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Imagenes moleculares
vivas en maltrato infanti|

Magnitud del problema de maltrato

El abuso de nifios e infantes es un problema que ha
existido durante siglos en todo el mundo. En los Estados
Unidos ocurren anualmente cerca de 1200 muertes
relacionadas a este tipo de maltrato. La mitad de esas
muertes ocurrieron en nifios que en algin momento
antes de su muerte tuvieron contacto con las agencias o
servicios de proteccién de nifios. La incidencia estimada
de abuso desde el afio 1985 al 1992 aument6 en un
50% y en el 2011 hubo cerca de 3.4 millones de casos
referidos a las agencias a cargo de la proteccién infantil.
En nifios que sufren abuso fisico, la incidencia de dafio
a los huesos se estima en un 55 %. Una fractura puede ser
el primer signo de maltrato en un nifio pero esta puede
estar oculta clinicamente. Se trata de un problema que
sigue en aumento por el incremento de las dificultades
socioeconémicas y del abuso de sustancias.

Pruebas para el diagnéstico

Radiografias

El primer examen diagndstico es la placa de rayos X.
Sin embargo, este estudio puede ser negativo cuando
el dafio no es severo o es dificil de verse, como en las
fracturas de costillas, las cuales son comunes en casos
de maltrato y son dificiles de detectar por placas radio-
graficas simples. Se ha demostrado que en casos donde
en un inicio no se detectan fracturas por radiografias,
un segundo estudio de seguimiento puede encontrar
hallazgos significativos y la mayoria de esos hallazgos
(75%) son fracturas de costillas.

Las guias utilizadas actualmente, recomiendan que el
primer estudio en un caso en el cual se sospeche mal-
trato, sea el “skeletal survey” (SS). El mismo consta de
multiples placas de rayos X de todas partes del cuerpo.
Si este primer estudio es negativo, se realiza otro estudio
luego de dos a tres semanas buscando formacién de
callo en los huesos, como evidencia de fracturas en etapa
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de cicatrizacién, que pueden no verse inicialmente. El
problema es que durante ese tiempo, el nifio puede
continuar en peligro, sufriendo maltrato o morir. Se ha
reportado que un nifio que regresa a un hogar que no
es seguro tiene un 50% de riesgo de sufrir més dafo y
10% de riesgo de morir.

Bone scan

Los estudios de scintigrafia de los huesos (usalmente
llamados bone scan) complementan a la evaluacién por
rayos X. El bone scan es un estudio no invasivo valioso
para documentar casos de maltrato ya que puede demos-
trar dafo tan sélo a horas luego del trauma. Este estudio
puede identificar cambios en el tejido blando en dreas
de trauma aunque no haya fractura y ayuda al médico a
sospechar de otros dafios.

Aspectos técnicos: El bone scan para estos casos puede
comprender multiples fases, incluyendo una fase tardia
a las 2 a 3 horas de la administracién del trazador
radiactivo. El nimero de imdgenes o de fases no varia el
método de inyeccién ni la dosis administrada y, por
lo tanto, no aumenta la exposicién a la radiacién. La
diferencia entre hacer un estudio de tres fases o un estudio
en la fase tardia es el momento en que se adquieren
las imagenes luego de la inyeccién.

Asi, es comun ver huesos traumatizados aunque no
estén fracturados y frecuentemente hacemos imégenes
del cuerpo completo y de partes especificas y en distintas
posiciones para evaluar huesos que usualmente son difi-
ciles de analizar, como los oméplatos y la pelvis. Esto
nos da la oportunidad de detectar otros huesos que
pueden haber sufrido dafio en dreas no sospechadas
aun antes de que se conozca que la causa del trauma es
el maltrato. Esta caracteristica del estudio nos permite
sospechar que ha ocurrido maltrato inclusive antes de
que se sepa o antes de que el paciente llegue a una sala
de emergencias. Los especialistas en medicina nuclear
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e imdgenes moleculares pueden sugerir evaluaciones
detalladas de los pacientes y las familias cuando se des-
cubren hallazgos considerados indicadores de maltrato
tales como multiples fracturas en las costillas, fracturas
de huesos largos en nifios que atin no caminan o dafio
en huesos que no se fracturan frecuentemente, como
las escapulas.

