la luz intestinal, es necesario comparar
lmagenes precoces y tardlas con el fin de ubicar
las areas de concentracion anormal persistente.

El centellograma con °’Galio es un procedimien-
to complementario de utilidad en el diagnostico de
los abscesos hepaticos y en el reconocimiento de co-
lecciones supuradas en las complicaciones de la ciru-
gia de higado y vias biliares. (6, 7)

SUMMARY
Radioisotope Liver Exploration

The value of scintigraphy for liver exploration by means
of radiocolloid liver scintigraphy, liver blood pool scintigra-
phy, colescintigraphy and ®7 Gallium-citrate scintigraphy is
discussed.

Radiocolloid liver scintigraphy and liver blood pool
scintigraphy are useful in the diagnosis of hydatic disease.
in the search of liver methastases, in traumatic lesiones of
the liver, in primary liver tumors, in cirrhosis, in the diagno-
sis of liver abscesses and of abscesses lying between liver
and diaphragma.
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Cholescintigraphy is a valuable tool in the study of the
biliary tract diseases and above all for the diagnosis of acute
cholecistytis.

67 Ga-citrate scintigraphy is a good complementary pro-
cedure for the study of liver abscesses and above all for the
search of abscesses following biliary tract an liver surgery.
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