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RESUMEN

RESUMEN

Los pacientes con dependencia a sustancias, incluyendo el alcohol, presentan alteraciones de
perfusion cerebral, las 55a|6 pueden ob%varse con estudios radioisotépicos utilizando
marcadores tales como Tc®” M-HMPAO o Tc” > M-ECD.

Debido a la dificultad relativa de la apreciacion visual de imagenes SPECT de perfusion
cerebral, es conveniente contar con un método mas preciso para la evaluacion rutinaria de estos
estudios. Se planted como objetivo general aplicar un sistema de andlisis cuantitativo para
describir y localizar el compromiso de perfusion cerebral en pacientes que cumplen criterios de
dependencia alcohdlica y correlacionar este andlisis con el andlisis cualitativo en la evaluacion
del compromiso de la perfusion cerebral en ellos. La hipétesis sefiala concordancia erBrge ambos
métodos; para ello, se utilizaron 30 estudios SPECT de perfusion cerebral con Tc "-ECD
realizados en pacientes con dependencia alcohdlica, efectuados en e Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, los cuales fueron analizados por ambos métodos. EI método cualitativo
consistio en lainspeccion visua de los defectos, los cuales fueron descritos mediante un test de
respuestas. EI método cuantitativo se basd en un programa computacional de cuantificacion
regional, donde cada corte transaxial fue dividido en ocho sectores.

En ambos andlisis se registrd hipoperfusion importante en los I6bulos frontales, parietales y
temporales en su region mas frontal. En e andlisis cuantitativo se observd compromiso difuso
bilateral en el 80% de los pacientes; en € andlisis cualitativo el compromiso difuso bilateral se
registré en el 33% de ellos.

Se concluye que ambos métodos concuerdan en un 71% con un nivel moderado segun
Kappa, en la deteccion de defectos de perfusion cerebral en pacientes con dependencia
alcohdlica DSM |V, sin embargo, e método cuantitativo muestra una mayor cantidad de
pacientes con lesiones. Se sugiere que el método cuantitativo se utilice como complemento en €l
diagnostico final.
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| .-INTRODUCCION

| .-INTRODUCCION

.1.- Problema en estudio

El alcohol etilico es una sustancia que se clasifica como un sedante hipnético consumido
en forma masiva en todo el mundo; su abuso, constituye un importante problema médico
y de salud publica cuyas causas basicas no estan bien esclarecidas.

El consumo de alcohol por un periodo prolongado de tiempo puede causar tolerancia
y dependencia fisica, lograndose la primera después de varias horas de ingesta continua
de bebidas alcohdlicas. En el alcoholismo cronico se aumenta la capacidad de
metabolizar el alcohol y, al igual que otros sedantes hipnoticos, existe un limite para la
tolerancia tisular, de modo que sélo se produce un incremento relativamente pequefo en
la dosis mortal en presencia de dosis crecientes (1). En la actualidad se utilizan los
criterios internacionales de dependencia DSM IV.

Las personas que ingieren alcohol en forma cronica, cuando se ven forzadas a
reducir o suspender esta sustancia experimentan un sindrome de abstinencia, lo cual
indica la existencia de dependencia fisica, ademas de una dependencia psiquica (1). La
intensidad que puede tener el sindrome de abstinencia depende de la cantidad,
frecuencia y duracién del consumo de alcohol, ademas, el consumo crénico de alcohol se
relaciona directamente con trastornos neurolégicos y mentales graves. Las personas
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pueden tener deterioro en las funciones intelectuales y motoras, labilidad emocional,
agudeza reducida de la percepcion, amnesia, trastornos del suefio y psicosis (2).

El dafio neuroldgico mas frecuente en el alcoholismo crénico es una lesion nerviosa
periférica generalizada y sistémica que comienza con parestesia de manos y pies (3). En
el cerebro, el consumo crénico de alcohol se asocia a una atrofia difusa; también puede
causar el sindrome de Wernicke-Korsakoff que se caracteriza por una paralisis de los
musculos externos del ojo, ataxia, deterioro mental con amnesia y alteraciones de
memoria (1). Ademas este sindrome se acompana con deficiencia de tiamina pero rara
vez se observa en ausencia de alcoholismo. El sindrome de la “degeneracion del cuerpo
calloso”, también se puede presentar en pacientes con alcoholismo (4).

El alcohol puede afectar la agudeza visual, como visién borrosa bilateral, hasta llegar
a la degeneracion del nervio optico (1).

En Chile, actualmente el estudio funcional de la perfusion cerebral, se realiza
mediante la técnica de SPECT, en la que se analizan visualmente las areas cerebrales,
observandose un patréon de menor actividad focal y/o difusa en el parénquima cerebral. El
analisis realizado habitualmente es cualitativo y por ende subjetivo, donde el resultado de
la evaluacion dependera de la experiencia del observador.

Debido al gran aumento del consumo de alcohol y de otras sustancias que producen
dependencia en las ultimas décadas, especialmente en la poblacién joven, es importante
contar con un método de diagndstico mas objetivo que el analisis cualitativo del dafio en
la perfusion cerebral. Es por ello, que en este estudio, se utilizé un programa de
cuantificacion creado por alumnos de postgrado de Ingenieria de la Universidad de Chile,
(especifico para la gammacamara General Electric Starcam 3200 del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile), el cual se aplicd a un grupo de estudios de SPECT cerebral de
pacientes dependientes a alcohol, para evaluar el compromiso de la perfusiéon cerebral
secundaria a esta dependencia.

| 2.- MARCO TEORICO

SPECT : UNA TECNICA TOMOGRAFICA

SPECT, sigla de Single Photon Emission Computed Tomography (tomografia computada
de emision de fotdn unico), tiene su raiz en 1917 cuando J. Randon afirma en una
publicacion que un determinado objeto puede ser reconstruido en dos o tres dimensiones,
a partir de un grupo de imagenes obtenidas en diferentes angulos, llamadas
proyecciones. Después de grandes avances, en el afo 1%? Oldendof desarrolld un
aparato para imagen d31t{ansmisién de rayos gamma de | y en 1966 desarrollé un
sistema que usaba Am con una camara osciloscopica para el almacenamiento de la
informacion. En 1967, Anger introduce el concepto de gammacamara rotatoria, que gira
sobre el paciente segun angulos predefinidos (4).
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SPECT se basa en la deteccion de fotones gamma emitidos por radioisétopos que
forman parte de moléculas que se administran previamente al paciente (radiofarmaco) en
donde éste se incorpora a la funcién normal del érgano en estudio. SPECT se diferencia
de la cintigrafia planar en que esta ultima proporciona una imagen bidimensional tras la
inyeccion del radiofarmaco en el cuerpo u 6rgano, mientras que SPECT ofrece la
distribucion de la radioactividad en las tres dimensiones. En la cintigrafia planar cada
pixel de la imagen contiene la suma de la actividad proveniente de la tercera dimension y
las estructuras que se encuentran en la direccion perpendicular al detector se
superponen. En SPECT un objeto es "visto" en distintas posiciones o angulos
obteniéndose la distribucién de la actividad en profundidad y permitiendo asi separar las
estructuras subyacentes. Las proyecciones planares que han sido adquiridas alrededor
de un objeto, contienen la informacién total de la actividad en las tres dimensiones, las
cuales son reordenadas en tomogramas o cortes mediante algoritmos computacionales.
El mas utilizado de estos algoritmos es el de la retroproyeccion filtrada.

Posteriormente se reconstruyen los datos partiendo de los cortes primarios
transaxiales en tomogramas oblicuos en tres planos perpendiculares entre si, que en el
caso del cerebro serian los siguientes: a) paralelos a su plano basal, denominados
transaxiales, b) coronales y c) sagitales. También es posible formar imagenes
compuestas, tridimensionales o volumétricas.

Las técnicas modernas de marcacion de los radionuclidos permiten obtener las vias
fisiologicas inherentes a su distribucion espacial en el organismo y a su lugar de
captacioén dentro de él (5). Asi, la técnica SPECT permite obtener informacién cualitativa y
cuantitativa de la distribucion del trazador dentro del érgano en estudio.

EL EQUIPO SPECT

El examen de SPECT se realiza en una gammacamara, que es un equipo de deteccién
externa de radiacidon, donde el cabezal del equipo rota en un movimiento circular o
eliptico alrededor del paciente.

Los distintos tipos de equipos SPECT se diferencian fundamentalmente por el gantry
(sistema mecanico que sostiene al cristal detector-colimador y que permite la rotacion
alrededor del paciente). Generalmente este sistema esta unido a un anillo de rotacion que
puede ser de tres tipos:

detector balanceado por un contrapeso 1.

detector unido por medio de brazos rigidos al anillo de rotaciéon que a su vez esta fijo 2.
a una estructura estable

detector unido por medio de un brazo rigido que gira, a una base sdlida y que puede 3.
pivotear sobre el suelo.
La gammacamara consta fundamentalmente de:

Detector: El detector es de tipo sdlido, es un cristal de centelleo de Nal (Tl) (yoduro
de sodio activado con talio). El yodo favorece el fendmeno fotoeléctrico y el talio se excita
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con la energia absorbida, emitiendo luz cuando vuelve a su estado inicial; el espesor del
cristal es de aproximadamente de 9,5 cm y su funcién es emitir luz por cada fotén que
llega a su area activa.

Tubos fotomultiplicadores (TFM): Los TFM estan en contacto con la guia de luz,
que concentra el haz luminoso del cristal y convierten la energia luminosa en un pulso
eléctrico con una cierta intensidad que es proporcional a la cantidad de energia absorbida
en el cristal. La distribucion de las amplitudes de los pulsos eléctricos de todos los TFM
en una interaccion fotonica contiene la informacion geométrica de la interaccion.