Exposicion a la radiacion

La exposicién a la radiacién se ha considerado en el
pasado una de las causas por las cuales no se ordenan
ambos estudios rutinariamente. Sin embargo, se estima
que la misma es similar en ambos estudios y no signi-
ficativa si tomamos en consideracion que cada placa de
rayos X de un skeletal survey expone a la parte estudiada
a 0,1-0,2 mSv por parte y se realizan de 10 a 14 placas
dependiendo del tamafio del paciente, mientras que la
exposicioén por un bone scan es de 2 a 3 mSv.

Discusion

Una de las preguntas frecuentes es la razén para hacer
bone scans cuando en la placa radiogrifica el dafio es
evidente. Este si debe hacerse porque es muy importante
determinar la severidad del dafio, que se determina por la
extension del trauma y la cantidad de lesiones.

En un estudio publicado en mayo de 2003 se puso
énfasis en la importancia de hacer ambos estudios, el
skeletal survey y el bone scan, porque al evaluar 124 dreas
de dafo se determiné que con ambas pruebas aumenté
significativamente la capacidad de detectar dafio en
los huesos'. Los investigadores concluyeron (al igual
que lo hizo anteriormente el grupo de Conway” del
Hospital de Nifios de Chicago) que con ambos se
mejora la deteccién del dafio y se determina la seve-
ridad del mismo en forma simultinea, lo cual se ha
utilizado para tomar determinaciones legales con el
propésito de proteger a los nifios.

Maltrato y dano cerebral

Aunque la literatura médica se ha enfocado en los cambios
observados en los huesos como el indicador mis frecuente
de maltrato, no podemos dejar de mencionar el estudio
del cerebro con SPECT (la tomografia por emisién de
un fotén) con agentes que demuestran el flujo de sangre
al tejido cerebral. Con el trazador HMPAO podemos

visualizar los cambios que estdn ocurriendo al momento

de la inyeccién aunque se hagan las imdgenes luego de
varias horas. Esto es de suma importancia para acelerar
los exdmenes en las victimas de abuso al permitir que se
hagan varios estudios por medio de imagenes en forma
simultdnea para asi poder tomar decisiones sobre la base
de la mayor cantidad de informacién posible.

Comentario

Los estudios de medicina nuclear e imdgenes moleculares
pueden ser de ayuda invalorable en la determinacién de la
magnitud de abuso en infantes permitiendo ganar tiempo

y salvar vidas.
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Introduccion - Impacto social

La enfermedad de Parkinson resulta de la degeneracién
progresiva de las neuronas dopaminérgicas de la sus-
tancia negra. Esto crea una escasez de dopamina que
provoca la dificultad de movimiento caracteristica de
esta enfermedad. Un diagndstico temprano y acertado
es importante en el prondstico y manejo del paciente
y, en esto, el aporte de la medicina nuclear puede tener
un gran significado.

La enfermedad de Parkinson es el segundo desorden
neurodegenerativo mds frecuente después de la enfer-
medad de Alzheimer. Se reportan unos 50 mil casos
anuales y son cerca de 1 millén las personas en los
Estados Unidos que sufren de esta enfermedad. La
edad promedio de aparicién es los 60 afios.

Aspectos clinicos y de diagnéstico

Se caracteriza por temblores al descanso, rigidez,
movimientos lentos e inestabilidad postural. También
pueden presentarse: reduccién de la agudeza olfativa,
cambios cognitivos, depresion, trastornos del suefio,
micrografia, disminucién de la expresién facial, bajo
volumen de voz o dificultad al hablar.

Pertenece a los sindromes parkinsonianos un grupo de
enfermedades (enfermedad de Parkinson, la atrofia mul-
tisistémica, la degeneracién corticobasal y la parlisis
supranuclear progresiva) que comparten signos simi-
lares como bradiquinesia, rigidez, temblor en reposo e
inestabilidad postural. Ademds, hay otras etiologias que
pueden tener los mismos sintomas, incluidos el temblor
esencial, parkinsonismo inducido por fairmacos, parkinso-
nismo vascular y parkinsonismo psicogénico. El temblor
esencial suele ocurrir durante el movimiento. Sin embargo,
algunos pacientes pueden demostrar temblor en reposo,
rigidez u otras caracteristicas parkinsonianas.

