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Abstracto

Se comentan en este artfculo aspectos importantes de la
Gammagraffa de perfusién cerebral, y sus diversas aplicaciones
clfnicas en las enfermedades neurol6gicas. Se enfoca ademds la
utilidad de la Tomograffa por emisién de fotén dnico (SPECT)
Cercbral y su capacidad de atravesar la barrera
hematoencefilica a través del uso de radiofdrmacos como el 99
mTc-HM-PAO y 99mTe-ECD, logrando asf brindar datos
funcionales sobre las neuronas captantes del radiofirmaco.

Las aplicaciones clinicas del SPECT Cerebral son estudiadas; la
enfermedad cerebrovascular, ¢l Accidente Isquémico transitorio,
las demencias, la enfermedad de Alzheimer, asf como otras
entidades neurolégicas son referidas.

Palabras claves: Gammagraffa de Perfusién Cerebral,
Tomograffa por emisiéon de fotén tnico, flujo sanguineo
cerebral.

Abstract

Important aspects of the Gammagraphy of cerebral perfusion
and the diverse clinical applications in the neurological diseases
are comment in this article. We focus in the usefulness of the
Photon emission cerebral tomography (SPECT) and its capacity
to cross the hematoencephalic barrier through the use of
radiopharmacons like the 99 mTe-HM-PAO and 99mTe-ECD,
thus managing to offer functional data on the captantes neurons
of the radiopharmacon.

The clinical applications of SPECT are studied; cerebrovascular
disease, transient ischemic attacks, dementias, Alzheimer s
disease, as well as other neurological diseases are referred.

Key words: Gammagraphy of Cerebral Perfusion, Photon
emission cerebral tomography, cerebral blood flow.

INTRODUCCION

A partir de los aiios '80 con el desarrolle de equipamientos con
capacidad de producir imdgenes tomogrificas y de
radiofdrmacos (RF), 99mTc-HM-PAO y 99mTc-ECD, capaces
de atravesar la BHE indemne, aparece en el amplio espectro de
métodos complementarios la Tomograffa por Emisién de Foton
Unico (SPECT)cerebral, (Figura 1) a2.

A la informacién estructural o morfolégica de la tomografia
axial computada (TAC) o de la resonancia magnética (MRI) se
le aportan datos funcionales, ya que los RF utilizados cruzan la
BHE indemne y son captados por los cuerpos neuronales,
fijdndose en el glutatién o citosol de las estructuras grises
corticales y subcorticales en forma proporcional al flujo
sangufneo cerebral (rCBF). Aquellas neuronas con deterioro
funcional muestran ausencia o menor fijacién del RF.

Estamos en presencia de un método sensible en la deteccidn de
las alteraciones funcionales que preceden a los cambios
estructurales evidenciados por TAC o MRL
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APLICACIONES CLINICAS.

Existen diversas condiciones clinicas en las que el SPECT
cerebral es de utilidad, por ejemplo:

Enfermedad cerebrovascular: esta ha sido una de las primeras
aplicaciones del SPECT de cerebroaa.

Accidente cerebrovascular: las alteraciones en el rCBF,
hipoflujo, son instantdneas en la isquemia cerebral aguda, no
siendo asf en la TAC o MRI que permanecen normales desde las
primeras horas y hasta varios dfas posteriores al accidente agudo
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La sensibilidad del SPECT disminuye luego de las 72 horas
Figura 2

Fig.2b

Figura 2.

ACV : Arteria cercbral media derecha
Notese diasquisis cerebelosa cruzada (flecha)

La isquemia cerebral aguda puede acompafiarse de un fenémeno
no muy bien entendido, la perfusién de flujo, que se establece
aproximadamente al quinto dia, lo que reduce la sensibilidad en
la etapa subaguda .3 n.

Otra caracteristica del SPECT en ACV, es la manifestacion del
fenémeno de diasquisis cerebelosa cruzada (reduccién de la
perfusién del hemisferio cerebeloso contralateral a la lesién
cortical), probablemente debida a la interrupcidn de vias cortico-
ponto-cerebelosas ae.1n.