Luego, estos pulsos pasan consecutivamente por un pre-amplificador, amplificador,
selector de sefial, para posteriormente ser procesados por un ordenador que dara como
resultado final el despliegue de la imagen en el monitor.

Sistema de registro grafico: Cada pulso es procesado y mostrado en un
osciloscopio en un eje de coordenadas X e Y, que son la posicién en el plano y que
dependen del punto en que el fotdn gamma se ha producido.

Colimadores: Son parte de la instrumentalizacion de la gammacamara y se ubican
en el cabezal del equipo inmediatamente antes del cristal. Los colimadores sirven para
formar la imagen que se adquiere de un objeto. Existe una ampliagama de colimadores y
sus caracteristicas fisicas estan en funcion de los distintos requerimientos: érgano a
estudiar, energia del radioisétopo utilizado, la resolucién y sensibilidad requerida. La
sensibilidad o eficiencia de contaje y la resolucién son inversamente proporcional entre
ellas, siendo un colimador de baja sensibilidad y alta resoluciéon o de alta resolucion y
baja sensibilidad.

Actualmente, se ha determinado que el uso de colimadores para bajas energias y
alta resolucién son los mas recomendables ya que invoILé(éra una menor pérdida de
resolucién con la distancia. En el caso de la utilizacion de Tc m, en estudios cerebrales,
se ha eliminado el uso de colimadores de mayor sensibilidad, los cuales a pesar de lograr
una mayor estadistica de conteo, se ven mas afectados por la pérdida de resolucion, lo
que resulta de gran importancia dada la necesidad de definir estructuras de pequeno
tamafo como lo son las cerebrales. Es por este motivo que en SPECT cerebral se utiliza
un colimador de alta resolucion debido a la dificultad anatémica que imponen los hombros
del paciente que impiden un pequefio radio de giro del cabezal del equipo, causando un
aumento de la distancia entre el cabezal y la cabeza del paciente.

ADQUISICION DE IMAGENES

Para la adquisicion de las imagenes se requiere determinar el radioisétopo a usar, su

energia y la ventana de adquisicion, en este caso:

Radioisétopo: Tcggm

Energia: 140 Kev

Ventana: 20% (es decir, todosgécrﬁ fotones que estén entre un 10% bajo y un 10%
sobre la energia de 140 Kev del Tc ’ seran detectados y formaran imagen).

Se debe crear el correspondiente archivo para el paciente y determinar los

8 Cardenas Lillo, Claudia ; Roa Nova, David



| .-INTRODUCCION

parametros de adquisiciéon del estudio.

El objetivo final de cualquier sistema de imagen es alcanzar una resolucion optima en
un tiempo minimo de exploracién. Durante la adquisicidn de las proyecciones hay un
compromiso entre el tiempo de duracidn de la exploracion y el numero de cuentas que se
debe obtener en cada una de ellas, imponiendo, tanto al paciente como a la
gammacamara, algunas restricciones. Por ello, antes de la realizacion de un examen en
SPECT cerebral, se deben fijar ciertos parametros como tamafo de matriz, numero de
proyecciones por rotacion, grado de rotacién, colimador a utilizar y el modo de
adquisicion.

El tamafio de la matriz se elige en funcion de la definicion que se requiera para
efectuar el diagnéstico. El tamafio mas apropiado es de 64 x 64 pixeles ya que el tamafio
optimo de pixeles para estudios clinicos es aproximadamente un medio del ancho a mitad
de altura (FWHM) de la resolucion del sistema. Si el rango de resolucion se encuentra
entre 12 y 20 mm, el tamano adecuado de los pixeles sera de 6 a 10 mm, valor
correspondiente a la matriz 64 x 64 pixeles con zoom de 2,0. Se utilizan matrices de 128
x 128 pixeles para evitar la saturacion de la imagen, lo cual provoca un incremento de la
utilizacion de memoria y el tiempo de procesado de las imagenes. Para que la calidad de
la imagen no se deteriore con una matriz 128 x 128 pixeles sera necesario aumentar el
numero de proyecciones.

En SPECT cerebral se adquiere una imagen cada 6° de rotacién con 30 segundos de
duracion partiendo por la porcion lateral derecha del cerebro del paciente. EI numero de
proyecciones debe ser lo mayor posible, con el objeto de evitar artefactos, generalmente
el numero es de 32 a 60 proyecciones. Asi, en una rotacion de 360° un numero de
proyecciones inferior a 60 podria en algunos casos introducir artefactos. EI numero de
proyecciones depende de la resolucion requerida y el tamafio de matriz utilizada.

El radio de rotacién del cabezal alrededor del paciente debera ser el menor posible,
ya que la distancia fuente-detector es la principal causa de la reduccion de la resolucion.

El colimador debe ser adecuado para la energia del radiofarmaco y de alta
resolucion, o en su defecto un colimador de multipropdsito, en donde la resolucién y la
sensibilidad seran intermedias.

Las cuentas se adquieren, en general, de un modo discontinuo, es decir, en el
momento de la adquisicién de los datos (30 seg.) el cabezal esta estatico, con lo cual la
informacion es mas exacta y con menor presencia de artefactos. Del modo continuo se
adquiere los datos mientras el detector se encuentra en movimiento, por lo que la
localizaciéon de estos puede ser mas inexacta.

RECONSTRUCCION DE LAS IMAGENES

La reconstruccion de los cortes se efectia por medio de matrices rectangulares formadas
por cierta cantidad de pixeles las cuales son procesadas por retroproyeccion, donde cada
dato recibido es proyectado sobre la columna de pixeles correspondiente a su
localizaciéon. A medida que se aumenta el numero de proyecciones, las columnas de
actividad que surgen de la proyeccién del punto de actividad, se cruzan una y otra vez
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sobre el punto de la imagen reconstruida. La imagen final se encontrara formada por un
numero de lineas de actividad retroproyectadas, que seran igual al numero de
proyecciones adquiridas, cruzandose en un lugar donde la actividad de cada columna se
ira sumando, consiguiendo asi reconstruir el punto en su lugar exacto.

La imagen resultante no es de buena calidad debido al artefacto en estrella
producido por la retroproyeccion. Para su correccion se realiza la filtracion de la imagen.
Un filtro es un algoritmo que realza y mejora la imagen sin alterar significativamente la
data original, produciendo resultados mas faciles de procesar. El filtro permite controlar el
grado de supresion de las altas frecuencias mediante una frecuencia de corte, el cual
determinara cuando el filiro debera llevar la ganancia completamente a cero. Un ejemplo
de filtro es el filtro Ramp, que logra disminuir el fondo, realza el detalle, logrando
minimizar el efecto estrella.

Existen otros tipos de filtros que también pueden utilizarse en SPECT con el objeto
de mejorar la imagen, como lo son los filtros Hanning y Butterworth que corresponden a
filtros de suavizamiento de la imagen (smoothing), y el filtro Metz que realza la imagen
tratando de recuperar la resolucién perdida (4).

RADIOTRAZADORES DE PERFUSION CEREBRAL

El estudio de la perfusion cerebral requiere el uso de radiotrazadores que atraviesen la
barrera hematoencefalica (BHE) intacta y que se distribuyan en las diferentes estructuras
corticales y subcorticales proporcionalmente al flujo sanguineo regional cerebral (4). La
introduccion del SPECT ha hecho necesario ademas, que estos trazadores marcados con
Tc7oM (que posee una vida media fisica de 6 hrs. y emite radiacion gamma con un
fotopeack de 140 KeV) permanezcan estables en el cerebro durante, al menos el tiempo
suficiente para adquirir las imagenes (20-30 minutos). Atendiendo a esta UItimq 3p§emisa
podemos diferenciar entre trazadores de aclaramiento cerebral rapido (Xenon )y de
aclaramiento lento como los nuevos trazadores dggl%erfusién cerebral para SPECT:

Tc99M-HMPAO (Hexametilpropilenaminooxima) y Tc -ECD (Etil-cisteinato-dimero).

El Tcggm-HMPAO es un compuesto lipofilico, que posee una vida media de 72 hrs,

cuya dosis recomendada es de 15 a 20mCi. Exhibe una rapida y elevada eficiencia de
extraccién cerebral (70-80% en el primer paso) alcanzando en un minuto el 5% de la
dosis inyectada, reteniendo el cerebro alrededor del 85% de su actividad durante 24 hrs
(6). Este radiofarmaco tiende a infravalorar el flujo sanguineo cerebral en el rango de
flujos altos, debido a la incompleta extraccion cerebral y a la difusion retrégrada al
compartimiento vascular que se produce durante los dos primeros minutos tras la
inyeccion. Ademas, posee, un lento aclaramiento cerebral (menor al 1% por hora), sin
evidencia de redistribucién cerebral posterior a la inyeccion. El porcentaje de actividad en
la sangre, después de una hora es del 12%(7).

Pese a sus favorables caracteristicas el HMPAO es muy inestable una vez
reconstituido con tecnecio (in vitro) y progresivamente se descompone en sustancias
menos lipofilicas que limitan su disponibilidad a 30 minutos (7), siendo necesario realizar
el marcaje en el momento en que se desee inyectar. Por ultimo su excrecion se realiza a
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través del sistema renal (40%) y del sistema hepatobiliar (15%) (6).

El Tcggm-ECD (Etil-cisteinato-dimero), es un diéster de un complejo neutro de

tecnecio y 6pticamente activo, con una vida media de 24 hrs, cuya dosis recomendada es
de 20 mCi.