Neuroimagenes en
diagnostico de la
nfermedad de Parkinson

Carlos D. Garcia Rodriguez, MD, DABNM
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Advanced TechnoNuclear Imaging Center
La Torre de Plaza Las Américas, Ste 401
787.237.0554

El diagnéstico de la enfermedad de Parkinson en
pacientes con una presentacién cldsica puede ser
simple para el especialista. Sin embargo, en pacientes
con cuadros incompletos o en etapas iniciales puede
ser un reto. Los estudios de medicina nuclear tienen un
papel muy importante para diagnosticar y diferenciar
estas enfermedades neurodegenerativas.

Aspectos fisiopatologicos

La dopamina es un neurotransmisor que tiene un rol
primordial en la regulacién y control del movimiento.
A nivel estriado los terminales presindpticos de las
neuronas dopaminérgicas liberan dopamina, la que inte-
racciona con los receptores en la neurona postsindptica.
La dopamina producida en la neurona presindptica es
transportada por la proteina VMAT-2 a unas vesiculas
donde se almacena hasta su liberacién al espacio sindptico.
La dopamina libre en el espacio sindptico es capturada
por los DaT (transportadores de dopamina) que estdn
localizados en la membrana presindptica y es devuelta
a la neurona presindptica para almacenarse o degra-
darse (Imagen 1). Los sindromes parkinsonianos se

Imagen 1: Diagrama de una sinapsis dopaminérgica.
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caracterizan por la degeneracién de estas neuronas. El
mecanismo de autorregulacién reduce la densidad de
los transportadores DaT para aumentar la dopamina
disponible en el espacio sindptico.

SPECT cerebral con 123I-loflupane (DaTscan®)
Si bien la sinapsis dopaminérgica provee multiples
marcadores de imdgenes moleculares, al dia de hoy
el 1231-ioflupane (DaTscan®) es el tnico comercial-
mente disponible en los Estados Unidos para marcar
la proteina del transportador de dopamina DaT. Es
un andlogo de la cocaina que se pega selectivamente
a la proteina del DaT a nivel estriado. Las imagenes
de SPECT con 123I-ioflupane permiten visualizar
la concentracién de los trasportadores de dopamina
DaT en la sinapsis, la cual se encuentra disminuida en
sindromes parkinsonianos y en demencia con cuerpos
de Lewy. Esto permite diagnosticar, aun en etapas
tempranas, sindromes parkinsonianos con una alta
especificidad y sensibilidad. Cuando los sintomas
motores se hacen evidentes en los pacientes con la
enfermedad de Parkinson ya se han perdido hasta el
60% de los marcadores neuronales dopaminérgicos.

La concentracién de DaT es normal en parkinsonismo
sin pérdida de neuronas dopaminérgicas presindpticas
(temblores esenciales, parkinsonismo psicogénico y
parkinsonismo inducido por drogas). La captacién de
123I-ioflupane suele ser normal o estar levemente
disminuida en parkinsonimsmo vascular, estd reducida
en la demencia con cuerpos de Lewy y es normal en la
demencia de tipo Alzheimer. Por otro lado, los estudios
de imdgenes anatémicas (CT y MRI) son de poca ayuda

para determinar la integridad del sistema dopaminérgico.

Imagen 2: Estudio normal.  Imagen 3: Estudio anormal.

Indicaciones clinicas

Este estudio estd indicado en pacientes adultos con
sospecha de sindromes parkinsonianos para diferen-
ciarlos de otras condiciones donde no hay pérdida de
células dopaminérgicas presindpticas como en tem-
blores esenciales. Se debe aclarar que 1231-ioflupane
no diferencia entre los sindromes parkinsonianos, pues
todos tienen degeneracién de las neuronas presindpticas.
Sirve para diferenciar entre sindromes parkinsonianos
de parkinsonismo farmacolégico y psicogénico, y entre
demencia tipo Alzheimer y demencia de cuerpos de
Lewy. Ademis, hay firmacos que interfieren con el
estudio al alterar el enlace entre DaT y el 1231-ioflupane,
como la cocaina, las anfetaminas, los antidepresivos,
estimulantes del sistema nervioso central y algunos
antipsicéticos, entre otros. En lo posible, se debe
suspenderlos por lo menos por 5 vidas medias del
ingrediente activo. Medicamentos para tratar Parkinson,
como agonistas de dopamina, carbidopa/levodopa y los
inhibidores de MAO no interfieren significativamente.