El valor prondstico del SPECT cerebral en ACV, se establece
con la relacién del volumen de la lesién funcional respecto a la
lesién estructural (TAC o MRI) e, .55 0 el grado de déficit de
concentracién del trazador con respecto al hemisferio sano
(Indice de Asimetrfa), si este Gltimo es >40% es de mal
prondstico en un 92% qz.13.

Accidente Isquémico Transitorio (TIA): establecer si el TIA es
de origen tromboético, embdlico o hemodindmico, es crucial en
el manejo del paciente, las imdgenes estructurales son normales
en la mayor parte de los casos, la evaluacién del rCBF puede
clarificar el mecanismo de isquemia, identificar los pacientes de
alto riesgo de infarto luego del TIA, mediante la evaluacién de la
reserva vascular (prucba de acetazolamida) o predecir la
respuesta a la terapéutica médica o quirirgica. Esto es de suma
importancia ya que aproximadamente el 60% de los TIA pueden
desarrollar un ACV completo.

La sensibilidad del SPECT en TIA declina con el tiempo: 60%
en las primeras 24 horas a menos del 40% una semana después
del evento. @, 14.15.

Merece mencionarse el uso del SPECT cerebral ¢n la sala de
emergencia, como herramienta de evaluacién de la respuesta a

aquella terapéutica orientada a mejorar el flujo sanguineo
cerebral regional dentro de las primeras 6 horas del accidente.
Demencias: teniende en cuenta que casi el 50% de los pacientes
que presentan sintomas clinicos precoces de demencia no
pueden ser diagnosticados correctamente sélo utilizando
criterios clinicos, se explica la importancia que tienen las otras
herramientas diagndsticas, entre ellas el SPECT cerebral o,21,22,.

Enfermedad de Alzheimer (ALZ): la disminucién de
concentracion del radiofirmaco a nivel temporal posterior y
parietal bilateral (corteza de asociacién) se describe como el
hallazgo més frecuente en la demencia tipo ALZ (Figura 3) us.19.
23. En pacientes moderadamente enfermos la sensibilidad es de
80-87% (.25, 20 y €n los severos es del 95%. La presencia de
otros defectos en la corteza de asociacién tiene un valor
predictive del B0%. Existen otras entidades como Enf. de
Parkinson, encefalopatia mitocondrial, intoxicacién por
monodxido de carbono, que pueden presentar un patrén similar y
que necesitant mas que un andlisis visual de la imagen para
determinar un diagndstico confiable. La reduccién de la
captacion en la region posterior es el resultado de diversos
factores: caida del rCBF, afinamiento cortical y pérdida
newronal. Es posible la visualizacién de otras dreas corticales
involucradas, por ejemplo 18bulo frontal, para algunos autores el
compromiso del 1ébulo frontal definiria una entidad diferente,
incluso clinicamente, con predominio de cambios en la
personalidad y la conducta, y menos compromiso de la memoria
oo El compromiso frontal también puede estar presente en
esquizofrenia, depresidn, paralisis supranuclear progresiva (PSP)
y Enf. de Pyck, cada una de estas entidades con otras estructuras
grises involucradas (niicleos basales en PSP) o zonas mas
especificas dentro del lébulo frontal (frontal orbitario en
depresién). Cuando los pacientes son referidos luego de una
buena evaluacién clinica y la sospecha es fundamentada, la
probabilidad de encontrar un SPECT normal es muy baja. El
valor predictivo negativo en pacientes referidos por trastornos de
memoria es alrededor del 80%.

Figura 3.
Enf. de Alzheimer

Demencia Vascular Isquémica (IVD): la Enf. de Binswanger o
encefalopatia ateroesclerdtica subcortical, involucrando la
microcirculacién con presencia de lesiones en sustancia blanca;
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la demencia multi-infarto (MID), compromiso de grandes vasos
y produciendo grandes infartos cerebrales y una variante de MID
con infartos miiltiples, pequefios profundos, lacunares vy
pericapsulares, tiene como epifenémeno la IVD.