El ECD es el primer trazador marcado con Tc99m que al atravesar la BHE reacciona
con la enzima esterasa especifica, la cual hidroliza los grupos ésteres y lo convierte
rapidamente en un complejo acido hidrosoluble, quedando retenido en las células
neuronales. Es captado rapidamente por el cerebro distribuyéndose proporcionalmente al
flujo sanguineo cerebral, logrando un peak de captacion a los 5 minutos postinyeccion.
Posee un rapido aclaramiento y no redistribuye significativamente (8). Tiene una
eficiencia de extraccion al primer paso de aproximadamente de un 70%. El porcentaje de

actividad en la sangre, después de una hora postinyeccion es de 4,9% (7).

A diferencia de la inestabilidad que presenta el Tcggm-HMPAO postmarcacion, el

Tc99m-ECD permanece estable durante 6 hrs. postmarcacion a temperatura ambiente
(7).
99

géir)ﬁbido al mayor aclarami%gtr?1 sanguineo del Tc MECD con respecto al
Tc -HMPAO, al utilizarse Tc -ECD se logra una menor actividad de fondo,

proveniente de los tejidos vecinos, aumentando la calidad de la imagen del estudio (8).

Q0N Q0N

Tc " -HMPAO Tc " -ECD
Vida media 72 hrs. 24 hrs.
Dosis 20-30 mCi 20 mCi
Eficiencia de extraccion al 70-80% 70%
primer paso
Captacion cerebral 1hrs. 6% 5,2%
postinyeccién
Porcentaje en sangre en 1hrs. |12% 4,9%
Redistribucién No No
Estabilidad in vitro <30 min. >6 hrs.
Tiempo 6ptimo de adquisiciéon |90 min. 45 min.

Cuadro 1: Principales caracteristicas de los radiotrazadores de SPECT cerebral.

En resumen, el Tcggm-ECD con respecto al Tcggm-HMPAO posee: mayor pureza

radioquimica, mayor actividad in vitro (primeras 24 hrs.), mayor tasa de captacion
cerebral, rapido aclaramiento, menor tasa sanguinea, mayor razén cerebro / tejido
blando, rapida excrecién urinaria (75% a 24 hrs.), menor dosis absorbida, mayor razén de
Sustancia Gris / Sustancia Blancagé%,]2/1,7) y menor infravaloracién del flujo sanguineo
cerebral (4). Por otro lado el Tc -ECD, presenta una mayor actividad en corteza
occipital, mayor aclaracion en ganglios basales y un aumento en el tiempo de la razén
sustancia gris / sustancia blanca en el tdlamo.

99M

ESTUDIOS DE LA BIODISTRIBUCION DEL TC -ECD
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TOMOGRAFIA SPECT-Tc99mECD.

Segun el articulo publicado por Pattersorbsgnal (9), existen diferenciagsg?nntre la distribucion
en el flujo sanguineo cerebral del Tc -HMPAO vy la del Tc -ECD, donde se
registraron cambiosggir%nificativos en las areas parietales, occipitales y temporal superior,
en las cuales el Tc -HMPAO posee una baja distribucion. En cambio, se observé un
aumento de la captacion en el nucleo subcortic%IQrkT\]ipocampo y en pequefas areas del
cerebelo en las imagenes obtenidas con Tc -ECD, presumiblemente debido a
diferencias farmacocinéticas %% los radiotrazadores. Se demostrd, ademas, que las
imagenes obtenidas con Tc M ecD poseen un mayor contraste interno (razén
sustancia gris /gs&r%tancia blanca) y un mayor contaste externo que las imagenes
obtenidas con Tc -HMPAO. Este mayor contraste externo es obtenido probablemente
debido al rapido aclaramiento de este trazador.

ngI articulo publicado por Koyama et al (8), reveld que las imagenes con
Tc” M.HMPAO poseian una alta actividad en ganglios basales, insula y cerebelo, y que
con Tc” " -ECD aparecia un incremento de la actividad en la region medial del I6bulo
occipital y region medial de los Iébulosgﬁ]arietoccipital. La razon encontrggraﬁ entre la
sustancia gris /sustancia blanca con Tc -HMPAO fue de 1,47 y 8rr1nTc -ECD de
1,52. La razérégnrl'contrada entre la corteza cerebral / cerebelo con Tc -HMPAO fue de

0,88y conTc -ECD de 0,87.
99M &b publicado

Un estudio sobre las diferencias de la aclaracién regional con Tc 9or

por Ichise et al (10), determin6 que el aclaramiento sanguineo del Tc -ECD era muy
rapido, de 4,3% [ 1,7% hrs. Se estudid el aclaramiento sanguineo para ambos sexos,
siendo las diferencias estadisticamente no significativas: para hombres 4,16% [ 1,7%
hr599P41 para las mujeres 4,5% [1 1,69% hrs. Se determiné que el aclaramiento del
Tc -ECD fue mayor en el Ié6bulo occipital (6,34 % [1 1,21 % hrs.) comparado con otras
regiones (con p< 0,01) excepto en el frontal (5,44% 1 1,11% hrs.). (como se muestra la
FIG.N° 1)
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FIGURA. N° 1.- Aclaramiento del Tcggm-ECD (segun Ichise et al)
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La razén encontrada entre la sustancia gris /sustancia blanca a los 30 minutos fue de
2,13 11 0,25 y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas a los 60
minutos, en donde fue de 2,12 1 0,23, disminuyendo progresivamente, registrandose a
las 8 hrs. una razén de 1,78 [1 0,23. Esta razdn entre la sustancia gris /sustancia blanca
en todas las regiones cerebrales decliné en el tiempo, excepto en el talamo en donde
permanecié constante en 2,15.

La razén entre la sustancia gris / cerebelo fue de 0,98 a los 30 minutos, declinando
después de 4hrs. para llegar a las 8 hrs. a 0,95. Esta razén disminuy6 en todas las
regiones en el tiempo, excepto en el talamo en donde aumentd progresivamente desde
0,95 hasta 1,12 a las 8 hrs.

En este estudio se concluyé que la razén entre la sustancia gris / sustancia blanca
decrece después de dos horas, que el patron de actividad de la sustancia gris puede
llegar a ser significativamente diferente después de 4hrs. y que la imagen 6ptima se logra
entre los 30 a 120 minutos postinyeccion.

Vallabhajosula et al (11), sefiald con respecto al aclaramiento sanguineo del
99m . N .
Tc -ECD, que a los 5 minutos el 10% de la dosis myectadgg;r)r(]armanece en la sangre y
menos del 1% a las 4 hrs. postinyeccién. La excrecion del Tc -ECD fue muy rapida, el
50% de la actividad aparecio en la orina a las 2 hrs. y el 65% a las 4 hrs. postinyeccion.
La excrecion hepatobiliar fue del 11% de la actividad inyectada y la retencion en el cuerpo
después de 4hrs. fue menor al 30% de la actividad inyectada.

ANALISIS CUALITATIVO DE LAS IMAGENES DE SPECT CEREBRAL

Para una buena interpretacion de las imagenes, es basico conocer la morfologia cerebral
y el aporte zonal del flujo sanguineo. Para ello es conveniente tener una informacion
anatoémica como RNM, TAC, atlas, etc., y considerar las posibles variantes anatémicas, el
angulo de corte de las imagenes reconstruidas y la reorientacion érbitomeatal del
cerebro. Por este motivo se debe contar con un grupo de pacientes normales como base
de datos para evitar errores en la apreciacion y diagnostico en estos estudios.

Para la valorizacién subjetiva de las imagenes es necesario una escala de grises o
idealmente una escala de colores, donde la graduacidén sea proporcional a la actividad
que se registra en esa zona (el negro es el color que representa la minima actividad y el
blanco el de maxima actividad). La distribucién del radiofarmaco es analizada por areas
(temporal, frontal, occipital y parietal), donde las zonas de baja actividad son
interpretadas como areas con perfusion cerebral disminuida (hipoperfusién), la cual es
clasificada como leve, moderado o severa segun la severidad de la lesion, en cuanto a
intensidad y extensién. También, las lesiones se pueden clasificar como focales o difusas,
segun la forma y patrén de distribucion.

Las lesiones detectadas tendran valor diagnéstico cuando se presenten en dos o tres
cortes consecutivos y sean visualizadas en los segmentos correspondientes en los tres
planos de corte (sagital, coronal y transaxial).

Las regiones mas estables, en cuanto a actividad, son las occipitales (inferiores y
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superiores), temporales y parietales posteriores, el resto de las regiones muestra un
mayor grado de diferencia en relacion é;é)n la edad del sujeto, especialmente las regiones

. : m -
frontoparietales e insulares. Con Tc -ECD las zonas de mayor actividad son la
occipital y el cerebelo y en el resto la distribucion es proporcional al flujo sanguineo
regional con un aclaramiento sanguineo de 4,3% (1 1,7% hrs (10).

ANALISIS CUANTITATIVO DE LAS IMAGENES DE SPECT CEREBRAL

Los métodos utilizados son semicuantitativos, los cuales determinan diversos indices
relativos: contralaterales (medida de cuentas por voxel en una region de interés dividida
por el valor correspondiente del area contralateral de igual tamafo, forma y localizacion
anatdémica), relativos a la actividad encontrada en cerebelo u occipital (medida de una
region de interés dividida por la actividad media del cerebelo u occipital; en donde el
cerebelo corresponde a la parte del sistema nervioso central que habitualmente posee
mayor perfusiéon sanguinea en situacion normal con HMPAO, y el occipital en el caso del
ECD). Estos métodos son utiles para determinar alteraciones locales, evolucién de una
patologia o la eficiencia de un tratamiento. Los resultados obtenidos deben ser
comparados idealmente, con una base de datos con valores de normalidad, lo cual tiene
dificultades para su realizacién especialmente por su dificil construccion, estandarizacion
e interpretacion.

