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Vidre i mirall: el diagnostic per la imatge

Medicina nuclear: de I'exploraciéo morfometabolica a la imatge molecular
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Resum

El diagnostic per la imatge s’ha convertit en els
darrers anys en un dels pilars de la medicina. Avui no es
pot entendre 1’enfocament diagnostic d’una malaltia que
no comprengui una avaluacié analitica i d’imatge del
pacient. Els resultats de les exploracions d’imatge sovint
permeten obtenir el diagnostic de les malalties, avaluar el
seu abast, fer-ne el seguiment i controlar 1’eficacia dels
tractaments. El paper de la medicina nuclear, dins del
camp del diagnostic per la imatge, sempre s’ha adrecat
cap a I’analisi metabolica i funcional dels organs i siste-
mes i ha estat una de les disciplines pioneres en 1’enfoca-
ment molecular del diagnostic per la imatge, que recent-
ment ha esdevingut clau en el progrés biomedic. El cami
recorregut per la medicina nuclear fins ara i I'immediat
esdevenidor son I’objecte de la present revisio.

Evolucié

El tret diferencial de la medicina nuclear, respecte de
la radiologia tradicional, radica en 1’avaluacié predomi-
nantment funcional dels fenomens fisiologics i patologics
mitjancant I’estudi de les cinetiques de diferents indica-
dors (radiofarmacs) que s’incorporen, es fixen o es meta-
bolitzen en els diferents organs i sistemes del cos huma.

L’administracié dels isotops radioactius per diferents
vies va permetre obtenir les primeres imatges morfofun-
cionals d’organs escassament identificables mitjancant la
radiologia simple als anys 70. L’adveniment posterior de
tecniques d’imatge d’alta resolucié anatdomica, com 1’eco-
grafia, la tomografia computada (TC) i la ressonancia
magnetica, va desplacar les imatges obtingudes amb
radioisotops cap a la identificaci6 de les disfuncions
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metaboliques i moleculars, substrat de les sindromes clini-
ques. Des dels seus inicis, la medicina nuclear ha desenvo-
lupat una important activitat en el diagnostic in vitro i en la
terapia molecular, emprant vectors especifics per un nom-
bre, encara reduit, de malalties. Als anys 70 i 80, les tecni-
ques de radioimmunoanalisi van permetre congixer la con-
centracié plasmatica de substancies fins aleshores impossi-
bles de quantificar, tot obrint el cami cap a les técniques
analitiques actuals. La terapia va ésser una de les primeres
aplicacions dels radioisotops, emissors B a la medicina del
segle XX. Al tractament d’algunes malalties tiroidals, arti-
culars o hematologiques (amb iode-131, itri-90 i fosfor-32,
principalment) s’ha afegit, darrerament, la possibilitat d’u-
nir-los a anticossos dirigits contra antigens especifics
(radioimmunoterapia), que ofereix noves perspectives
teraputiques en malalties oncologiques o autoimmunes.

El progrés de la informatica i les possibilitats que
aquest desenvolupament tecnologic va implicar en el
tractament de les imatges van canviar radicalment la pers-
pectiva de ’especialitat. Efectivament, a partir dels anys
80, la digitalitzaci6 de la senyal va possibilitar la quanti-
ficaci6 de parametres funcionals de forma acurada i dina-
mica, reflectint els models compartimentals de les dife-
rents funcions metaboliques estudiades.

El pas segiient va ser la introduccié de les tecniques de
reconstruccié tomografica de les imatges adquirides en
forma rotatoria pels detectors de les cameres gamma. La
tomografia computada per emissié de foté simple o
SPECT (single photon emission tomography) €s, hores
d’ara, practicament 1’estandard dels estudis cardiacs, neu-
rologics o oncologics.

Pero, en paral-lel, també es varen desenvolupar
radiofarmacs capacos de seguir fenomens fisiologics fins
aleshores inabastables. Aixi, els tracadors de perfusi6
miocardica varen permetre avaluar I’extensid i la intensi-
tat de la isquémia del teixit miocardic, transcendint de
I’enfocament anatomic coronari fins aleshores dominant
en el camp de la cardiopatia isquémica. La quantificaci6
del miocardi en risc, la caracteritzacidé del miocardi via-
ble, D’estratificacié pronostica i 1’assistencia al maneig
terapeutic dels pacients van produir un gran impacte en la
cardiologia dels anys noranta.
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Els tragadors de perfusié cerebral varen ser la primera
aproximaci6 de la medicina nuclear moderna a les neuro-
ciéncies. Pero, no hi ha cap dubte que la disponibilitat de
neurotracadors especifics de la sinapsi dopaminergica, a
finals dels noranta, i la imminent disponibilitat de marca-
dors de la B-amiloide, han obert les portes a 1’avaluaci6
molecular de les malalties neurodegeneratives del sistema
nervids central.

Cal, pero, en aquest breu repas, fer un capitol especial
a la incorporacié de la PET (tomografia per emissio de
positrons) a la medicina clinica. Des dels inicis de la
medicina nuclear, la tecnologia de deteccié dels radioiso-
tops emissors de positrons va estar solament a I’abast dels
centres de recerca més avangats i, de fet, en el nostre pais
no se’n va disposar fins a la constatacid, a principis del
segle XXI, de la seva amplia utilitat assistencial. Les pos-
sibilitats per a I’estudi dels processos moleculars, intrin-
seca d’aquesta metodologia, van ser llastrades per la seva
dependencia de complexes i costoses instal-lacions de
sintesi dels emissors de positrons (ciclotrons) i de la seva
detecci6 (tomografs multidetectors) i també per I’aparent
manca d’utilitat assistencial.