El patrén centellogrifico de la IVD se caracteriza por miuiltiples
defectos asimétricos de perfusion corticales o profundos (Figura
4) (27, 28, 29),

Figura 4.

Demencia Vascular Isquemica

Complejo Sida-Demencia (ADC): los sintomas precoces del
ADC o encefalopatia por HIV son silentes, en el diagnéstico
diferencial del compromiso neuroldgico o psiquidtrico en
pacientes con Sida, se encuentran: demencia, depresién,
patologia neurolégica focal, psicosis. '

El SPECT cerebral es muy sensible en la deteccidn de los
muiltiples defectos corticales frontales, parietales y temporales,
discriminando de esta manera la poblacién normal o la psicosis
no relacionada al HIV y también en la evaluacion de la respuesta
terapéutica, ya que las lesiones retraen en un buen percentaje
cuando esta es efectiva (30, 31, 32, 33).

Es importante que en el caso de pacientes HIV positivos con
antecedentes de abuso de drogas, es imposible determinar si las
lesiones presentes en cerebro son debidas a estas tltimas o al
HIV.

Traumatismo de Crineo: el SPECT cerebral ha demostrado ser
mas sensible y precoz que la TAC en la deteccidén de
anormalidades en la perfusién en pacientes con historia de
traumatismo de crdneo sobre todo aquellos con injurias menores
(223, 224). También tiene un valor predictivo para evaluar dafio
permanente o el desarrollo de cefalea post-traumdtica (34, 35,
36).

Epilepsia: esta bien establecido el rol del SPECT cerebral en el
estudio de las crisis parciales complejas refractarias al
tratamiento médico, especificamente la determinacion del foco
en pacientes pasibles de tratamiento quinirgico, la mayoria de
ellos de origen temporal (Figura 5} (37, 38, 39, 40).

Figura 5.

Epilepsia: a: SPECT Basal, b: SPECT Ictal, c: SPECT Ictal
Hiperflujo tetriporal mésial derecho (flecha)

El paciente epiléptico puede ser estudiado entre crisis (interictal)
o durante la crisis (ictal).

En el momento interictal la presencia de focos de hipoflujo es el
hallazgo mas caracteristico, la correlacion con las lesiones de
TAC o MRI o los cambios EEG es del 60-70% para las
epilepsias temporales (ET) y del 50% en las extratemporales
(EET) (41, 42, 43, 44),

Por otro lado, los estudios ictales, en los que el tiempo medio
(t1/2) de administracién del RF no excede los 45" desde el
comienzo de la crisis, muestran hiperflujo, con un incremento
del 15 al 80% con respecto al lado contralateral, hecho mas
caracteristico en las ET. La prolongacién del t1/2, hace que la
distribucién del RF sea acorde a los cambios del rCBF
producidos luego del primer minuto (zonas de hiper o hipoflujo
distantes al foco). El conocimiento del t1/2 en el momento de la
interpretacién de las imdgenes es de suma importancia, para
evitar considerar una zona de hiperflujo, producida por
propagacion y/o activacidn secundaria, como foco primario (45).

La sensibilidad y especificidad es del 90 y 98% en la ET, con
correlato anatomopatolégico, siendo 60 y 75% en la EET,
respectivamente.

Infecciones Virales: se ha descrito la presencia de hiperflujo en
el estadio precoz de la encefalitis herpética, casi como signo
patognoménico, ain con TAC normal, este persiste alrededor de
dos semanas, para gradualmente convertirse en un drea de
hipoflujo (46).

Diagnéstico de Muerte Cerebral: la ausencia del radiotrazador
en los hemisferios cerebrales es el hallazgo caracteristico en la
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Numerosos trabajos avalan la utilidad clinica del SPECT
cerebral, existen atin aplicaciones potenciales que necesitan de
una mayor difusién y respaldo académico.

El uso apropiado det SPECT cerebral provee una visién tnica de
las alteraciones hemodinfmicas o bioquimicas producidas por
las diversas enfermedades del SNC.
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