Ex'&éen? multiples publicaciones en que se a%’g:r%n métodos de analisis cuantitativo
con Tc -HMPAO y mas recientemente con Tc -ECD, existiendo diferencias entre
los métodos utilizados en los diversos trabajos.

Un método de cuantificacion elaborado por Sanchez Mayorga (12), y modificado por
Montz, consiste en utilizar indices contralaterales y cerebelosos homolaterales, donde se
divide el cerebro en 43 regiones de interés, obtenidos de los cortes transaxiales,
coronales y sagitales. Los indices obtenidos, contralateral y cerebelosos, se comparan
automaticamente con valores normales de un grupo de control. Los valores que se
encuentran fuera de la normalidad aparecen en diferentes colores y con sus valores
respectivos. La ventaja de este método es su sencillez y rapidez del procesado, buena
reproducibilidad y aproximacion a la anatomia del cerebro otorgando muy buenos
resultados. El inconveniente es la rigidez y el gran tamarfio de las areas de interés, ya que
zonas de hipoactividad pequefia que se ubican entre dos areas de interés vecinas,
pueden arrogar resultados dentro del rango de normalidad.

Sanchez Catasis et al (13), estudio el flujo sanguineo regional mediante SPECT en
pacientes con Parkinson, donde se aplicé un método cuantitativo. E&gr%ste trabajo se
correlaciono el flujo cerebral regional (FSCr) mediante SPECT con Tc -HM-PAO con
las caracteristicas clinicas mas importantes en 25 pacientes con enfermedad de
Parkinson idiopatica y se comparé con un grupo control de 9 individuos sanos apareados
por edad. Se calcularon indices de actividad relativa en 11 pares de regiones de interés
corticales y subcorticales. Ademas, se determind un indice de asimetria
izquierda-derecha por cada par de regiones de interés. Los valores medios no fueron
diferentes a los del grupo control. Sélo se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las regiones temporales de ambos hemisferios cerebrales (p [1 0,05)
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asociadas al deterioro cognitivo global. En siete casos con demencia asociada (por
criterios DSM-III-R) se observé una disminucion bilateral significativa del FSCr de las
areas de interés temporales (p [1 0,01 - lado izquierdo, p (10,05 - lado derecho), frontales
(p U 0,05) y parietal posterior (p [10,05). Estos resultados sugieren que la perfusion a
nivel temporal esta asocisg%a la funcién cognitiva global y que la cuantificacion de la
técnica de SPECT con Tc -HMPAO es especialmente util para apoyar, junto a criterios
clinicos y neuropsicologicos, la presencia de un sindrome demencial en estos pacientes.

Janicek et al (14), estudi6 con un método cuantitativo en SPECT cerebral, la
evaluacion del flujo sgﬂguineo regional (FSR) interictal en 10 pacientes con epilepsia
infantil, utilizando Tc9™ -HMPAO. El SPECT fue correlacionado con la localizacion del
foco epileptogénico mediante electroencefalograma (EEG); 8 regiones de interés (5 x 5
pixeles) fueron colocados en 5 diferentes areas neocorticales en ambos hemisferios
cerebrales, en los planos coronales y transaxiales. Las cuentas / pixel fueron calculadas
para cada regién y se realizaron multiples comparaciones derecha e izquierda. En el
analisis cuantitativo se detecté un 26% de FSR anormal. Los pacientes con EEG anormal
fueron confirmados como anormales un 75% de los casos (Phi = 0,788; p(J 0,001), y la
cuantitativo de la perfusién cerebral en epilepsia infantil proporciond una estimacion
objetiva del FSR interictal y una deteccion mas precisa del foco epileptogénico cuando se
usa como complemento del EEG.

Por dltimo, segun un estudio reciente en SPECT cerebral de bagne%nfermedad de
Behcet descrito por Garcia-Burillo et al (15), donde se us6 Tc -HM-PAO, se
correlacionaron los analisis de SPECT cuantitativo, visual y de RM, (Resonancia
Magnética) con un programa automatico de cuantificacion de 32 regiones de interés. Los
resultados obtenidos mostraron una mayor sensibilidad del analisis cuantitativo, con
respecto al analisis visual y de RM ya que detecté una mayor cantidad de pacientes con
FSR anormal en el total de enfermos.

IMAGENES NORMALES DE SPECT CEREBRAL

El flujo sanguineo de la sustancia gris es superior al de la sustancia blanca. Por lo tanto,
la exploracion normal de la actividad detectada es principalmente cortical, que aparece
relativamente homogénea y simétrica. La sustancia blanca se visualiza como una zona
de hipoperfusion relativa. Las imagenes transaxiales aportan la informacion diagnéstica
inicial, donde se distinguen las corticales de ambos hemisferios cerebelosos como zonas
de mayor perfusion. En planos superiores se visualiza parte del |6bulo frontal, occipital y
temporal llegando en cortes medios a la regidon subcortical. De las estructuras
subcorticales se pueden individualizar las cabezas de ambos nucleos caudados y
ganglios basales, y por detras de ellos, el tdlamo (16).

La proyeccion sagital sitia en un mismo plano la actividad de las regiones superiores
de Iobulos frontales y parietales, y facilita la deteccidn de lesiones frontales basales (16).

Las imagenes coronales son esenciales para valorar el I6bulo temporal y objetivan
las porciones laterales y mediales. Este plano es util para estudiar zonas superiores e
inferiores de los Iébulos frontales y parietales (16).
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PROTOCOLO ESTANDARIZADO DE SPECT CEREBRAL DEL
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE.

Preparacion del paciente

1.- El paciente es instruido para que evite el consumo, durante las 24 hrs. previas al
estudio, de cafeina, alcohol, tabaco o alguna sustancia que tenga un efecto conocido
sobre el flujo sanguineo cerebral.

2.- Se evalla la capacidad de cooperacion del paciente, con el fin de determinar si es
necesario algun tipo de sedacién o anestesia. Generalmente se utiliza sedacion en nifios
pequefios.

3.- El paciente debe evacuar su vejiga urinaria antes de realizar el examen y después
de 2 hrs. postinyeccién, para minimizar la dosis de radiacion.

4.- El paciente permanece en un lugar libre de estimulos tantos visuales como
auditivos, en posicion supina.

5.- Se coloca la via endovenosa al menos 10 minutos antes de la inyeccion del
radiofarmaco.

6.- Se instruye al paciente para que no hable ni lea una vez inyectado el
radiofarmaco.

7.- Se evita interactuar con el paciente los 10 minutos previos, durante la inyeccién y
hasta 10 minutos después de ella.

Radiofarmacos

Se utiliza Tc " M-ECD (Etilcisteinato Dimero).
9

Considerando las diferencias, ventajas y costo econémico que posee el Tc9 m-ECD,
en la actualidad el Hospital Clinico de la Universidad de Chile utiliza preferentemente este
radiofarmaco como radiotrazador en los estudios de SPECT cerebral.

Administracion

El Tcggm-ECD es inyectado después de 30 minutos de postmarcacién y nunca posterior

a 6 hrs. de esta. Se instala una via venosa antecubital, para evitar el estimulo doloroso
que puede provocar la inyeccion del radigg’?rr]maco. Quince minutos después se les
inyecta por la via endovenosa la dosis de Tc -ECD.

Lapso Inyeccion — Adquisiciéon
Para el Tcggm-ECD se aplica un tiempo minimo de 30 minutos (6ptimo 1 45 minutos).

La adquisicién debe completarse dentro de un rango de 2 hrs.

Dosis
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Adultos: 740 - 925 MBq (20 - 25 mCi) para el Tcggm-ECD.
Ninos : 7,4 - 11,1 MBq / Kg (0,2 - 0,3 mCi / Kg). Dosis minima de inyeccion es 3 - 5
mCi.
Control de calidad
Se realizan controles de calidad tanto para la gammacamara como para el radiofarmaco,
segun las instrucciones del NEMA.
Adquisicién
Matriz: 64 x 64 pixeles con zoom de 2,0.

Modo : word.

Angulo de rotacion: 360°, 64 vistas de 30 seg. direccién retrograda (CCW), partiendo
por lateral derecho del cerebro del paciente.

Procesamiento

La reconstruccion se realiza por retroproyeccion filtrada.

iltros: se realiza un prefiltrado con filtro Hanning con una frecuencia de corte de 0,7
cm  y luego se filtra con un filtro Ramp.

1.3.-Objetivos

Generales

Aplicar un sistema de analisis cuantitativo para la evaluacién de imagenes de
perfusién cerebral en SPECT, describiendo y localizando el compromiso de perfusion
cerebral en pacientes con dependencia al alcohol segun criterios DSM IV.

Correlacionar el analisis cualitativo de las imagenes con el analisis cuantitativo de las
lesiones en relacion con la extension, localizacién, distribucion (focal o difusa) y
aspecto visual (intensidad) de ellas.

Especificos

Determinar zonas cerebrales con mayor frecuencia de dafio en pacientes con
dependencia alcohdlica.

Identificar el compromiso de los segmentos cerebrales, clasificando los dafios
cerebrales en: unilaterales, bilaterales, difusos o focales en estos pacientes.
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Establecer concordancia de las caracteristicas de las lesiones en relacion con la
extensién, localizacion, compromiso (focal o difusa) y aspecto visual de ellas (leve,
moderado y severo), cuando se aplican los métodos cualitativo y cuantitativo.

