La gammagrafia con citrato de Galio-67
en el diagnostico de la tuberculosis pulmonar

F. ClVClI‘a Murlllo / S. Bello Dronda / G. Rios Altolagulrre /
D. Garcia Pomar™ / M. Vila Justribé® / F. J. Suarez Pinilla’

RESUMEN

Se ha estudiado la captaciénde citrato

- de Galio-67 (C. de Ga-67) en 27
pacientes con TBC pulmonar activa
demostrada bacteriologicamente.

Se han comparado los hallazgos de
la gammagrafia con C. de Ga-67

conlosdela radxologla simple de torax.

- Hemos objetivado una sensibilidad
del 96 % en el reconocimiento de las
lesiones tuberculosas por técnicas
isotopicas. Estas han demostrado,

- asi mismo, un alto rendimiento en la

deteccion de focos tuberculosos activos

_ a nivel hiliar, mediastino y :
extratoracico, superior al de la | .
radiologia simple, asi comoen

la valoracion de la actividad de lesiones

aparentemente residuales en la
radlograﬁa de torax. :
. Concluimos que la gammagraﬁa con
C. de Ga-67 es un método incruento
‘complementario a la radiologia en
el dlagnostlco de la actividad,
‘extension y localizacion de a
tuberculosis pulmonar.

Introduccion

El citrato de Galio-67 (C. de Ga-
67) es unradiofarmaco que se deposita
en tejidos blandos con alta actividad
mitotica especialmente en_procesos
tumorales e inflamatorios !. Debido al
facil reconocimiento de zonas de hi-
percaptacion en torax, se ha venido
utilizando con frecuencia para el estu-
dio de enfermedades pulmonares 2.

Ya que su acumulo no es especifico
y por tanto de poco valor para el
diagnostico diferencial, se considera
como una exploraciéon complementa-
ria a la radiografia de térax para una
mejor valoracion de actividad, exten-
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sion y localizacion de las lesiones
toracicas > 3 4 5,

Desde el primer caso publicado por
Ito ¢ de la aplicacion de la gammagra-
fiaconC. de Ga-67 enun paciente con
tuberculosis, algunos autores han se-
fialado su eficacia para la valoracion
de actividad de lesiones radiologica-
mente residuales 7, localizacion de fo-
cos tuberculosos extrapulmonares y
respuesta al tratamiento tuberculos-
tatico *» 4.

Hemos realizado una gammagrafia
con C. de Ga-67 a 27 pacientes con
tuberculosis pulmonar activa, valoran-
do: intensidad de captacion, localiza-
ciones extrapulmonares, y correlacion
con datos clinicos, analiticos y radio-
logicos en nuestro medio.

Material y método

Los 27 pacientes, 18 varones y 9
mujeres, con edades comprendidas en-
tre 17 y 74 afos (x=41), fueron
diagnosticados de TBC pulmonar en
actividad mediante el aislamiento de
M. Tuberculosis en esputo (16 casos),
muestras obtenidas tras broncoscopia
(4 casos), biopsia pleural (4 casos),
toracotomia (1 caso), aspirado gastri-
co (1 caso), y biopsia de adenopatia
cervical (1 caso).

A todos los pacientes inicialmente
se les realizo: Rx de térax, Mantoux,
hemograma, VSG, y proteinograma.
La gammagrafia con C. de Ga-67 fue
llevada a cabo dentro de las dos sema-
nas antes o después del diagnostico
bacteriologico. Para su realizacion, se
administraron por via i.v. 3-4 mCi de
citrato de Galio-67, obteniendo ima-
genes a las 24, 48 y 72 horas post-
inyeccion en proyecciones antero-pos-
terior y postero-anterior. Como equipo
de deteccion se emple6 un gammagra-
fo lineal de cuerpo completo Ohio
Nuclear Sigma 400.

La captacion pulmonar de C. de Ga-
67 se clasifico en 3 grados, segin
fuera: inferior (grado I), igual (grado
IT) o superior (grado I1I) a la captacion
hepatica 8.

