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Medicina nuclear en neuropsiquiatria
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La tomografia computarizada por emisién de fotén dnico
(SPECT) cerebral aporta informacién sobre la perfusion y
el metabolismo cerebral permitiendo una aproximacién a
la fisiopatologia de las enfermedades del sistema nervioso
central (SNC) del nifio, sus secuelas y los trastornos del
desarrollo en los primeros afios de vida. No se encuentran
series de estudios de nifios normales por razones éticas, por lo
cual su interpretaciéon depende de los hallazgos clinicos y del
electroencefalograma, la tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) y la tomografia por emisién de
positrones (PET).

Las pruebas de imagen estin indicadas cuando se sospecha
enfermedad intracraneal, antecedente de trauma, epilepsia
refractaria, psicosis infantil o trastornos resistentes a trata-
mientos convencionales'.

Se utilizan radiotrazadores como exametazima (HMPAO)
o bicisitato (ECD) marcados con #"Tk¢, prefiriendo el ECD
por tener menor dosis de radiacién efectiva en cuerpo ente-
ro. Es imprescindible la inmovilidad de la cabeza durante la
exploracién, para lo que se utilizan bandas de sujecién y, en
algunas ocasiones es necesaria la sedacion del paciente.

En la epilepsia? se puede realizar la SPECT en diferentes
tiempos: ictal, peri e interictal y postictal, analizando los ha-
llazgos segun la etapa fisiopatolégica. Estd indicada en crisis
parciales complejas de localizacién temporal, como estudio

Puntos clave

@  La tomografia computarizada por emisién de fotén tnico
(SPECT) cerebral aporta informacion sobre el metabolismo
y la perfusion cerebrales.

@  En cardiologia las técnicas de medicina nuclear aportan
valoracién cuantitativa, son aplicables a nifos de cualquier
edad y muy reproducibles.

@  La causa mas comiin de realizacién de gammagrafia
tiroidea en pediatria es en pacientes con hipotiroidismo
congénito.
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prequirirgico. Si el estudio se realiza en fase interictal se
aprecia una reduccion del flujo sanguineo en la regién epilep-
tégena en el 50-70% de los casos (fig. 1).

Tanto la SPECT de perfusién como la PET presentan hallaz-
gos mds o menos especificos para los trastornos del lenguaje,
déficit de atencién hiperactivo, sindromes con autismo de base
orgénica, sindrome de Gilles de la Tourette, esquizofrenia, tras-
tornos obsesivos-compulsivos, trastornos afectivos y depresion,
estrés postraumdtico y anorexia nerviosa, siempre como técnica
complementaria a la imagen anatémica de T'C y RM.

Especial mencién merece el diagnéstico de muerte cerebral
(fig. 2) ya que en este caso es una prueba sélo comparable con
la arteriografia, con muy buena sensibilidad y especificidad.

Medicina nuclear en cardiologia pedidtrica

El desarrollo de la ecocardiografia, la RM y la TC multide-
tector han conseguido los principales avances en la valoracién
de imagen, no invasiva, de la anatomia en la cardiologia pe-
didtrica. Los métodos con radioniclidos no tienen resolucién
anatémica para valorar de forma precisa la morfologia en
las cardiopatias congénitas, sin embargo, aportan valoracién
cuantitativa de las consecuencias fisiolégicas de la enferme-
dad estructural cardiaca®*. Son aplicables a nifios de todas las
edades y muy reproducibles lo cual es muy util si es necesario
hacer valoraciones seriadas.

Las técnicas empleadas en medicina nuclear son: la angio-
cardiografia isotépica de primer paso para la deteccién y

. La medicina nuclear ocupa un lugar importante en el

diagnostico de la patologia oncolégica en pediatria, y
aporta informacion en los tumores sélidos mas frecuentes
(tumores cerebrales, linfomas, neuroblastomas, tumores éseos,
etc.).