En els darrers anys, ’aparicié d’equips hibrids PET-
TC 1 SPECT-TC ha tornat a donar un gir a I’evolucié de
la medicina nuclear. La possibilitat d’estudiar simultania-
ment les alteracions metaboliques o moleculars i relacio-
nar-les exactament amb els canvis anatdmics permet un
nou enfocament més ric que potencia, de forma sinergica,
el rendiment per separat de les tecniques tomografiques
radiologiques i nuclears. A titol d’exemple, cal citar I’im-
pacte que comencen a tenir els estudis hibrids SPECT-TC
per la seva capacitat d’avaluar, de forma tridimensional i
combinada, la imatge radioldgica i metabolica, en la
deteccio del gangli sentinella o altres tecniques de cirur-
gia radiodirigida, en la patologia osteoarticular o en les
malalties endocrines, on €s tan rellevant 1’aspecte anato-
mic com el funcional de les lesions. Aixi doncs, ara, i
encara més en els propers anys, es preveu un profund
canvi en els algoritmes diagnostics i de seguiment de les
malalties, en funcié del desenvolupament i I’accessibilitat
a aquestes noves eines.

L’oncologia ha estat potser una de les disciplines que
més radicalment ha incidit en el diagnostic per la imatge
en els darrers anys. Tant en la vessant del diagnostic, cada
cop més precog, com en la de ’estadificaci6 inicial o en
el seguiment i la resposta terapeutica als nous i més efi-
cacos tractaments, s’han generat noves necessitats que
han hagut de ser enfrontades amb rigor i preparaci6 pels
professionals. Es ben cert que 1’accés a equips d’imatge
d’alta tecnologia com la PET-TC, amb possibilitats ini-
maginables fa uns pocs anys, ha permes una adequada
resposta de la medicina nuclear i la radiologia, pero
també ho €s que, sense el compromis envers els pacients

i la ferma voluntat per aprendre i créixer professional-
ment, tot aixd no hauria estat possible.

Perspectives de futur

El panorama que se’ns presenta pot ser considerat ame-
nacgador o ple de reptes i oportunitats. No hi ha dubte que
I’adveniment de noves tecnologies implicara esforc i forma-
ci6. Es fa pales que la lluita per optimitzar, validar i establir
el seu just paper en la medicina és feixuga i que I’esgotament
dels veterans en la lluita amb 1’ Administracié per aconseguir
els mitjans i assegurar les millors oportunitats als pacients es
fa llarga i descoratjadora. Cal, doncs, reclutar nous profes-
sionals, que preguin el relleu i s’enfrontin amb preparacio i
confianga a I'immens univers de la biotecnologia i les tec-
nologies de la informaci6 i comunicacio.

El dinamisme de les tecniques de diagnostic per la
imatge es basa tant en el constant avang tecnologic com
en la capacitat dels professionals en adaptar-se, millorar i
assolir I’expertesa necessaria per a obtenir el maxim ren-
diment dels aparells i tecnologies que tenen al seu abast.
Una mostra n’és la generalitzacié de la cirurgia radio-
guiada en els darrers deu anys. A partir de les primeres
experiencies desenvolupades amb exit en el camp del
melanoma i el cancer de mama, la identificacié del gan-
gli sentinella, mitjancant sondes quirdrgiques, ha propor-
cionat una millora determinant tant en la minimitzacid
dels danys col-laterals de la cirurgia oncologica com en la
identificacid de les lesions diana i I’adrecament del trac-
tament quirtirgic cap als teixits veritablement patologics.
D’una banda, els especialistes s’han integrat en els equips
quirurgics i d’altra, per a ’optimitzacié de tots aquest
procediments, s’han hagut d’apropar i emprar conjunta-
ment diversos metodes d’imatge com 1’ecografia, la TC,
I’'SPECT-TC i la PET-TC, la qual cosa implica una estre-
ta col-laboraci¢ interdisciplinar i, alhora, interprofessio-
nal, amb la participacié de fisics, quimics, enginyers,
radiofarmaceutics, infermers, técnics en diagnostic per la
imatge i altres professionals relacionats amb el desenvo-
lupaments dels sistemes d’obtencid i analisi de la imatge
0 amb la recerca i millora dels radiofarmacs.

No hi ha cap dubte que el futur de la medicina nuclear
esta lligat a la innovaci6 i a la col-laboraci6 interdiscipli-
nar. Possiblement haurem de canviar el perfil dels profes-
sionals 1 modificar el curriculum formatiu i els objectius
competencials. Haurem, alhora, de superespecialitzar pro-
fessionals, que s’integraran en unitats funcionals orienta-
des a patologies especifiques, perd també haurem de ser
capagos d’ampliar els coneixements basics dels especia-
listes en I’ambit de les altres tecniques d’imatge i d’apro-
fundir en les bases moleculars i1 genetiques de les malal-
ties. El cami cap a la medicina personalitzada de 1’immi-
nent futur aixi ens ho reclama. I la nostra capacitat d’a-
daptacio i superaci6 aixi ens ho ha de permetre assumir.
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