Se hizo un estudio de correlacion
entre el grado de captacion y la edad,
Mantoux, VSG, y recuento leucocita-
rio; asi como un estudio comparativo
de las imagenes gammagraficas y ra-
diologicas de torax en las proyeccio-
nes P-A y lateral, valoradas ambas in-
dependientemente por los especialistas
correspondientes (Tabla I, Figs. 1 y 2).

Resultados

Existio captacion anormal de C. de
Ga-67 en 26 de los 27 pacientes
estudiados. La intensidad de la capta-
cion fue de grado I en 11 casos, grado
Il en 10 casos, y grado Il en 5 casos.

No hubo correlacion significativa
entre los distintos grupos de captacion
y la cifra de VSG, reaccion tuberculi-
nica, leucocitos, ni con la edad.

Al estudiar radiologia y gammagra-
fia con C. de Ga-67, observamos ima-
genes compatibles de afectacion pul-
monar en 22 de los 27 enfermos. En 3
de ellos la Rx de torax fue normal o dio
lesiones catalogadas como residuales
y sin embargo la gammagrafia con C.
de Ga-67 fue positiva. En un enfermo,
por el contrario, la radiologia mostro
lesiones sugestivas de TBC (caso
n.° 15), siendo normal la gammagrafia.
En 18 enfermos de los 22 1a afectacion
parenquimatosa fue puesta de mani-
fiesto por ambas exploraciones.

En 7 pacientes se constato afecta-
cién pleural por la radiologia, siendo
positiva la captacion de C. de Ga-67
solo en 4 de ellos.

Adenopatias hiliares se demostra-
ron en 6 enfermos por la gammagrafia
evidenciandose uUnicamente en 3 de
ellos por la Rx simple de torax.
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Al valorar adenopatias mediastini-
cas, pudieron ponerse de manifiesto en
8 casos por la gammagrafia con C. de
Ga-67 y solo en 2 casos la Rx fue
capaz de detectarlas.

En 3 pacientes hubo afectacion ex-
tratoracica (renal y adenopatias late-
rocervicales y supraclaviculares) que
en 1 caso se sospechaba clinicamente
por la exploracion y que en todas se
pusieron de manifiesto por la gamma-
grafia con C. de Ga-67

El estudio comparativo de la radio-
grafia de térax y la gammagrafia con
C. de Ga-67 se resume en la tabla II.

Discusion

El1C. de Ga-67 es un radiofarmaco
que en plasma se une a proteinas que
transportan hierro, preferentemente
transferrina, depos1tandose en condi-
ciones normales en higado y médula
osea; y en determinados procesos in-
flamatorios y neoplasicos también en
el lugar de las lesiones. Los mecanis-
mos por los que se produce esta capta-
cion no estan claros en el momento
actual. Existen 3 hipotesis para expli-
car dichos depositos anomalos de C.
de Ga-67: la union a los leucocitos, la
union a la lactoferrina, y la captacion
bacteriana directa del C. de Ga-67 %> 1°,

Desde la primera utilizacion del C.
de Ga-67 enla TBC porItoen 1971 6,
la sensibilidad de esta prueba ha sido
superior al 90 % en la mayoria de los
trabajos, siendo el mas numeroso el de
Siemsem? con una sensibilidad del
97 % global. Semejante al 96 % de
nuestra serie (26 de 27 enfermos). Sin
embargo al analizar el tipo de lesiones,
la sensibilidad fue muy alta en la
afectacion parenquimatosa (21 de 22)
siendo negativa pues en un solo enfer-
mo que se encontraba en tratamiento
con corticoides que como evidencio
Hladik ! pueden interferir en la cap-
tacion.

La sensibilidad en las lesiones pleu-
rales fue mucho menor sin embargo.
En 3 de los 7 pacientes con afectacion
radiologica pleural, la gammagrafia
conC. de Ga-67 no mostro captaciona
dicho nivel. Esto pudiera ser debido a
que se tratara de lesiones residuales
que en la Rx de térax son dificiles de
valorar en su actividad y que se inter-
pretaron inicialmente como activas.
De cualquier forma, no seria extraiio
que la gammagrafia con C. de Ga-67
debido a las particularidades morfolo-
gicas de la pleura no sea una técnica de
gran sensibilidad para el diagnéstico
de la patologia inflamatoria de la
misma.