’ La incorporacion de la tomografia por emision de
positrones (PET/PET-TC) en oncologia tanto pediatrica

como en adultos ha supuesto un gran impacto, tanto en

la estadificacion inicial de los tumores como en el control

postratamiento y la valoracién de recurrencia local o a distancia.
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Figura 1. Estudio de perfusion cerebral con ECD *"Tt
en paciente con epilepsia. En fase interictal en los cortes
transtemporales se aprecia hipocaptacion en temporal izquierdo.
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Figura 2. Estudio de perfusion cerebral en nifio con sospecha de
muerte cerebral tras accidente. El estudio demuestra ausencia de
actividad metabdlica cerebral, confirmando el diagndstico.

cilculo de cortocircuitos intracardiacos (fig. 3); la ventricu-
lografia en equilibrio para el andlisis de la funcién ventricu-
lar, la contractilidad segmentaria, la respuesta de la funcién
ventricular al ejercicio, la funcién diastélica y los volimenes
ventriculares; la gammagrafia de perfusién miocdrdica pa-
ra la deteccién de defectos de perfusién, en relacién con
anomalias de las arterias coronarias, ateroesclerosis por
dislipemias, enfermedad de Kawasaki o lesiones coronarias
iatrogénicas producidas en el curso de la cirugia de las car-
diopatias congénitas.

AVANCES EN TERAPEUTICA
Medicina nuclear en pediatria (IT)
M.2A. Balsa y M. Garcerant

L-R Shunt

Inages 1 through 26

Qp: 1115332
Qs: 7610.2
QplQs: 147
Qp=Al
Qs=Al-A2

Pulmonary Blood Flo
ystenic Blood Flow

Figura 3. Paciente con comunicacion interauricular y shunt
izquierda-derecha. Se obtiene un indice Qp/Qs (flujo pulmonar/
flujo sistémico) de 1,47 (patoligico).

Estudios de medicina nuclear en patologia
pulmonar

La ventilacién se realiza con la inhalacién de aerosoles de
9 Te-DTPA (pentetato de tecnecio), por medio de una
midscara, y refleja la ventilacién regional pulmonar. La per-
fusién sanguinea pulmonar se determina con la inyeccién in-
travenosa de macroagregados de albimina (MAA) marcados
con #“™Tc que produce temporalmente microembolizaciones
en el lecho precapilar del pulmén, en una distribucién pro-
porcional al flujo arterial regional, sin producir alteraciones
hemodindmicas.

En la edad pedidtrica, la realizacién de estudios de perfusién
y ventilacién pulmonares se utiliza para el diagnéstico de
bronquiectasias, sospecha de cuerpo extrafio en drbol bron-
quial, fibrosis quistica, fistulas arteriovenosas pulmonares,
aplasia o hipoplasia arterial pulmonar y valoracién pulmonar
tras cirugia cardiaca.

Tiroides

La gammagrafia tiene un papel importante en la investiga-
cién de rutina de la enfermedad tiroidea benigna y maligna,
junto a las determinaciones analiticas, la ecografia y la biopsia
por puncién.

Los trazadores mds usados son yodo 131 y 123 (¥, *I) y
9Tc metaestable ("™ T'c). El "I es el is6topo ideal para estu-
diar el tiroides en la edad pedidtrica por su corta vida media
(0,55 dias) y por la emisién de radiacién gamma, siendo
ademds adecuada para la deteccién con gammacdmaras. Las
desventajas incluyen una disponibilidad mds limitada y su
elevado coste. El pertecnectato de *"T'c es un anién mono-
valente que como el yodo es captado por la célula tiroidea
y no es organificado por lo cual da una buena imagen de la
morfologia y funcién de la glindula con poca radiacién para
el paciente.

La principal indicacién en la edad pedidtrica es el diagnds-
tico del hipotiroidismo congénito para valorar la existencia
de tiroides ectépico (sublingual) (fig. 4), quiste tirogloso o la
ausencia de tiroides.

Oncologia pedidtrica

De forma general las técnicas de medicina nuclear aportan
informacién sobre la funcionalidad tumoral, extensién, esta-
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Figura 4. Gammagrafia de tiroides que
muestra un tiroides ectdpico de localizacion

sublingual.

metastdsico.

dificacién, comportamiento frente al tratamiento administra-
do y recidiva tumoral.