HIPOTESIS DE TRABAJO

existe concordancia entre el método de analisis cualitativo con el analisis cuantitativo
en la evaluacion de la perfusion cerebral en pacientes con dependencia al alcohol
segun criterios DSM- IV
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Il.- MATERIAL Y METODO

Descripcion de la muestra

La muestra de los pacientes estuvo constituida por 30 estudios de SPECT cerebral
archivados de pacientes adultos hospitalizados en la Clinica Psiquiatrica de la
Universidad de Chile para el tratamiento de su dependencia alcohdlica, desde 1996 a la
fecha.

SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccién de la muestra estuvo compuesta por dos etapas: la verificacién de los
factores de inclusién y el estudio cerebral con SPECT.

De una casuistica con SPECT de perfusion cerebral con dependencia a diferentes
sustancias se seleccionaron aquellas imagenes provenientes de pacientes con
dependencia al alcohol, sin otras patologias organicas.

La inclusion de pacientes fue realizada por médicos psiquiatras del grupo de adiccion
de la Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile, quienes se basaron en la historia

Cardenas Lillo, Claudia ; Roa Nova, David 19



CARACTERIZACION DE LA PERFUSION CEREBRAL BAJO DEPENDENCIA ALCOHOLICA CON
TOMOGRAFIA SPECT-Tc99mECD.

clinica, examen fisico y estudios de laboratorio de rutina como: hemograma, glicemia,
orina completa, perfil hepatico, lipidico y tiroideo, creatinina, VDRL y VIH.

En estos pacientes previamente seleccionados, al cumplir la cuarta semana de
hospitalizacion y con abstinencia comprobada (salvo nicotina) se les realiz6 examen
neuroldgico y SPECT cerebral, cuyas imagenes se archivaron en diskettes de 3,5
pulgadas. El sindrome de abstinencia de los pacientes, fue tratado con diazepam o
tioridazina en dosis, frecuencia y tiempo de administracion segun criterios
estandarizados.

A pesar que el examen no presenta efectos colaterales y la dosis de radiacion
recibida es minima, se les informé previamente a los pacientes sobre el examen y ellos
accedieron voIuntariamentegargarticipar en el estudio (Anexo documento N° 1: dosis de
radiacion en SPECT con Tc -ECD).

Descripcién del equipo

Se uso6 la gammacamara General Electric modelo Starcam 3200, de orbita circular con
colimador paralelo de alta resolucion. (FIG N° 2 y N° 2.1)

Resolucion del sistema:

Planar: 5 mm. con colimador.

Tomografica: 14,5 mm. en aire y 19,0 mm. en scatter.

Figura N° 2.- Sistema Spect General Electric Modelo Starcam 3200
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Figura. N° 2.1.- Componentes de la gammacamara

Se utilizé una impresora color marca Seiko, modelo CH-5115, tipo CH-511 para la
impresion de los cortes cerebrales basal, medio y alto de cada paciente. Se utilizaron
diskettes de 3,5 pulgadas para guardar las imagenes transaxiales de los pacientes
seleccionados y se acudio a bibliografia concordante con el tema.

Método

Para cada paciente se seleccionaron tres cortes transaxiales: inferior, medio y superior.
En el corte inferior se incluyd el I6bulo temporal, cerebelo y parte del frontal; en el corte
medio el I6bulo frontal, temporal, occipital, astas frontales y posteriores de los ventriculos
laterales; y en el corte superior el |[6bulo parietal, occipital y parte del frontal.

Para efectuar el analisis cualitativo se realizé un estudio de doble ciego con dos
médicos especialistas del departamento de Medicina Nuclear del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, los cuales analizaron las imagenes de los cortes transaxiales:
inferior, medio y superior ( Anexo documento N° 2). Para este analisis se dividi6 cada
corte axial cerebral en ocho segmentos, generando un informe de cada uno de ellos
segun su actividad cerebral, clasificandolos en normales o anormales siendo a su vez
esta Ultima subclasificada en leve, moderado o severo. También fueron descritas las
caracteristicas que presentaron las lesiones tales como extension y localizacion.

A los especialistas de Medicina Nuclear que informaron los estudios con el método
cualitativo, les fue entregado un test de respuestas, el cual fue completado con las
diferentes opciones segun la apreciacion visual de cada corte preseleccionado (inferior,
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medio y superior), con el fin de lograr uniformidad en el criterio del analisis cualitativo
(Anexo, documento N° 3). Las discordancias en los informes de los observadores, se
resolvieron mediante un analisis compartido de las zonas en discusion.

El analisis cuantitativo se realiz6 mediante un programa de cuantificacion, que
contiene una base de datos de pacientes normales, y se efectud a través de la obtencion
de ocho segmentos circulares en cada corte, de igual ancho, con un eje central que
divide al cerebro en dos hemisferios simétricos, para asi comparar la actividad de cada
una de las zonas con su contralateral (se consideré el rango de normalidad como 1 [ 0,1)
y a su vez compararlas con la actividad maxima encontrada en el cerebelo. Se considero
como zonas de hipoperfusion aquellas que estuvieron bajo el 60% de perfusion cerebral
con relacién al punto de mayor actividad en cerebelo. Se defini6 como compromiso difuso
cuando los pacientes presentaron un numero mayor o igual a 4 defectos de perfusién en
ambos hemisferios presentes en dos o tres cortes cerebrales.

El primer paso para el andlisis cuantitativo fue seleccionar la imagen para la
cuantificacién, con la que se crea automaticamente una imagen temporal para dejar
intacta la original. Luego, se seleccionan los cortes que se desean cuantificar por
comparacion. Seguidamente, el programa comienza a recorrer toda la imagen en busca
del punto de mayor actividad. El punto encontrado sirve como pixel de referencia para
hacer la comparacién con los valores medios de los ocho sectores cerebrales. El
siguiente paso fue seleccionar el centro de cuantificacién que define los ejes de simetria
sobre los cuales se construyen los sectores cerebrales.

Se pueden seleccionar zonas de interés o ROI, s6lo si el numero de cortes
seleccionados es 1. Si se cumple esta condicion se puede construir la ROl en un sector
de la imagen, y el programa automaticamente determinara la posicion de otra ROI
cuadrada del mismo tamafio que la seleccionada pero opuesta con respecto al eje de
simetria vertical.

El despliegue de informacion en la pantalla puede ser de dos formas:
Si el numero de cortes es 1, en la pantalla aparece:

La imagen original separada en ocho sectores.
Razon entre el valor medio de las ROl izquierda y derecha.

Porcentaje del valor medio de la ROl izquierda y derecha con respecto al pixel de 3.
referencia (si la razén es menor que 60% aparece un asterisco).

Tipo de centro seleccionado.

Razén del valor medio de los ocho sectores cerebrales con respecto al valor de 5.
referencia (si la razén es menor que 60% aparece un asterisco).

Promedio de las razones y valor del pixel de referencia.

N

Razon entre la intensidad total del sector izquierdo con respecto al sector derecho.

Si el nimero de cortes seleccionados es mayor a 1, la informacion desplegada en la
pantalla es igual a la anterior excepto los puntos b) y ¢), que son reemplazados por
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un grafico que sefala la comparacion porcentual los sectores cerebrales derecho e
izquierdo. Cuando el valor F es mayor que cero (F>0) significa que el sector derecho
es de mayor intensidad que el izquierdo (correspondiente en un F %). Cuando F es
menor que cero (F<0) la intensidad media del sector izquierdo es mayor que la del
derecho. Cuando F es cercano a cero (o cero en el caso ideal) significa que las
intensidades medias de los cortes derecho e izquierdo son similares o iguales. La
visualizacién de esta funcidn es util para tener una visién global de las diferencias
que existen entre los hemisferios cerebrales en términos de las intensidad medias de
los ocho sectores que se estudian ( Manual de funcionamiento y operacién de
protocolos de estudio de SPECT cerebrales transaxiales para la gammacamara
Starcam General Electric 3200).

B omr mw
. 1% 193 % 1.06
l 123 4 112 % 140

harners el des zoentac - 573

Figura. N° 3.- Cuantificacion del corte transaxial cerebral

PROTOCOLO DE ESTUDIO CEREBRAL DE LOS
PACIENTES ALCOHOLICOS CON SPECT

Como se expresd anteriormente, el examen se realizé cumplida la cuarta semana de
abstinencia encontrandose los pacientes lucidos y sin signos de intoxicacién aguda.
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CARACTERIZACION DE LA PERFUSION CEREBRAL BAJO DEPENDENCIA ALCOHOLICA CON
TOMOGRAFIA SPECT-Tc99mECD.

A cada paciente se le realizé el protocolo estandarizado de SPECT cerebral descrito
anteriormente. Ademas se les dio una explicacion tranquilizadora acerca del
procedimiento al cual seria sometido. El promedio del tiempo inyeccién — examen en los
pacientes seleccionados para el estudio fue de 47,5 min. A ningun paciente se realizaron
imagenes antes de los 30 minutos ni posterior a los 120 minutos, por lo tanto, se
consider6 que la variable de redistribucion temporal no afecta significativamente el
estudio.

Definiciones conceptuales

Intensidad de las lesiones 1.

Analisis cualitativo: Informe visual de los ocho segmentos de los cortes axiales inferior,
medio y superior, clasificados en intensidad leve, moderada o severa.

Localizacion de las lesiones 1.

Analisis cualitativo: Informe visual de los segmentos comprometidos desde Za aZ . (Z=

h
Zona)

Analisis cuantitativo: Actividad del segmento en estudio expresado en porcentaje
con respecto al punto mas caliente encontrado en cerebelo

Extension de las lesiones 1.

