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Resumen.—Se analizan los hallazgos gammagraficos pul-
monares en 16 nifios afectos de fibrosis quistica (FQ), diez ni-
fios y seis nifias, con un rango de edad entre 3,5 y 14,2 afios, y
un tiempo de evolucion que oscila entre 1,2 y 9,9 afos. El es-
tudio gammagrafico pulmonar muestra defectos de perfusion
pulmonar en 14 de los 16 nifos (87 por 100), con una mayor
afectacion de vértices pulmonares, sobre todo en pulmén iz-
quierdo (81 por 100). Revisamos aspectos actuales de la gam-
magrafia pulmonar en la practica pediatrica y valoramos la
gran importancia que tiene esta prueba como deteccion de la
enfermedad fibroquistica y su seguimiento evolutive. PALA-
BRAS CLAVE: Fibrosis quistica. Gammagrafia pulmonar. In-
fancia.

RADIOISOTOPIC LUNG SCAN IN CHILDREN
SUFFERING FROM CYSTIC FIBROSIS

Abstract.—An analysis is carried out of the findings from
the radioisotopic lung scans of 16 children suffering from
Cystic Fibrosis (CF}, 10 boys and 6 girls, with an age range of
between 3.5 and 14.2 years and an evolution time of between
1.2 and 9.9 years. The radioisotopic lung scan study shows
lung perfusion defects in 14 of the 16 children (87 %), the pul-
monary vertices being more greatly affected, especially in the
left lung (81 %). We revised current aspects of radioisotopic
lung scanning in paediatrics and evaluated the great impor-
tance of this test as a means of detecting CF and its evolution.
KEY WORDS: Cystic fibrosis. Radioisotopic lung scan. Child-
hood.

INTRODUCCION

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad multi-
sistémica de la infancia con un grado de afectacién
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pulmonar-digestiva variable que, en ocasiones, evolu-
ciona de forma poco manifiesta durante los primeros
afnos de la vida.

Las alteraciones a nivel pulmonar ocasionan defec-
tos de ventilacién y de distribucion del aire, asi como
zonas con atrapamiento aéreo, que ocultan la restric-
cién y fibrosis lentamente progresiva. La caracteristica
mas grave de los pulmones de los pacientes con FQ
consiste en la insuficiente eliminacién de moco visco-
so de las vias respiratorias, que produce obstruccion
bronquial ¢ infecciones de repeticion (1).

El estudio del grado de afectacion pulmonar se reali-
za mediante exploracion radiologica del torax (2, 3),
pruebas de funcion pulmonar, entre las que se inclu-
yen pletismografia y espirometria (4), y, por ltimo, la
gammagrafia pulmonar, que ha sido de reciente incor-
poracion (5, 6, 7). El objete del presente trabajo es
aportar los hallazgos gammagraficos pulmonares en
16 pacientes pediatricos afectos de fibrosis quistica.

MATERIAL Y METODO

Se han estudiado 16 pacientes pediatricos, 10 varones y seis
hembras, con edades comprendidas entre 5.5 y 14,2 afos
(x = DS: 7.9 £ 3,4 afios) y con un tiempo de evolucion de en-
fermedad que oscila entre 1.2 y 9.9 afnos (x £ D5: 44 £25
afios). En la tabla I se detallan las caracteristicas clinicas fisi-
cas y funcionales de los pacientes.

A todos ellos se les ha realizado estudio de perfusidon pul-
monar, utilizando microesferas de albumina marcadas con
Te®m de 30 u. (10-60 u.). La inyeccion de particulas marcadas
se ha hecho por via endovenosa lenta, realizando el paciente
muchos ciclos ventilatorios, con objeto de que la distribucion
del trazador sea lo mas homogénea posible. La inyeccion se
ha realizado con el paciente en dectibito supino, posicion por
la cual la distribucién de sangre es uniforme. Unicamente
cuando ha interesado el estudio especifico de Tas bases pul-
monares, el paciente estaba en posicién vertical. La dosis ad-
ministrada ha oscilado entre 1-3 mC1 de Tc%™ (37-111 MBq).
estando esta dosis en relacion con ¢l peso y la edad del pa-
ciente. La toxicidad radiobiologica ha sido casi nula para ¢l
organismo, estimandose en 100-300 milirads, para las dosis
administradas. La utilizacién de isdtopos de vida coria
(Te¥m . T/2 = 6 horas) ha permitido disminuir la dosis local,
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TABLA I: ASPECTOS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