La exploracion con C. de Ga-67 en
las enfermedades pulmonares, inclui-

CasoN.2

Tabla I

Imagen Rx Térax

Imagen con C. de Ga-67

Neumonia I.SI con cavitacion.

2 Patrén reticulonodular difuso.
- Predominio campos superiores.
;7 3 . Condensacxonheterogeneaenpumén

: ~xzqmerdo L

4 Condensaclon cawtada en LSI,

5. Patrén mixto en ambos lobulos supe-

riores. Adenopatias hiliares,

6  Condensacion heterogénea‘en ambos

16bulo~,‘ superiores,
: °atron mixto en LSI cavxtado
Derrame pleural derecho.

. Atelectasia 16bulo inferior derecho.
9 Condensacion heterogénea cavitada
. enLSD y LSI Patron retlculono~

:dular d:fuso :
10 ‘ ‘Cavxtaclon en LSI
11 Patron rmxto cavnado parahmar de-
. recho. :

12~ Derrame pleural izquierdo.

- Condensamon LSI LSD e hiliar,

13 ﬁpamsn destructivo LSD, LSI masa
. parahihar 1zqmerda -
.14 Masa paratraqueal derecha

15 Derrame pleural 1zqu1erdo

i Condensacion heterogénea LSI.
16 Derrame pleural izquierdo, :

17 Cavitacion vértice derecho de as-

~ pectoresidual, :

18 Imagen de aspecto resxdual LSD

19, Normal (paclente con paresm recu-

- rrenc1al) :
20 Ensanchamlento medlasnruco, ade-
nopatlas hiliares derechas Conden-
. sacion LSL ;
21 Condensacion mixta dnfusa de pre-
dominioen LSD y LIL. -
o Adeénopatias hlhares
22 Patrén intersticial difuso.
. - Lesxones fibrocicatriciales.

23 Patron mixto cavitado en ambos vér-
e tices. ) \
24 Normal.

25  Patonmixtoen LSI.

26 Derrame pleural derecho.

27

Patrén mixto en ambos [6bulos supe-
riores y medios. :
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- Captacion apical izquierda.

: Captacién focal en region supracla-

vicular derecha, basal posterior dere-
cha y mediastinica,

Ca ptacion p! Jlmonar 1zqmerda

o derecho

Captacion en vértice izquierdo.
Captacién en ambos vértices latero-
cervical derecha e hilio bilateral.

Captacion intensa y homégenea en
L'SI y menos intenso en adenopatlas
hiliares.

. Captac:on en vertice izquierdo. -

Captacxon en limites mal deﬂmdos
en LID y zona mediastinica,

Captacionen LSD,LSI,‘LIIydxfﬁsa.

L Captacxon vertxce lzquxerdo y latero-

cervncal

Captacxon parahxhar derecho ;

' Capu cion dlfusa pulmonar iz, quierdo

mas importante en. LSI LSD ¢ hilio

Captacnon mednasnnxca e hxl ar.
Captacion en forma de masaen LSI.

Captacmn hlho derecho

: Normal

Cabtzibién difusa izquierda,

Captacion vértice: defec_ho; '

Captaclén vemce derecho

Captacion en forma de masa para
traqueal izquierda y en vertxce supe-

 rior izquierdo.

Captacion hilio derecho, medxasnno
yen pulmon 1zqu1erdo o

Captacion pulmonar, difusg‘zﬁ

Cépthciéh' pulmonar difusa.
Captacion hiliar bilateral.

Captacion iritensa en ambos vertices,

Adenopatxas hiliares bllaterales y
~mediastinicas. :

Captacion en vértice ~izquierdo. -
Captacion difusa en pulmon derecho. .

Captacion difusa pulmonar y capta-

cion renal




Fig. 1.—Imagen gammagrafica antero-posterior (AP) y postero-anterior (PA) a las 48 horas de la administracion de Citrato de Ga 67 donde se aprecia una
captacion pulmonar intensa difusa. Imagen PA de térax del mismo paciente donde se aprecia una condensacion mixta con imdgenes alveolares de predominio
en LSD y LIII. Ambas corresponden al caso n.° 21, donde existié una buena concordancia entre ambas exploraciones.