Analisis cualitativo: Informe visual acerca de la(s) regién(es) comprometida(s), ya sea
hemisferio derecho, izquierdo o ambos.

Analisis cuantitativo: Informe real de la(s) region(es) comprometida(s), ya sea
hemisferio derecho, izquierdo o ambos.

Compromiso cerebral de las lesiones 1.

Analisis cualitativo: Informe visual del compromiso cerebral (focal o difuso). Se definio
como compromiso difuso cuando los defectos de perfusién se observaron en ambos
hemisferios presentes en dos 0 mas cortes cerebrales.

Analisis cuantitativo: Compromiso cerebral focal o difuso. Se defini6 como
compromiso difuso cuando los pacientes presentaron un numero mayor o igual a 4
defectos de perfusion en ambos hemisferios y en dos o tres cortes cerebrales.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el analisis cuantitativo, se construyeron intervalos de confianza de 95% para la media
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y se probd la significacion estadistica mediante prueba t de Student con p [J 0,05.

Para el analisis del compromiso hemisférico en el método cualitativo, se uso el test
de diferencia de proporciones basado en la distribucién Z, con Z critico 11,96 (los Z
calculados menores de 1,96 rechazan el predominio hemisférico).

Para el analisis de concordancia de hipoperfusién por zonas entre el método
cuantitativo y cualitativo, se usd tablas de concordancia 2 x 2, considerando las
coincidencias porcentuales y sus valores segun la estadistica Kappa (valores entre 0,4 -
0,6 definen nivel moderado).
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lll.- RESULTADOS

ANALISIS CUANTITATIVO

Corte cerebral superior

Tabla N° 1.- Numero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion en las zonas de los hemisferios cerebrales
en el corte superior. (n = 30 pacientes)

PACIENTES CON HIPOPERFUSION

Hemisferio Derecho Hemisferio lzquierdo

Zona N° % Zona N° %

A 16 53,3 B 9 30,0
C 26 86,7 D 26 86,7
E 27 90,0 F 17 56,7
G 6 20,0 H 0 0,0
PROMEDIO 57,9 PROMEDIO 58,7
DS** 3,0 DS** 2,7
* Promedio de la medida de total de los pacientes por hemisferio. ** Promedio de la DS del
total de los pacientes por hemisferio
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De los 30 pacientes, el 90% presentd hipoperfusién en la zona E y un 86,7% en las
zonas C y D. Ademas, el 53,3% de los pacientes presentd hipoperfusion frontal derecha
(zona A) y un 30% en el frontal izquierdo (zona B).

El intervalo de confianza de 95% para la media del porcentaje de perfusion cerebral
con respecto al punto de mayor actividad encontrado en cerebelo fue de 57,9% (1 0,5% (p
1 0,0035) para el hemisferio cerebral derecho y de 58,7% 1 0,5% (p 1 0,012) para el
hemisferio cerebral izquierdo, encontrandose estos valores como indicativos de una
perfusion disminuida, es decir, menor al 60% del punto de mayor actividad (este limite de
normalidad esta definido en la literatura); al comparar ambos intervalos, la diferencia
entre ellos no es significativa (p U 0,07).

Tabla N° 2.- Razones de las zonas en el corte cerebral superior entre hemisferio derecho con respecto al
hemisferio izquierdo.

RAZON PROMEDIODELA DS RANGO
RAZON
A/B 0,93 0,06 0,83-1,07
C/D 0,98 0,09 0,83-1,24
E/F 0,93 0,09 0,73-1,16
G/H 1,04 0,09 0,92-1,28
PROMEDIO 0,97* 0,07**
* Promedio de la medida aritmética de las razones en el total de los pacientes ** Promedio de
la DS de las razones en el total de pacientes

Tabla N° 3.- Numero y porcentaje de pacientes con razén anormal y normal por hemisferio cerebral en el
corte cerebral superior. (n = 30 pacientes)

HIPOPERFUSION PERFUSION
NORMAL

Hemisferio Derecho |Hemisferio lzquierdo |(0,9 —1,1)

(<0,9) (>1,1)
RAZON |N° % N° % N° % TOTAL
A/B 9 30,0 0 0,0 21 70,0 30
C/D 4 13,3 3 10,0 23 76,7 30
E/F 10 30,0 1 3,3 19 63,3 30
G/H 0 0,0 4 13,3 26 86,7 30
TOTAL |23 8 89 120

En el corte cerebral superior, el 30% de los pacientes presentan hipoperfusiéon en la
zona A con respecto a su zona contralateral. La razéon entre las zonas A y B fue de 0,93
[1 0,06, al comparar este valor con el limite de normalidad de 0,9 se obtiene un intervalo
de confianza de 0,93 11 0,01 (p 1 0,0107). En la zona E, el 30% presentd hipoperfusion
con respecto a la zona F, con una razén del 0,9317 0,02 ( p 1 0,07). En la zona C, el
13,3% presentd hipoperfusion con respecto a la zona contralateral, con un intervalo de
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confianza de 0,98 11 0,02 (p 1 0,32).

La razén promedio entre hemisferios cerebrales de estos 30 pacientes, reveldé una
leve hipoperfusion del hemisferio derecho con respecto al izquierdo (0,97 [10,07)
encontrandose dentro del rango de normalidad.

Corte cerebral medio

Tabla N° 4.- Numero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion en las zonas del hemisferio cerebral en el

corte medio. (n = 30 pacientes)

PACIENTES CON HIPOPERFUSION

Hemisferio Derecho

Hemisferio Izquierdo

Zona N° % Zona N° %

A 13 43,3 B 16 53,3
C 1 3,3 D 0 0,0
E 10 33,3 F 4 13,3
G 0 0,0 H 2 6,7
PROMEDIO* 65,5 PROMEDIO* 63,4
DS ** 3,2 DS ** 2,8

* Promedio de la medida del total de los pacientes por hemisferios ** Promedio de la DS del
total de los pacientes por hemisferio

De los 30 pacientes, el 43,3% y el 53,3% presentaron hipoperfusién frontal derecha
(zona A) e izquierda (zona B) respectivamente. Ademas, se registré una hipoperfusion
importante en la zona E en el 33,3% de los pacientes.

El intervalo de confianza de 95% para la media del porcentaje de perfusion cerebral,
con respecto al punto de mayor actividad encontrado en cerebelo, fue de 65,5% (1 0,6%
para el hemisferio cerebral derecho y 63,4% (1 0,5% para el hemisferio cerebral izquierdo,
encontrandose estos valores en los rangos normales.

Tabla N° 5.- Razones de las zonas en el corte cerebral medio entre hemisferio derecho con respecto al

izquierdo.
RAZON PROMEDIO DELA DS RANGO
RAZON
A/B 0,98 0,05 0,88-1,12
C/D 1,00 0,10 0,84 - 1,29
E/F 0,91 0,09 0,71-1,20
G/H 1,03 0,08 0,88 - 1,20
PROMEDIO 0,98* 0,06**
* Promedio de la medida aritmética de las razones en el total de pacientes ** Promedio
de la DS de las razones en el total de pacientes

Tabla N° 6.- NUmero y porcentaje de pacientes con razén anormal y normal por hemisferio cerebral en el
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corte cerebral medio. (n = 30 pacientes)

HIPOPERFUSION PERFUSION
NORMAL

Hemisferio derecho |Hemisferio izquierdo (0,9 - 1,1)

(<0,9) (>1,1)
RAZON |N° % N° % N° % TOTAL
A/B 2 6,6 1 3,3 27 90,0 30
C/D 4 13,3 4 13,3 22 73,3 30
E/F 11 36,7 1 3,3 18 60,0 30
G/H 1 3,3 6 20,0 23 76,7 30
TOTAL 18 12 90 120

En el corte cerebral medio se registro la zona E (temporo-occipital derecho) como la
zona de mayor hipoperfusion con respecto a su zona contralateral en el 36,7% de los
casos. La razén entre las zon§§ E y F fue de 0,91 (7 0,09, con un intervalo de confianza
de 0,91 0 0,02 (p [J 0,807x10 7). En la zona C se registraron un 13,3% de los pacientes
con hipoperfusion con respecto a su zona contralateral. La razon entre las zonas C y D
fue de 1 [J0,1 encontrandose dentro del rango de normalidad.

La razén promedio entre hemisferios cerebrales de estos 30 pacientes, reveldé una
leve hipoperfusion del hemisferio derecho con respecto al hemisferio izquierdo (0,98 [
0,06) encontrandose dentro del rango de normalidad.

Corte cerebral inferior

Tabla N° 7.- Numero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion en las zonas del hemisferio cerebral en el

corte inferior. (n = 30 pacientes)

PACIENTES CON HIPOPERFUSION

Hemisferio Derecho Hemisferio lzquierdo

Zona N° % Zona N° %

A 29 96,7 B 29 96,7
C 27 90,0 D 28 93,3
E 14 46,7 F 17 56,7
G 0 0,0 H 0 0,0
PROMEDIO* 60,5 PROMEDIO* 59,3
DS ** 2,5 DS ** 2,6

De los 30 pacientes, en el 96,7% de los pacientes se registré hipoperfusion en
ambos Iébulos frontales (zona A y B). Ademas se demostré una hipoperfusién importante
en lazona CyD enel 90% y 93% de los pacientes respectivamente.