Tiempo

Schwachman

Pa’ci ente Sexo Edad evolucion Alntra Peso score Infeccion Insufi cie:nlci [
Hiintero (arios) (aros) {perc.) perc.) %) pseudomona parncredtica .
.. H 94 6.3 P25 P25 94 (—) (+)
2. v 43 4.1 P75 P75 77 (=) ()
3. \' 7.9 1.5 P{3 P{3 42 (+) (+)
4 .. H 3.7 [.2 P50 P3 56 (+) (+)
5. A% 7.1 5.1 P73 P50 S0 (—) (+)
6 ... H 10,2 1.9 P25 P25 71 (+) (=)
7. A% 39 37 Pl¢ P10 89 {(+) (+)
g . \' 57 39 P3 P{3 60 (—) (+}
g .. v 139 99 P10 P10 73 (+) (+)
10 e, H 2.5 6,0 P3 P3 64 (+) (+)
v 7.3 6.0 [V P10 94 (+) {+)
vV 12,1 71 P10 Pi0 57 (+) (+)
H 8.1 7.7 P50 P50 86 (+) (+)
A% 35 34 P10 P10 92 i) (+)
H 6.2 1.8 P50 P75 96 (—) (=)
\' 14,2 L8 P90 P97 92 (-) (+)
pudiendo aumentar la actividad inyectada, lo que permite COMENTARIO

mejorar la calidad de las imdgenes obtenidas. Dichas image-
nes s¢ han obtenido en proyecciones antero-posterior, poste-
ro-anterior, lateral-derecha y lateral-izquierda.

RESULTADOS

En'la figura 1 se muestran los hallazgos gammagra-
ficos pulmonares. De las 16 gammagrafias realizadas,
14 (87 por 100) son patoldgicas, mostrando defectos de
perfusion pulmonar irregulares v no simétricos. De
ellas, siete afectan a un solo lébulo v, otras siete, a dos
0 mas lobulos pulmonares. Los mas afectados corres-
ponden a los superiores de ambos pulmones, sobre to-
do del izquierdo (81 por 100). En la figura 2 se muestra
gammagrafia pulmonar de uno de nuestros pacientes
(nimero 4), donde se aprecian defectos de perfision en
ambos l6bulos superiores y I6bulo medio derecho,

= 1 LOBLLO ... s 7
-» 2 L0OBULOS . ... 7

FI1G. t.—Hallazgos gammagrdficos pulmenares.

La utilizacién de radioisotopos para estudiar la fun-
cién pulmoenar viene siendo aplicada a los adultos des-
de hace tiempo; sin embargo, en la infancia, es reciente
su incorporacion.

FIG. 2.—A) Gammagrafia pulmonar normal. B) Gammagrafia pulmonar

de uno de nuestros pacientes (niimero 4), con defectos de perfusion en l6bu-

los superior y medio derechos y en lébulo superior y lingula izquierdos.
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La mayoria de las enfermedades pulmonares, en la
infancia, se diagnostican por la clinica y, en ocasiones,
con la ayuda de la radiologia de torax. El estudio con
radioisotopos proporciona informacién dindmica de
la funcién pulmonar, asi como de la ventilacion y per-
fusion, y son estudios fiables y sin riesgo. Los is6topos
que se utilizan en estudios pulmonares SON NUMETOSOS
(tabla IT), pero en pediatria se utilizan fundamental-
mente el Te®™, marcado con un albimina, y los gases
Xe!3 y K¥Im (8). Los tres cumplen caracteristicas im-
portantes, tales como corto periodo biologico y baja ra-
diacion.

Para los estudios de perfusion pulmonar se emplean
casi en exclusiva microesferas de albimina marcadas
con Te®™ y macroagregados de albimina marcadas
con Tc¥m (8, 9). Al inyectar las particulas marcadas, el
95 por 100 de ellas se quedan embolizando el pulmon,
de forma uniforme, ya que se comportan como los
hematies. La distribucion de estas particulas es propor-
cional al flujo sanguineo regional. La vida media para
los macroagregados es de nueve horas y de seis horas
para las microesferas.

Para los estudios de ventilacién se usan gases
radioactivos en solucion salina, fundamentalmente la
inhalacion del gas Xe!* (8-10). La ventilacion puede
medirse por dos vias: con un indice estadistico de distri-
bucidn de la ventilacion por unidad de volumen pul-
monar, o bien, con un indice dindmico obtenido del gas
que entra y sale por los pulmones (curvas de actividad/
tiempo). La vida media del Xe' es de 5,3 dias. Recien-
temente se ha usado como alternativa al Xe'¥, el Kr¥l™,
que tiene una vida media de trece segundos y una emi-
sion de fotones de 190 Kev. Ha sido utilizado con éxito
en adultos, pero hay poca experiencia en pacientes
pediatricos (5, 11).

Ante la sospecha de determinadas enfermedades, co-
mo shunt derecha-izquierda, hipertension pulmonary
severas enfermedades difusas pulmonares, hay que
disminuir el numero de particulas a inyectar (9).

El estudio con is6topos radiactivos esta indicado, en
la practica pedidtrica, cuando se aprecia una anomalia
anatdmica o una alteracion en el examen fisico o
radiolégico de un nifio y se precisa conocer el grado de
afectacién funcional pulmonar.