Fig. 2.—Imagen gammagrafica AP y PA donde se aprecia una captacion pulmonar difusa e hiliar bilateral. Imagen PA de torax del mismo sujeto dondg se
aprecian un patron intersticial difuso, junto con lesiones cicatriciales en lobulos superiores. Corresponden al caso n.° 22 donde la gammagrafia demostré la
actividad de las lesiones pulmonares y la presencia de adenopatias.

da la TBC, ha de plantearse como
complemento a la radiologia 2> '2:13; en
nuestra serie, hemos podido compro-
bar la eficacia del C. de Ga-67 en el
diagnostico de lesiones hiliares y me-
diastinicas con un rendimiento supe-
rior a la radiografia de torax; 14 afec-
taciones ganglionares hiliares o me-
diastinicas fueron puestas de manifies-
to mediante la gammagrafia con C. de
Ga-67 que solo se sospecharon en 5
casos con la Rx.

29

La valoracion de la actividad del
proceso TBC no siempre es facil desde
el punto de vista radiologico. Las zonas
cicatriciales pueden enmascarar, en
ocasiones, focos de regudizacion. Asi-
mismo existen formas TBC, como la
TBC miliar, que pueden cursar con
radiologia normal, pudiendo ser la
gammagrafia con C. de Ga-67 positiva
en ambos casos '*. 3 de nuestros casos
cursaron con Rx de térax normal o
interpretada como residual, mostran-

do la gammagrafia con C. de Ga-67
actividad parenquimatosa.

El C. de Ga-67 también se ha de-
mostrado util para la deteccion de
focos TBC extratoracicos: renales %,
peritoneales ¢ !7, dseos '8, etc. Noso-
tros pudimos comprobar lesiones TBC
adenopatias laterocervicales y supra-
claviculares en 2 enfermos que solo se
sospecharon clinicamente en 1 caso y
afectacion renal en otro enfermo no
sospechada clinicamente y confirma-
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Tabla II. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO COMPARATIVO ENTRE
C. DE Ga-67 Y RADIOGRAFIA DE TORAX
D "a.g;"é“ ico Diagnostico Diagnostico  Diagnosticos
C'SZ: é’g_’67 solo por Rx por ambas totales
N.°de N.%de N.°de
enfermos enfermos enfermos
Afectacion pulmonar 3 1* 18 22
Afectacion pleural 0 3 4 7
Adenopatias hiliares 3 0 3 6
Adenopatias mediastinicas 6 0 2 8
Afectacion extratoracica 3 0 0 3

* Este enfermo estaba en tratamiento con corticoides.

|da posteriormente con biopsia ante el
hallazgo gammagrafico.

De acuerdo a nuestro trabajo la
gammagrafia con C. de Ga-67 demues-
tra ser un método no invasivo de gran
sensibilidad en la valoracién de la
extension, localizacion y actividad de
la TBC pulmonar, pudiendo conside-
rarse una exploracion complementaria
a la Rx de torax, superandola en la
deteccion de lesiones ganglionares hi-
liares y mediastinicas. También es de
utilidad en la deteccion de focos TBC
extratoracicos de muy dificil localiza-
cion por otras técnicas diagnosticas.

Por ultimo, el C. de Ga-67 es eficaz
también para objetivar la regresion de
las lesiones tuberculosas, sirviendo
como control del tratamiento '8,

GALLIUM-67 SCINTIGRAPHY IN PULMONARY TUBERCULOSIS

Summary
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The reception of Gallium Citrate 67 (C. de Ga-67) has been studied in 27 patients with active pulmonary TBC shwn bacteriologically.
The findings of the gammagraphy with C. de Ga-67 have been compared with those of the simple thorax radiology. We have objectified 96 %
sensitivity in the examination of the tuberculous lesions by isotopic techniques. These have shwn, as well, a high performance in the detection
of active tuberculous areas at hiliar, mediatinic and extrathoracic level, greater than that of the simple radiography, as well as to evaluate the
activity of apparently residual lesions in the thorax radiography. We conclude that the gammagraphy with C. de Ga-67 is a bloodless method
which complements radiology in the diagnosis of activity, extension and location of pulmonary tuberculosis.
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