El intervalo de confianza de 95% para la media del porcentaje de perfusion cerebral
con respecto al punto de mayor actividad encontrado en cerebelo, fue de 60,5% (1 0,46%
en el hemisferio cerebral derecho y 59% (1 0,46% en el hemisferio izquierdo. Estos
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valores de hipoperfusién no son estadisticamente significativos (p [J 0,19). Sin embargo,
si no se consideran las zonas G y H, que es donde se obtuvo el punto mas caliente lo
cual provoca una infravaloraciéon de la hipoperfusion cerebral, se podria considerar que

en este corte se registrd una hipoperfusion importante en las zonas A, B, C,D y E.

Tabla N° 8.- Razones de las zonas en el corte cerebral inferior entre hemisferio derecho con respecto al

hemisferio izquierdo.

RAZON PROMEDIO DELA DS RANGO
RAZON

A/B 0,90 0,08 0,77 - 1,06

C/D 1,05 0,11 0,88 - 1,24

E/F 0,93 0,11 0,76 - 1,11

G/H 0,99 0,06 0,87-1,14

PROMEDIO 0,97 * 0,08 **

Tabla N° 9.-Numero y porcentaje de pacientes con razén anormal y normal por hemisferio cerebral en el corte
cerebral inferior. (n = 30 pacientes)

HIPOPERFUSION PERFUSION
NORMAL

Hemisferio Derecho |Hemisferio lzquierdo (0,9 - 1,1)

(<0,9) (>1,1)
RAZON |N° % N° % N° % TOTAL
A/B 16 53,3 0 0,0 14 46,7 30
C/D 1 3,3 9 30,0 20 66,7 30
E/F 11 36,7 2 6,7 17 56,7 30
G/H 3 10,0 2 6,7 25 83,3 30
TOTAL |31 13 76 120

El estudio de perfusién cerebral por el método cuantitativo en el corte cerebral
inferior, demostré una mayor hipoperfusién en las zonas A (frontal derecho) en el 53,3%
de los pacientes y en la zona E (temporo-occipital derecha) en el 36,7%. La razén entre
las zonas:6A y B fue de 0,9 (] 0,08 con un intervalo de confianza de 0,9 (1 0,02 (p [
0,159x10 7) y la razén entre las zonas E y F fue de 0,93 J 0,11 con un intervalo de
confianza de 0,93 110,02 (p [1 0,14).

La razén promedio entre los hemisferios cerebrales de estos 30 pacientes, reveld
una leve hipoperfusion del hemisferio derecho con respecto al hemisferio izquierdo (0,97
[1 0,08) encontrandose dentro de los limites de normalidad.

Tabla N° 10 .-Compromiso de la perfusién cerebral global.
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COMPROMISO N° %
DIFUSO 24 80,0
FOCAL 5 16,6
NORMAL 1 3,3
TOTAL 30 100,0

En el analisis cuantitativo de los tres cortes cerebrales del total de pacientes, el 80%
presentd compromiso difuso de perfusion cerebral (mayor o igual a 4 defectos de
perfusién en ambos hemisferios presentes en dos o tres cortes), el 16,7% compromiso
focal y el 3,3% se registré como normal.

ANALISIS CUALITATIVO

Corte cerebral superior

Tabla N° 11.- Intensidad de la hipoperfusién del hemisferio derecho en corte cerebral superior.

HEMISFERIO DERECHO

HIPOPERFUSION NORMAL
ZONA |LEVE MODERADO |SEVERO TOTAL TOTAL

ANORMAL NORMAL

N° % N° % N° % N° % N° %
A 11 36,7 |3 10,0 |0 0,0 14 46,7 16 53,3
C 11 36,7 1 3,3 1 3,3 13 43,3 17 56,7
E 11 36,7 |6 20,0 1 3,3 18 60,0 12 40,0
G 3 10,0 |0 0,0 0 0,0 3 10,0 |27 90,0

Al clasificar a los pacientes en aquellos que presentan defectos de perfusion cerebral
y normales, el 60% presenté defecto de perfusion en la zona E (temporo-occipital
derecho) y el 46,7% en la zona A (frontal derecho). Dentro de las categorias con defectos
de perfusién, tiene mayor importancia relativa la categoria leve, siendo su distribucion
homogénea en las zonas A, C y E. En las zonas C y E hay un paciente que registra
lesiones severas.

Tabla N°12 .- Intensidad de la hipoperfusion del hemisferio izquierdo en corte cerebral superior.
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HEMISFERIO IZQUIERDO
HIPOPERFUSION NORMAL

ZONA |LEVE MODERADO TOTAL ANORMAL | TOTAL NORMAL
N° % N° % N° % N° %

B 9 30,0 2 6,7 11 36,7 19 63,3

D 12 40,0 5 16,7 17 56,7 13 43,3

F 13 43,3 4 13,3 17 56,7 13 43,3

H 3 10,0 0 0,0 3 10,0 27 90,0

* No se registré ningun paciente en la categoria severa

El 56,7% de los pacientes presentd hipoperfusion en las zonas D (fronto-temporal
izquierdo) y F (temporo-occipital izquierdo). EI mayor peso relativo del caracter de las
lesiones fue leve, donde las zonas D y F son las mas afectadas (40%).

Al comparar los promedios de los porcentajes de ambos hemisferios, no se encontro
diferencia estadistica significativa. (p [ 0,5), lo que significa que no hay predominio

hemisférico.

Corte cerebral medio

Tabla N° 13.- Intensidad de la hipoperfusion en el hemisferio derecho en corte cerebral medio.

HEMISFERIO DERECHO

HIPOPERFUSION NORMAL
ZONA |LEVE MODERADO |SEVERO TOTAL TOTAL

ANORMAL NORMAL

N° % N° % N° % N° % N° %
A 10 33,3 |5 16,7 |0 0,0 15 50,0 15 50,0
C 3 10,0 |0 0,0 0 0,0 3 10,0 |27 90,0
E 9 30,0 |0 0,0 2 6,7 11 36,7 19 63,3
G 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 100

Tabla N° 14.- Intensidad de la hipoperfusién en el hemisferio izquierdo en corte cerebral medio.

En el 50% de los pacientes se registrd una hipoperfusion en la zona A 'y 36,7% en la
zona E. La categoria que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes fue leve,
siendo la zona A la mas afectada con 33,3%.
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HEMISFERIO IZQUIERDO

HIPOPERFUSION NORMAL

ZONA |LEVE MODERADO TOTAL ANORMAL |[TOTAL NORMAL
N° % N° % N° % N° %

B 11 36,7 5 16,7 16 53,3 14 46,7

D 3 10,0 0 0,0 3 10,0 27 90,0

F 6 20,0 0 0,0 6 20,0 24 80,0

H 1 3,3 0 0,0 1 3,3 29 96,7

No se registré ningun paciente en la categoria severa.

Destaca la zona B con mayor compromiso de la perfusion cerebral en los pacientes
(53,3%). El mayor peso relativo del caracter de las lesiones es leve, donde la zona B es la
mas afectada (36,7%).

Al comparar los promedios de los porcentajes de ambos hemisferios, no se encontro
diferencia estadistica significativa. (p [ 0,4), lo que significa que no hay predominio
hemisférico.

Corte cerebral inferior

Tabla N° 15.- Intensidad de la hipoperfusion en el hemisferio derecho en corte cerebral inferior.

HEMISFERIO DERECHO

HIPOPERFUSION NORMAL
ZONA |LEVE MODERADO |SEVERO TOTAL TOTAL
ANORMAL NORMAL
N° % N° % N° % N° % N° %
A 6 20,0 |9 30,0 |0 0,0 15 50,0 15 50,0
C 10 333 |3 10,0 |0 0,0 13 43,3 17 56,7
E 11 36,7 |0 0,0 1 3,3 12 40,0 18 63,3
G 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 100

Tabla N° 16.- Intensidad de la hipoperfusion en el hemisferio izquierdo en corte cerebral inferior.

En la zona A se registré un 50% de los pacientes con hipoperfusion cerebral y en la
zona C 43,3%. En estos pacientes la categoria de defectos leve registra 36% de
afectados en la zona E. En la zona A un 30% de los pacientes mostré lesiones del tipo
moderada.
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HEMISFERIO IZQUIERDO

HIPOPERFUSION NORMAL
ZONA |LEVE MODERADO |SEVERO TOTAL TOTAL
ANORMAL NORMAL
N° % N° % N° % N° % N° %
B 10 33,3 |4 13,3 |0 0,0 14 46,7 16 53,3
D 10 33,3 |5 16,7 |0 0,0 15 50,0 15 50,0
F 7 23,3 |2 6,7 1 3,3 10 33,3 |20 66,7
H 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 30 100

El 50% de los pacientes presentd una hipoperfusion cerebral en la zona D, seguida
de la zona B con un 46,7%. Las zonas B y D registran 33,3% de lesiones leves. En la
zona F, un paciente muestra lesiones severas.

Al comparar los promedios de los porcentajes de ambos hemisferios, no se encontro
diferencia estadistica significativa. (p 1 0,47), lo que significa que no hay predominio

hemisférico.

Tabla N° 17 .-Compromiso de la perfusién cerebral global.

COMPROMISO N° %
DIFUSO 10 33,3
FOCAL 12 40,0
NORMAL 8 26,7
TOTAL 30 100,0

En el analisis cualitativo de los tres cortes cerebrales del total de los pacientes, el
33,3% presentdé compromiso difuso, el 40% compromiso focal y el 26,7% se registro

como normal.

