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RESUMEN

Dos pacientes con similares condiciones clinicas
fueron ingresados en el servicio de Neurologia
del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” presentando disfuncién cerebelosa
aguda. Los estudios de Resonancia Magnética
de craneo mostraron lesiones hiperintensas en
el cerebelo de caracteristicas muy similares. En
ambos casos este estudio no fue suficiente para
esclarecer las dudas diagnoésticas en cuanto a la
atil la To-
mografia por Emisién de Foton Unico Cerebral
con 99mTecnecio - MIBI para discriminar entre

etiologia de dichas lesiones. Result6

una lesion vascular y tumoral en estas pacien-
tes.

Palabras clave: Ictus isquémico, Tumor cere-
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ABSTRACT

Two patients with similar clinic conditions
were admittedin the Neurology

Service at “Hermanos Ameijeiras” Hospital
suffering acute cerebellar

dysfunction; both with similar hyperintenses
lesions in cerebellum on Cranial Magnetic Reso-
nance.In both cases this study was not enough
to establish an etiological diagnosis. 99mTc
MIBI Brain-SPECT evidenced utility to discri-
minate ischemic ictus from brain tumor in these
patients.

Key words: Ischemic ictus, Brain Tumor, 99mTc
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INTRODUCCION

El enfoque diagnostico actual de algunas en-
fermedades neuroldgicas requiere del estudio
de eventos moleculares a través de imagenes
funcionales producidas por radio trazadores,
los cuales han demostrado ser ttiles para obte-
ner la etiologia de diversos procesos sin necesi-
dad de recurrir a técnicas diagnosticas invasi-
vas como la biopsia cerebral. Presentamos dos
casos que ingresaron con condiciones clinicas
y hallazgos imagenolégicos similares, donde
la Resonancia Magnética (RM) de craneo no
esclareci6 las dudas en relacién al diagnoéstico
etiologico correspondiente a dichas lesiones.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Pacientes del sexo femenino de 65y 67 afios de
edad (casos 1y 2) respectivamente, de color de
la piel blanca y con antecedentes de hiperten-
sion arterial por mas de 10 afios. Ambas pre-
sentaron de forma aguda cefalea, ataxia de la
marcha y dismetria. No existian otros elemen-
tos al examen fisico ni antecedentes de interés,
tampoco héabitos toxicos. Fueron remitidas a
nuestro centro escasos dias posterior al evento
agudo descrito.

Se les realiz6 RM de craneo (Fig 1 serie A, Fig
2 serie A) y en los dos casos fueron evidentes
areas hiperintensas localizadas en el hemisfe-
rio cerebeloso derecho (caso 1) y en hemisferio
cerebeloso izquierdo (caso 2). Aun cuando el
perfil temporal fue agudo, existieron dudas en
relacién a la etiologia de estas lesiones (vascu-
lar vs tumoral). Al no tener la posibilidad de
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resentacion de Casos

realizar una RM con difusiéon decidimos practicar una Tomografia por Emision de Fotén Unico
(SPECT) Cerebral con 99mTc - MIBI.

En la paciente de 65 afos (caso 1) no se evidencié captacion del radiofdrmaco en estudio precoz ni
tardio (Fig 1 series B y C), por lo que la etiologia de la lesién que se observé en RM de craneo era
vascular, mientras que en la paciente de 67 afios (caso 2) existi6 captacion de 99mTc - MIBI tanto
en fase precoz como tardia en hemisferio cerebeloso izquierdo (Fig 2 series B y C), lo cual orient6 a
una etiologia tumoral. Estudios anatomopatolégicos posteriores realizados a esta tltima paciente
confirmaron una metdstasis cerebral de un carcinoma de mama.

Figural (Caso 1). Paciente femenina de 65 afios de edad. Serie A (RM de Craneo con lesion hiperintensa en T2
en hemisferio cerebeloso derecho). Serie B (SPECT Cerebral con 99mTc - MIBI estudio tardio: No captacion del

radiofarmaco). Serie C (SPECT Cerebral con 99mTc - MIBI estudio precoz: No captacién del radiofarmaco).
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Figura 2. (Caso 2). Paciente femenina de 67 afios de edad. Serie A (RM de Craneo con lesion hiperintensa en T2 en
hemisferio cerebeloso izquierdo). Serie B (SPECT Cerebral con 99mTc - MIBI estudio tardio: Captacién del radio-
farmaco). Serie C (SPECT Cerebral con 99mTc - MIBI estudio precoz: Captacién del radiofarmaco).

DISCUSION

En este articulo no pretendemos hacer una discusion clinica de los dos casos presentados; esta se
realizara en torno a las ventajas de los estudios de imagen funcional del cerebro: SPECT y Tomo-
grafia por Emision de Positrones (PET) que permitan esclarecer la etiologia de las lesiones reporta-
das en estas pacientes con cuadro clinico similar, de debut agudo y con imagenes de RM de craneo
no concluyentes.