Tanto para linfomas de tipo Hodgkin como en los no hodg-
kinianos la gammagrafia con galio 67 (*’Ga) tiene una gran
especificidad al inicio del estudio de la enfermedad y una
sensibilidad muy buena, siendo atin mayor en el linfoma de
Hodgkin. También presenta muy buena especificidad para
los estudios postratamiento. La gammagrafia con “Ga es muy
util como pardmetro prondstico en el linfoma de Hodgkin,
ya que los cambios de la imagen después de un tratamiento
indica un pronéstico favorable, determinando asi que nifios
que mantienen una gammagrafia positiva tras el tratamiento
deberfan ser candidatos a un tratamiento mds agresivo’.

En el estudio de la extensién local del neuroblastoma se usa
la RM, TC y gammagrafias con varios radiofirmacos. Estas
pruebas se usan también en la localizacién del tumor prima-
rio en nifios que se presentan con enfermedad diseminada
o sindrome paraneopldsico. La metaidobenzilguanidina
(MIBG) marcada con I es un anilogo de la guanetidina,
similar a la noradrenalina, siendo captada por las células
cromafines, y permite obtener imagenes del tejido simpdtico
adrenérgico patoldgico con un 85% de sensibilidad diagnés-
tica®. Su indicacién principal es el diagnéstico de los feocro-
mocitomas, localizados en médula adrenal o ectépicos, y en
los neuroblastomas, y también es atil para tumores carcinoi-
des, paragangliomas y carcinoma medular de tiroides. En el
neuroblastoma la gammagrafia con MIBG (fig. 5) diagnos-
tica el tumor o las metdstasis en mds del 90% de los nifios
afectados, con una especificidad que se aproxima al 100%.
La "»]-MIBG se utiliza también para el tratamiento de tu-
mores neuroendocrinos en estadio III y IV inoperable, como
tratamiento paliativo en enfermedad progresiva, metdstasis
recurrentes o cuando la terapia convencional ha fallado, ya que
presenta una menor capacidad de invasion y toxicidad que la
quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia externa. Otra po-
sibilidad en casos de enfermedad recurrente es la combinacién
de [-MIBG con terapia hiperbarica, con elevadas dosis de
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Figura 5. Estudio con MIBG "I

en paciente con neuroblastoma

Figura 6. Estudio PET de cuerpo entero
con F FDG al diagndstico inicial en un
paciente con linfoma (afectacion supra e

infradiafragmatica).

quimioterdpicos o radiacién total corporal, pero en estos ulti-
mos casos la toxicidad aumenta considerablemente’.

La localizacién de tumores con indio 111 (*'In)-pen-
treétido en casos de neuroblastoma refleja la presencia de
receptores de somatostatina tipo 2 en algunas células del
tumor, asi mismo se usa en la deteccién de lesiones esque-
léticas. La gammagrafia dsea con "Tc- HDP también
detecta extensién 6sea de la enfermedad, sin embargo, no
es capaz de distinguir entre enfermedad activa y tejido os-
teobldstico reparativo.

También se ha utilizado la '»*I-MIBG como técnica intra-
operatoria, por medio de la cirugia radiodirigida en tumores
de la cresta neuronal, presentando una sensibilidad del 91%
y especificidad del 55%, que aumenta al 92 y 85% respectiva-
mente cuando se marcaba con 17

La radiologia, ecografia, RM y TC son las técnicas mds co-
munmente empleadas en la estadificacion anatémica y detec-
cién de metdstasis del tumor de Wilms. La gammagrafia con
talio 201 (**'T1) puede ser diagndstica. La captacion de FDG
también estd descrita, aunque la excrecién renal de la FDG es
un factor limitante.

La imagen de RM y la TC son las principales modalidades
de imagen usadas en la estadificacién y seguimiento de ni-
flos con tumores cerebrales, sin embargo son incapaces de
distinguir tumor residual o viable tras la cirugia o radiacion.
La tomogammagrafia por emisién de fotén tnico (SPECT)
con *"T1y #mT'c-MIBI se utiliza en el diagndstico de tu-
mores intracraneales y valoracién de respuesta al tratamiento
permitiendo diferenciar tejido residual o cicatricial post-
tratamiento.

PET Y PET/TC en oncologia pedidtrica

La incorporacién de la PET ha tenido un indiscutible impac-
to en oncologia. El cambio en el manejo clinico del paciente

oncoldgico atribuible a la PET o a la PET-TC se cifra entre
el 30 y el 50% en las distintas series y patologias®.