Conclusion

La evaluacién de un paciente con sintomas de parkin-
sonismo puede ser un reto para el especialista. Un
diagnéstico temprano y acertado es importante en el
pronéstico y manejo, evitando pruebas y tratamientos
innecesarios, disminuyendo los costos y la posibilidad
de efectos secundarios no deseados a los medicamentos.

El SPECT de cerebro con 123I-ioflupane detecta el
grado de pérdida de los trasportadores de dopamina
DaT en el estriado, permite diagnosticar sindromes
parkinsonianos con alta especificidad y sensibilidad
aun en etapas bien tempranas, y permite diferenciarlos
de otras condiciones como temblores
esenciales, parkinsonismo inducido
por medicamentos y parkinsonismo
psicogénico. Este examen no puede
diferenciar la enfermedad de Parkinson
de los otros sindro mes parkinsonia-
nos como la atrofia multisistémica y
la parilisis supranuclear progresiva.
También puede ayudar en la evalua-
cién de pacientes con demencia para
diferenciar la demencia de tipo Al-
zheimer de la demencia con cuerpos

de Lewy.
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PET-CT y cancer de colon:

L a deteccion temprana

salva vidas

n Puerto Rico, el cdncer de colon es la tercera

causa de muerte por cincer, pero no deberia ser
asi. Si todas las personas mayores de 50 afios se hicieran
los exdmenes de deteccién con regularidad, al menos
una de cada tres muertes causadas por esta enfermedad
podria evitarse. El cincer de colon, el cincer intestinal
mis frecuente, se desarrolla de un pélipo en el colon
o en el recto. Es mds comun en las personas sobre los
50 afios y su riego aumenta con la edad. También hay
condiciones inflamatorias del intestino (como colitis
ulcerativa) que aumentan su riesgo. Este es mayor si el
paciente o un familiar cercano han tenido pélipos en el
colon o céncer de colon.

Aspectos clinicos y pruebas diagndsticas
Con el tiempo, algunos pélipos pueden convertirse en
céncer y presentar sintomas como sangre en la excreta,
sangrado rectal, dolor abdominal o célico frecuente,
cambios en los hdbitos de evacuacién o pérdida de
peso sin razén conocida. Las personas con pélipos o
cancer de colon pueden no presentar ningin sintoma,
en especial al inicio. Alli radica la importancia de los
exdmenes de deteccién que pueden salvar vidas con un
diagnéstico temprano, por lo que toda persona mayor
de 50 afios debe examinarse.

Las pruebas de deteccién incluyen:

1. Prueba de sangre en la excreta;

2. Colonoscopia o sigmoidoscopia;

3. Enema de bario con doble contraste (DCBE); y
4. Examen rectal por el médico.

Toda persona mayor de 50 afios debe examinarse.

Diplomado por el American Board of Nuclear Medicine and Radiology

Juan E. Pérez-Monté, MD

Especialista en Medicina Nuclear y Radiologia Diagnéstica

Director, PET-CT Nuclear Radiology, Santurce

Estadios de cancer de colon

El cancer colorrectal puede comprometer no solo el
colon, sino que se puede expandir o regar a otras dreas
del cuerpo, como los nédulos linfiticos regionales del
colon o hacer metdstasis al higado o al pulmén.

Los diferentes estadios de cdncer de colon son:
Estadio A: estadio mds temprano, cdncer solo en la
mucosa interior del colon;

Estadio B1: tumor compromete la capa muscular;
Estadio B2: tumor pasa la capa muscular y llegar a la
capa serosa;

Estadio C: el cincer se ha diseminado a nédulos
regionales adyacentes; y

Estadio D: el cincer se ha diseminado a 6rganos
distantes como higado y el pulmén, o a los huesos.