Se utiliza con buenos resultados para el estudio y
evolucion de enfermedades congémitas cardiacas
(shunt derecha-izquierda, estenosis pulmonar), esco-
liosis dorsal idiopatica y enfermedades pulmonares co-
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TABLA HI: DOSIS DE RADIACION MAXIMA.
SEGUN GRUPOS DE EDADES

Sujeto Dosis aceptable/Afios Total dosis
0.5 rem 0.5 rem
3 rem 5 rem
5 rem 10 rem
5 rem 25-50 rem

Fuente: RODRIGUEZ. B.(9).

mo fibrosis quistica, embolia pulmonar y enfisema
lobar congénito, siendo de menos valor en asma y neu-
monia aguda (8, 12).

En los pacientes con FQ los estudios de ventilacién-
perfusion con técnicas de gammagrafia nuclear se uti-
lizan como deteccion de enfermedad y, sobre todo, co-
mo seguimiento evolutivo, proporcionando informa-
ci6n adicional sobre la funcién pulmonar regional (35,
10). Generalmente existen dreas focales con disminu-
cion de la ventilacion y la perfusion, progresivas, irre-
gulares y no simétricas. El estudio de la perfusion o la
ventilacién pueden demostrar la enfermedad inicial
antes que la radiografia de torax (13). La radiologia
provee informacion anatomica y signos inespecificos
de enfermedad (atrapamiento aéreo, peribronquitis...}
(2, 3), mientras que la informacion concerniente a la
localizacion, severidad del atrapamiento aéreo y/o
fibrosis y funcion pulmonar se obtiene mejor con ima-
genes de ventilacién-perfusion (6, 12). En pacientes
con enfermedad leve, la gammagrafia puede detectar
hipoventilacién-hipoperfusién, a veces no reveladas
con la radiologia de térax (9).

El estudio gammagrafico pulmonar en nuestra setie
muestra defectos de perfusion en 14 de los 16 nifios (87
por 100). Estos defectos indican una disminucion o
anulacion del territorio vascular. Se aprecia una mayor
afectacion de la perfusion en los vértices pulmonares,
sobre todo en pulmén izquierdo (81 por 100), datos que
coinciden con la experiencia de otros autores (10). En
los brotes agudos las alteraciones son muy importan-
tes, aunque transitorias, y afectan a la ventilacion y
perfusién por igual. Estas alteraciones de la fase aguda
son reversibles con un tratamiento adecuado.

La radiacién con isdtopos es diversa y con las nece-
sarias precauciones las dosis recibidas son inferiores a
las de los estudios radiograficos. Existe siempre el peli-
gro potencial de cancer y alteraciones Cromosomicas.
Con dosis diagnosticas el riesgo es muy pequeno. Se
puede decir que ninguno de ellos debe usarse de rutina

TABLA II: RADIOFARMACOS USADOS EN GAMMAGRAFIA PULMONAR

. . Energla gammua Tamano Dasis radiacion

Agente Daosis Vida media ;f'inc?pai particula absorbida/nCi
Iodo-131 macroagregados albumina .........  250-300 pCi 8 dias 364 Kev 3-100 4-5 rads
Tecnecio-29m macroagregados albimina .... 1-3 mCi* 6 horas 140 Kev 10-100 p 150 mrad
Tecnecio-99m microesferas albumina ... 1-3 mCi 6 horas 140 Kev 725 1 150 mrad
Tecnecio-99m. Hidréxico férrico..... 1-3 mCi 6 horas 140 Kev 5-60 p 200 mrad
Indio-113m. Hidroxido férrico.. 1-3 mCi 1.7 horas 393 Kev 560 u 200 mrad
Xenon-133 en solucion salina.. - 2-5 mCi 5.3 dias 81 Kev Gaseoso 100 mrad
Kripton-8 M.t imrsre s sereaens 1-5 mCi 13 segundos 191 Kev Gaseoso 130 mrad

* Un milicurio {mCi) = 37 megabecquerels (MBq).
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y que las dosis de administracién deben ser lo més ba-
jas posibles. En la tabla III se exponen las dosis maxi-
mas radioactivas recomendadas por edades (9).

Para concluir queremos resaltar que el estudio gam-
magrafico muestra una gran sensibilidad para locali-
zar y determinar la extension de las lesiones, aunque
no son especificas de 1a enfermedad. Es de gran interés
su uso en el manejo del nino con FQ, ya que valora el
grado de afectacion funcional pulmonar. Deberia rea-
lizarse en el momento del diagnostico de la enferme-
dad y hacer controles cada seis-doce meses. La infor-
macion que proporciona puede ser util para controlar
evolutivamente la progresion de la enfermedad, asi co-
mo la eficacia del tratamiento instaurado.
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