Los estudios de medicina nuclear han aumentado su papel tanto en el campo diagnéstico como
terapéutico en la medicina moderna. (1, 2)

Un radiofdrmaco no es mas que una molécula radio-marcada especificamente con el fin de semejar
o rastrear el comportamiento en vivo de una molécula natural y de esta forma proveer de informa-
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cién sobre procesos biolégicos especificos. (3)
Existen varios radiontclidos con caracteristicas
fisicas y aplicaciones diferentes en medicina
nuclear. En estudios de SPECT se usan: 99mTc
(Tecnecio), 67Ga (Galio), 111In (Indio) y 1231
(Iodo).

El Tecnecio fue descubierto en 1937 por Emilio
Segre y Carlo Perrier. Debido a que su produc-
cién era artificial mediante el bombardeo con
deutrones del molibdeno (99Mo), su nombre
asienta en el vocablo griego technetos, que
significa artificial. (3) El primer generador de
Tc fue desarrollado en la década de los 60 en
el Brookhaven National Laboratories en New
York. (3)

Tanto la SPECT como la PET pueden registrar
regiones donde existen cambios en el flujo
cerebral. (4) Los radiofdrmacos utilizados en

la SPECT para medir el flujo sanguineo cere-
bral regional (rCBF) son transportados hacia el
tejido cerebral por difusiéon y subsecuentemente
quedan atrapados dentro de la célula en pro-
porcién al flujo sanguineo. Dos de los agentes
de uso clinico son: 99mTc-HMPAO (Ceretec) y
99mTc-ECD (Neurolite).(3)

La captacion cerebral de 99mTc-ECD es rapida
y el aclaramiento tisular lento, lo cual hace que
su relacion con la actividad de fondo sea més
alta que la que presenta el 9mTc-HMPAO,
ademads ofrece una calidad de imagen superior.
Adicionalmente, el 9mTc-HMPAO es inestable
in vitro y debe ser inyectado inmediatamente
tras su preparacién, mientras que el 99mTc-
ECD es estable y puede ser almacenado por un
tiempo mayor. (4)

En adicién a esto, la mediciéon del rCBF, esti-
macion del volumen sanguineo cerebral (CBV)
y la tasa de metabolismo cerebral de oxigeno
(CMRO?2) permiten discriminar entre varios
mecanismos compensatorios en la enfermedad
vascular oclusiva cerebral. El radio CBF/CBV
indica reserva de perfusién mientras que la

fraccion de extraccion de oxigeno (OEF) es un

indicador de reserva metabdlica. El OEF refleja
la diferencia arteriovenosa de oxigeno dividido
por el contenido arterial de oxigeno. (3)

Tanto la SPECT de perfusion como la PET de
flujo o metabolismo tienen mayor sensibilidad
que la Tomografia Computarizada (TC) craneal
para detectar la presencia y extensién de un
infarto cerebral. En las primeras 8 horas poste-
riores al infarto la SPECT es positiva en un 90%
de los casos. (4)

No disponemos en nuestra institucioén de
99mTc-ECD (Neurolite) que nos permita reali-
zar estudios de SPECT de perfusion.

La captacion de 99mTc - MIBI ha sido demos-
trada tanto in vivo como in vitro para diferentes
tipos de tumores, incluidos los tumores cere-
brales (5) encontrandose hasta el 90% de la
actividad del radio trazador en la mitocondria.
(6,7,8)

El 99mTc - MIBI también ha sido evaluado en
la diferenciacién entre recurrencia de gliomas
cerebrales y radionecrosis(9 -11), para la valo-
racion no invasiva del indice de proliferacion
de gliomas cerebrales y para la deteccién de la
etiologia tumoral en hemorragias intraparen-
quimatosas.(11-13)

Un meta-analisis incluy6 893 pacientes (1163
estudios) con sospecha de recurrencia tumoral
por glioma cerebral y obtuvieron una sensibili-
dad y especificidad aunada de 0.89 y 0.88 res-
pectivamente y un area bajo la curva de 0.9403.
Este meta-analisis demuestra que la SPECT
tiene utilidad para diferenciar entre recurrencia
tumoral y radio necrosis.(14)

El 99mTc-MIBI no es de utilidad para el estu-
dio de enfermedades cerebrovasculares pero
debido a su eficacia para identificar los tumo-
res cerebrales sobre todo los de alto grado de
malignidad, lo hemos empleado para excluir la
etiologia tumoral en hematomas intracraneales
cuando existe sospecha de la misma y en estos
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casos, para diferenciar el ictus isquémico de
tumores cerebrales cuando las imagenes obteni-
das por TC y RM de crdneo no son concluyen-
tes.

En la literatura a la que hemos tenido acceso

no encontramos ningtn caso donde reporten la
utilidad de la SPECT cerebral con 99mTc-MIBI
para discriminar entre ictus isquémico y tumo-
res cerebrales cuando los estudios convenciona-
les de imagen no son concluyentes.

CONCLUSIONES

En las pacientes estudiadas la SPECT cerebral
con 99mTc-MIBI constituy6 una herramienta
diagnostica no invasiva eficaz para diferen-
ciar un ictus isquémico de una lesién tumoral
cuando los estudios de RM de craneo no fueron
concluyentes.
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