PET-CT en cancer colorrectal

PET-CT es hoy en dia la tecnologia mds avanzada
de imégenes para detectar algunos tumores malignos.
Esta tecnologia combina la tomografia por emisién de
positrones (PET) con la tomografia computarizada
(CT). Esta tltima (CT) permite ver los finos detalles
estructurales del cuerpo con alta calidad y resolucién
de imagen. El PET scan permite detectar cambios en
el metabolismo celular del paciente al inyectar un and-
logo de glucosa (FDG-18) que marca el metabolismo
de glucosa. Las células cancerosas crecen rdpidamente
y consumen mds FDG que las células normales. El
equipo de PET/CT detecta dreas de alto consumo de
glucosa, creando un mapa que indica la localizacién de
las zonas sospechosas.
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Asi se puede ver no solo donde estd la lesién, sino
también definir dénde se puede haber diseminado.

Imagen 1: PET de cuerpo entero. Muestra cancer de colon en area
sigmoidea con dos pequefas metastasis hepaticas. Hay captacion
fisiolégica normal de FDG en cerebro, sistema urinario y medula 6sea.

PET-CT en cancer colorrectal
En general, no es muy bueno para el cernimiento o
diagnostico inicial ya que muchas veces es dificil
diferenciar la captacién focal fisiolégica de la captacién
maligna de colon;
Es muy bueno para definir el estadio del cancer de colon;
Es ain mejor para detectar recurrencia (con CEA
elevado o alta sospecha clinica de recurrencia);
Ayuda a detectar mejor una lesién pequeiia;
Es bueno para monitoreo de tratamientos;
No es muy bueno para detectar nédulos regionales;
Es bueno para detectar metdstasis a higado (88%) y
para detectar recurrencia;
La captacién focal en el colon (con valor SUV sobre
2,5) es el patron caracteristico de cdncer de colon;
Falsos positivos incluyen captacién fisiolégica normal,
inflamacién focal (IBD) y pélipos benignos; y
Falsos negativos incluyen cdncer tipo mucinoso de
colon, ya que este no tiene células que capten FDG.

Conclusiones

En la evaluacién de cancer de colon, el PET-CT:
Es excelente para un estadio preciso del cincer de
colon;
Ayuda a definir localizacién y recurrencia tumoral
cuando hay elevacién de CEA (marcador de cincer
de colon);
Es excelente para buscar lesiones adicionales, puede
ser mds sensitivo que C7 scan y MRI para detectar
metastasis;
Ayuda a diferenciar entre cicatriz y recurrencia
tumoral; y
Es una excelente herramienta para monitoreo del
tumor después de quimoterapia y para planificar
radioterapia, pues ayuda a marcar en forma precisa
la localizacién y extensién del tumor que la recibird.

En resumen, PET-CT se ha convertido en el estudio de
imdgenes de eleccién en pacientes con cincer de colon.
Evalta el cuerpo entero en distintos cortes (axial, coronal
y sagital) en un solo estudio con tecnologia hibrida, con un
marcador andlogo de glucosa (FDG-18) que se fusiona
con una imagen de CT scan para localizacién anatémica
y precisa del tumor. Se ha convertido en el mejor aliado
del oncélogo ayudando a determinar el estadio del cancer
de colon (disease staging), a la evaluacién de disemina-
cién del cincer (distant metastasis), a medir respuestas a
quimioterapias o radioterapias y a planificar el drea de la
radioterapia en una forma mds dirigida y precisa.

Imagen 2. PET-CT detectando cancer de colon en colon ascendente
y mostrando que no hay diseminacion a ndédulos regionales o
metastasis a higado.
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Avances en

densitometria 0sea

Osteoporosis y densitometria

La osteoporosis es una enfermedad del esqueleto que
se caracteriza por una disminucién en la densidad ésea
y por el deterioro de la microarquitectura del hueso,
con el consecuente aumento de la fragilidad y de la
susceptibilidad a fracturas. Esta condicién amenaza a
mis de 250 millones de mujeres alrededor del mundo
y el riesgo de sufrir una fractura por osteoporosis durante
la vida se estima en un 30% a 40% entre las mujeres y
en un 13% entre los hombres. Las consecuencias de sufrir
una fractura incluyen la inmovilidad, la pérdida de la
independencia y el incremento del riesgo de muerte.