Analisis de concordancia entre método cualitativo y

cuantitativo

Corte cerebral superior

Tabla N° 18 .- Namero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion y con perfusién normal por cada zona

cerebral registradas con el analisis cualitativo y cuantitativo.
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HIPOPERFUSION CON AMBOS NORMAL CON AMBOS METODOS
METODOS
ZONA N° % N° %
A 12 40,0 12 40,0
B 7 23,3 17 56,7
C 12 40,0 3 10,0
D 12 40,0 3 10,0
E 17 56,7 2 6,7
F 16 53,3 3 10,0
G 3 10,0 23 76,7
H 2 6,7 18 60,0
TOTAL 81 81

Las zonas donde se registré un mayor porcentaje de concordancia de hipoperfusién
entre los dos métodos fueron las zonas E y F con el 56,7% y 53,3% de pacientes
respectivamente. Las zonas A, C y D presentaron una concordancia homogénea con el
40%. Las zonas G y H, con ambos métodos registraron el 76,7% y 60% de los pacientes
como normales respectivamente.

Corte cerebral medio

Tabla N° 19.- Numero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion y con perfusion normal por cada zona
cerebral registradas con el analisis cualitativo y cuantitativo.

HIPOPERFUSION CON AMBOS NORMAL CON AMBOS METODOS
METODOS
ZONA N° % N° %
A 10 33,3 12 40,0
B 10 33,3 9 30,0
C 1 3,3 27 90,0
D 0 0,0 27 90,0
E 6 20,0 14 46,7
F 3 10,0 23 76,7
G 0 0,0 30 100,0
H 1 3,3 28 93,3
TOTAL 31 170

En el 33,3% de los pacientes se registré con una hipoperfusion en las zonas Ay B
con ambos métodos. En las zonas C y D, ambos métodos registraron al 90% de los
pacientes como normales, y el 100% y 93% normales en las zonas G y H
respectivamente.

Corte cerebral inferior
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Tabla N° 20.- Numero y porcentaje de pacientes con hipoperfusion y con perfusién normal por cada zona

cerebral registradas con el analisis cualitativo y cuantitativo.

HIPOPERFUSION CON AMBOS

NORMAL CON AMBOS METODOS

METODOS
ZONA N° % N° %
A 14 46,7 0 0,0
B 13 43,3 0 0,0
C 12 40,0 2 6,7
D 14 46,7 1 3,3
E 7 23,3 11 36,7
F 6 20,0 9 30,0
G 0 0,0 30 100,0
H 0 0,0 30 100,0
TOTAL 66 83

En las zonas A, B, C y D, se registré alrededor del 45% de los pacientes con
hipoperfusién con ambos métodos. En las zonas G y H se registré el 100% de los
pacientes como normales con ambos métodos.

Concordancia entre método cualitativo y cuantitativo
en cada corte cerebral.

Corte cerebral superior

CUANTITATIVO
ANORMAL NORMAL TOTAL
CUALITATIVO ANORMAL 81 11 92
NORMAL 67 81 148
TOTAL 148 92 240
K=0,4

En el analisis de concordancia en el corte cerebral superior, donde interesa
considerar las coincidencias de ambos métodos para detectar anormales y normales, se
obtiene 68% (162/240). Al someter este valor a la estadistica Kappa, se registra K= 0,4
que significa una concordancia moderada.

Corte cerebral medio
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CUANTITATIVO
ANORMAL NORMAL TOTAL
CUALITATIVO ANORMAL 31 24 55
NORMAL 15 170 185
TOTAL 46 194 240
K=0,5

En el corte cerebral medio, se registré el 84% (201/240) de concordancia entre
ambos métodos. Al someter este valor a la estadistica Kappa, se obtiene K= 0,5 que
significa concordancia moderada.

Corte cerebral inferior

En el corte cerebral inferior, se registré el 62% (149/240) de concordancia entre ambos
métodos, mostrando con el método cuantitativo una mayor cantidad de defectos de
perfusién en estos pacientes. Al someter este valor a la estadistica Kappa, se obtiene K=
0,3 que significa concordancia regular.

Concordancia global de los tres cortes cerebrales.

El analisis de concordancia para los tres cortes cerebrales, mostré el 71% (512/720) de
concordancia entre ambos métodos, observandose con el método cuantitativo una mayor
cantidad de defectos de perfusion en los pacientes en estudio. Al someter este valor a la
estadistica Kappa, se obtiene K= 0,5 que significa concordancia moderada.
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IV.-DISCUSION DE RESULTADOS

UIthamente se han publicado varios estudios de cuantificacién de perfusién con SPECT
Tc -ECD los cuales han demostrados buenos resultados (18-24), a pesar del
aclaramiento (washout) caracteristico que presenta el ECD. En nuestro estudio, el
promedio de tiempo inyeccion-examen fue 47,5 min, periodo en el cual la variable de

redistribucion temporal no afecta significativamente.

En el estudio con SPECT de perfusion cerebral con Tcggm-ECD en pacientes

dependientes a alcohol, se registré en el corte cerebral superior, tanto con el método
cuantitativo como cualitativo, una hipoperfusion importante en ambos lébulos parietales
(zonas C, D, E y F); ademas en el corte cerebral medio e inferior, se observo
hipoperfusién con ambos métodos en las zonas A y B, que corresponden a los |6bulos
frontales. También se encontré una hipoperfusion en los I6bulos temporales en su porcion
mas frontal (zonas C y D). Estos resultados concuerdan con los descritos en los estudios
de perfusioén cerebral en alcohdlicos crénicos realizados por Kuruoglu et al (25)y Nicolas
et al (26).

En el andlisis cuantitativo, se registré en los cortes cerebrales superior e inferior,
las zonas A y E como zonas de mayor hipoperfusion con respecto a sus zonas
contralaterales; en el corte cerebral medio, fueron las zonas C y E. En el compromiso de
la perfusiéon cerebral global, el 80% de los pacientes presenté compromiso difuso y el
16,7% compromiso focal. No obstante, en el analisis cualitativo se observé un
compromiso difuso en el 33,3% de los pacientes, 40% compromiso focal y 26,7%
normales. Se debe tomar en cuenta que la definicion de compromiso difuso, para ambos
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métodos, fue con un alto nivel de exigencia (mayor o igual a 4 defectos de perfusion en
ambos hemisferios presentes en dos o tres cortes cerebrales).

En el analisis global, los métodos cualitativo y cuantitativo concuerdan en sus
resultados en el 71%, que corresponde a un nivel moderado segun la estadistica Kappa;
con ambos métodos, se registran las mismas zonas con mayor compromiso de perfusion
cerebral: l6bulos frontales, frontotemporales y parietales; sin embargo, la magnitud y el
compromiso de la perfusion registrados con ambos métodos fue diferente. Esto ultimo se
deberia a que el método cuantitativo seria mas sensible en la deteccidon de pequenos
defectos de perfusion que podrian pasar desapercibidos para el observador, con lo cual
se obtendria un mayor numero de pacientes con compromiso difuso. También se debe
considerar en el método cualitativo, las limitaciones propias de la percepcién visual en la
deteccidn de lesiones a través de las variaciones de tonos cromaticos dados por el valor
maximo elegido en la escala de colores y la forma de presentacion de las imagenes por el
tecndlogo médico que realiza el examen. Ademas, consideramos que con el método
cuantitativo, muchos de los valores de perfusién hallados en los Iébulos frontales y
parietales (donde se registré una mayor magnitud de pacientes con defectos), podrian
deberse a una sobrevaloracion de la hipoperfusion debido al nivel del corte escogido,
especialmente en el corte cerebral inferior (corte seleccionado inferior al éptimo).

Se sugiere que el analisis cuantitativo deberia aplicarse de forma rutinaria como
complemento al analisis convencional de las imagenes de SPECT cerebral, lo que
permitiria disponer de mayor cantidad de informacién aumentando la confiabilidad en el
diagnodstico final, a pesar que no existe un gold estandar definido para este tipo de
patologia neuropsiquiatrica con dependencia a sustancias.

40
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V.-CONCLUSIONES

Existe una proporcion importante de pacientes con compromiso de perfusion cerebral
registrada con los métodos cualitativo y cuantitativo.

En el estudio de la perfusién cerebral en pacientes alcohdlicos crénicos, tanto el
analisis cuantitativo como el cualitativo, concuerdan en las mismas zonas cerebrales
con mayor compromiso de perfusion (frontal, frontotemporal y parietal).

El analisis cuantitativo muestra una mayor cantidad de pacientes con hipoperfusion y
un mayor porcentaje de compromiso difuso de la perfusion en el parénquima
cerebral.

Con ambos métodos, el compromiso difuso fue bilateral, sin predominio hemisférico.

La concordancia para detectar zonas con defectos de perfusiéon con ambos métodos
fue moderada, sugiriéndose que el método cuantitativo se use como complemento
para el diagnostico final.
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99m-

DOSIMETRIA Tc ECD

(Persona peso promedio 70 Kg)

rad /20 mCi mGy /740 MBq
Cuerpo total 0,18 1,78
Vejiga (vaciamiento a 4 hrs.) 5-4 54,0
Pared intestino grueso 1,22 12,2
Cerebro 0,4 4,0
Ovarios 0,4 4.0
Testiculos 0,16 1,62

(Referencia: Michael O
Inserto del radiofarmaco Tc

Nov. 1994)

nnor, Manual Clinica Mayo de Medicina Nuclear, 1996.

Bicisate Neurolite,The Dupont Merck Pharmaceutical,
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IMAGENES DE LOS CORTES CEREBRALES:
SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR.

CORTE CEREBRAL SUPERIOR : PACIENTE N° 2, REGISTRO NORMAL.
CORTE CEREBRAL MEDIO : PACIENTE N° 19, REGISTRO FOCAL.
CORTE CEREBRAL INFERIOR : PACIENTE N° 8, REGISTRO DIFUSO.
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