La PET-TC ha demostrado ser superior a la PET sola, per-
mitiendo una localizacién precisa en la TC de las anomalias
metabdlicas vistas en la PET, y ser superior a la TC sola,
porque permite la caracterizacién metabdlica de los hallazgos
normales y anormales vistos en la T'C, incrementando la con-
fianza diagnéstica y reduciendo la interpretacién de imagenes
equivocas”’.

En la realizacién de la PET es fundamental la colaboracién
de los padres. El nifio debe estar en ayunas como minimo
4 h antes de la exploracién, para evitar niveles elevados de
insulina en sangre y reducir la glucemia. Debe permanecer
en reposo desde 15 min antes, hasta 45 min después de
la inyeccién de la fluorodesoxiglucosa (FDG), para evitar
captacién muscular de la glucosa. Puede ser necesaria la
sedacién en los nifios que no vayan a colaborar en la explo-
racién, por la edad, claustrofobia o patologia neuroldgica.
La dosis de FDG recomendada en pediatria es de 6 MBq/
kg. Para disminuir la dosimetria se recomienda aumentar la
ingesta de liquidos el dia de la prueba para forzar la elimi-
nacién urinaria.

La PET-FDG tiene una mayor captacién en los linfomas de
alto grado (fig. 6), tiene alta sensibilidad en la deteccién de
lesiones ganglionares y extraganglionares como las hepiticas,
esplénicas, géstricas y dseas, que no son detectadas por los
métodos de estadificacién convencionales. Permite ademis
obtener informacién sobre la existencia de enfermedad acti-
va postratamiento, diagnéstico precoz de recidiva tumoral y
control a largo plazo de masas residuales. La sensibilidad de
la PET es mayor que la de la gammagrafia con “’Ga en todos
los casos, pero su disponibilidad es menor’. La PET-FDG
en la evaluacién inicial ha demostrado cambiar el estadio
de la enfermedad y el tratamiento en un 10 a 23%°®. En la
valoracién de respuesta al tratamiento, la persistencia de
captaciéon de FDG tras uno o varios ciclos de quimioterapia
indica mal pronéstico, siendo ademds un factor predictivo de
recidiva tumoral. Una PET-FDG negativa después de una
quimioterapia completa no excluye la presencia de enferme-
dad microscépica residual.

Los neuroblastomas son tumores metabdlicamente activos’
y son capaces de concentrar de forma davida la FDG previa-
mente a la quimioterapia o radioterapia, la captacién postra-
tamiento suele ser menor. La imagen con MIBG se ha con-
siderado superior a la PET-FDG en delimitar la enfermedad
residual, una ventaja del PET es la adquisicién de imagenes
a los 60 min de la administracién de la FDG mientras que
con la MIBG se deben esperar entre 24 y 48 h, pero presenta
la desventaja de no poder determinar infiltracién en médula
dsea debido a su alta captacion fisiolégica. La utilidad prin-
cipal de la PET-FDG es la evaluacién de neuroblastomas
conocidos o sospechados que no son capaces de verse en la
imagen con MIBG.

En los sarcomas de partes blandas, la PET permite la dife-
renciacién entre los tumores de bajo y alto grado histolégico,
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Figura 7. PET-TC con FDG en tumor cerebral. Imdgenes de
TC, PETy fusion.

asi como la deteccién de metdstasis y recurrencia tumoral.
Como en otros tumores es capaz de diferenciar persistencia
de tumor viable de los cambios (fibrosis, necrosis) postera-
péuticos.

Con respecto a los tumores cerebrales se acepta que con la
PET-FDG existe un hipermetabolismo en los tumores de
alto grado (fig. 7) y un hipometabolismo en tumores de bajo
grado o tejido necrético y se considera método de eleccién
en la diferenciacién de tumor viable de los cambios postra-
tamiento. Los tumores con mayor captaciéon de FDG tienen
peor prondstico y mayor grado de malignidad histolégica. El
desarrollo de hipermetabolismo en un tumor de bajo grado
sugiere transformacion celular y mal prondstico.

El uso combinado de PET-FDG y RM en la planificacién de
la biopsia cerebral estereotdxica ha demostrado que mejora la
sensibilidad diagnéstica en lesiones infiltrativas mal definidas
y reduce el tamafio de la muestra en dreas funcionales de alto
riesgo®.
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