La densitometria 6sea de columna y caderas mediante
absorcién dual de rayos X (DEXA o DXA) es el método
de preferencia para diagnosticar la osteoporosis y evaluar
la efectividad del tratamiento. Los rayos X producidos
por este equipo pasan a través del cuerpo y se atendan
de acuerdo a la cantidad y naturaleza del tejido. Asi se
mide la cantidad de mineral 6seo, la masa grasa y la
masa magra. La dosis de radiacién es extremadamente
baja, menos de 1 mrem (100 veces menos que una
placa dental), lo que la hace éticamente aceptable hasta
para su uso en nifios.

Novedades técnicas en densitometria

Los nuevos equipos de densitometria ofrecen ventajas
que antes no estaban disponibles para el uso clinico en
Puerto Rico. A continuacién, presentamos algunos de
los nuevos avances en densitometria dsea.

Evaluacion lateral de la columna vertebral lumbar
(de alta resolucion y morfométrica):

Esta opcién en densitometria se utiliza para producir
imdgenes laterales de la columna vertebral con reso-
lucién a nivel radiogrifico para identificar posibles

Carlos Jiménez Marchan, MD

Especialista en Medicina Nuclear

tracturas. Cuando hay fracturas vertebrales se duplica
el riesgo de futuras fracturas, independientemente de
las cuantificaciones de la densitometria ésea del paciente.

Evaluacion de fractura (vista lateral de columna)
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Las imégenes laterales de columna también se utilizan
para descartar artefactos como osteofitos y calcifica-
ciones que pudiesen filsamente elevar la densidad
6sea del paciente.

Este sistema provee anilisis computarizado de la mor-
fometria vertebral para seguir el tamaifio de las vértebras
en estudios seriados cada afio.

Comparaciones exactas

El software tradicional de anilisis de los estudios de
densitometria requiere una intervencién significativa
del tecndlogo para definir las regiones de interés y los
bordes de los huesos. Esto requiere multiples decisiones
subjetivas del operador, las que podrian afectar las
comparaciones de seguimiento. Los nuevos densit6-
metros cuentan con programas que permiten replicar
de forma automaitica las regiones de analisis de los
estudios previos. Esto contribuye a que las compara-
ciones entre los estudios seriados sean mds precisas y
las tendencias mas confiables.

Densitometria pediatrica

El uso de la densitometria ésea en la poblacién pedidtrica
es cada vez mds frecuente, en particular en pacientes con
desérdenes de crecimientos o enfermedades metabdlicas.
Los avances recientes ofrecen estudios con dosis mds
bajas de radiacién, adquisiciones mds rapidas y bancos de
referencia para pacientes pedidtricos mayores de 5 afios
en el drea lumbar y de cuerpo completo.

Determinacion de composicion corporal total
y regional

Es de vital importancia trascender mds alla de la
relacién peso y talla. El peso corporal utilizando una
bascula no nos provee informacién sobre la composi-
cién corporal y muchas veces podria proporcionarnos
conclusiones erréneas sobre nuestra salud. El estudio
DEXA de cuerpo completo es el método mas preciso
(Gold Standard) para determinar los valores de compo-
sicién corporal total en diferentes regiones del cuerpo.

Los 3 compartimientos corporales que pueden ser
evaluados incluyen el tejido adiposo, la masa magra y
el contenido mineral 6seo. También se puede cuantificar
el exceso de grasa en la region abdominal (androide) y
compararlo con el de la regién de las caderas (ginecoide).

El aumento en la grasa abdominal estd asociado a un
riesgo mayor de sufrir enfermedades cardiovasculares
y a una mayor incidencia de la diabetes tipo II. La medida
de los compartimientos corporales es un método no
invasivo y objetivo para monitorear a los individuos en
el campo de la medicina deportiva, en los programas
de bajar de peso y en diversas condiciones médicas
como anorexia, problemas de crecimiento, pacientes
de cincer, rehabilitacién cardiopulmonar, enferme-
dades musculares y en condiciones de mala absorcién,
entre otras.

Comentario

La densitometria ésea viene siendo utilizada en forma
rutinaria desde hace algunas décadas. El desarrollo de
estos sistemas permite hoy hacer estudios con mayor
precisién, de mayor utilidad para el seguimiento y en
un mayor nimero de problemas médicos.

Evaluacién de la composicién corporal
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