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Importancia de los
estudios con
isotopos
radioactivos dentro
del contexto general
de la medicina de
nuestro tiempo

A. Penafiel Ramirez

La Medicina Nuclear es una especia-
lidad muy joven dentro de la medicina,
de hecho en Espafia tenemos Entidad
Oficial desde hace pocos afios, ya que
anteriormente estdbamos incluidos
dentro de un «cajoén de sastrey llama-
do electrorradiologia que comprendia
multiples especialidades tales como el
Radiodiagnéstico, la Radioterapia, la
Electroterapia y la Medicina Nuclear.
Los origenes de nuestra especialidad
tendriamos que buscarlos cuando
Henry Becquerel a finales del siglo XIx
descubrié la radioactividad, siendo
quizd Henry Wagner Jr. quien mejor
la definié cuando afirmé que: «La Me-
dicina Nuclear es aquella parte de la
Medicina que utiliza los materiales ra-
dioactivos en el diagnostico y trata-
miento de pacientes y en el estudio
de la enfermedad humanay.

El inicio de la préactica clinica de la
Medicina Nuclear fue en la década de
los cuarenta cuando Cassen realizé la
primera gammagrafia de tiroides, des-
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de entonces hasta nuestros dias la
Medicina Nuclear se ha ido hipertro-
fiando convirtiénodse en una especia-
lidad multidisciplinaria, ya que segun
demuestran recientes estadisticas
Norteamericanas del 30 al 40 % de
los pacientes que ingresan en un hos-
pital americano sea cudl sea su patolo-
gia son solidarios de alguna explora-
cién dentro del Servicio de radiois6to-
pos. Estas mismas estadisticas ase-
veran también que hay especialida-
des, como son la Endocrinologia,
Cardiologia y Oncologia en las cuales
la aportacién de los estudios con is6-
topos son bdésicas para obtener un
diagnéstico adecuado de la entidad
patolégica sujeta a estudio.

En un intento de sistematizaciéon se
va a subdividir esta conferencia en una
serie de apartados:

En primer lugar se intentard describir
cémo es y como funciona un Servicio
de Medicina Nuclear. Posteriormente
se enumerard de una forma somera
las diferentes aportaciones diagnésti-
cas que se pueden realizar dentro de
cada una de las especialidades médi-
cas, haciendo un especial hincapié en
su utilidad e indicacién diagnéstica.
Por ultimo se aportardn una serie de
casos clinicos concretos mediante los
cuales se intentard desde un punto de
vista practico demostrar la validez de
nuestras exploraciones.

Un Servicio de Medicina Nuclear cons-
ta fundamentalmente de tres éareas:
Un area de almacenamiento y manipu-
lacién de substancias radioactivas,
una zona de trabajo en donde se prac-
tican las diferentes exploraciones y
por Ultimo un é4rea de despachos y
manipulacién de datos.

El lugar en donde se almacenan los
radioisétopos se llama «camara ca-
liente» y es una sala con paredes hor-
migonadas y con diferentes dispositi-
vos plomados en donde se pueden
ubicar los radiois6topos una vez son
recibidos, de tal forma que la irradia-
cién que emitan sea absorbida por las
paredes plomadas de dichos contai-



ners y el operador que trabaja dentro
de dicha sala no sufra peligros de irra-
diacién.

El radiontclido que tiene mas impor-
tancia en la Medicina Nuclear actual
es el tecnecio 99™, siendo este hecho
debido fundamentalmente a dos moti-
vos: a su corto periodo de semidesin-
tegracién (6 horas) y a que es un emi-
sor gamma puro. Precisamente por
causa de su corta vida y teniendo pre-
sente que su origen es generalmente
Estados Unidos llega a nuestro poder
en forma de un generador dentro del
cual se halla un isétopo llamado «pa-
dre» de vida radioactiva relativamente
larga que se va desintegrando y como
producto de esta desintegracion se
va produciendo el isétopo «hijo» que
es el Tc-99m, de tal forma que cada
dia en el inicio de nuestra practica co-
tidiana procedemos a «ordefiar la
vacay, que es como denominamos al
hecho de eluir a dicho generador, y
extraer diariamente la cantidad nece-
saria de tecnecio para nuestro traba-
jo.

Una vez eluido el generador procede-
mos a «marcar» con el Tc-99 m a
diferentes farmacos que tengan un
tropismo determinado hacia los érga-
nos que queremos estudiar, ya que el
tecnecio por si solo tiene muy pocas
aplicaciones clinicas concretas. Este
trabajo es complejo y generalmente
lo lleva a cabo un radioquimico reali-
zando estos marcajes dentro de ca-
maras estériles de flujo laminar. Pos-
teriormente con un aparato llamado
calibrador de dosis se comprueba que
las dosis preparadas son las necesa-
rias para cada exploracién en concre-
to.

Como es previsible en un Servicio de
Medicina Nuclear se producen diaria-
mente multiples desechos radioacti-
vos que son almacenados en un equi-
po que consiste en pocillos de plomo
moviles de tal forma que no se rellena
uno hasta que se ha completado el
relleno del anterior. Estos residuos
son recogidos una vez al afio por el
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Consejo de Seguridad Nuclear y se
supone que vertidos en la llamada
Fosa Atlantica que tanto ha dado que
hablar a la prensa en los Gltimos me-
ses.

Una vez el radiofarmaco ha sido debi-
damente preprado se administra al pa-
ciente por diferentes vias, y es eviden-
te que se precisa de un equipo que
desde el exterior sea capaz de detec-
tar la radiacién que emiten estas subs-
tancias fijadas en el 6rgano que quere--
mos estudiar, para que a través de
esta informacién se puedan obtener
datos, mediante los cuales sea posi-
ble llegar a obtener y conocer la mor-
fologia y sobre todo la funcién de las
visceras sujetas a estudio. Todos es-
tos equipos detectores se basan en
el llamado tubo de centelleo, cuya fun-
cién es convertir a la radiacion gamma
que ni se ve, ni se huele, ni se toca
en un fotén luminoso y este, poste-
riormente, en una corriente de electro-
nes que sea posible cuantificar.

El primer tipo de estudios que se pue-
den realizar es la cuantificacién de la
radiacién que emiten muestras biol6-
gicas liquidas tales como orina o san-
gre de pacientes sujetos a estudio y
a los cuales se le ha administrado pre-
viamente un trazador radioactivo.
Esto se realiza con el llamado «conta-
dor de pozo» que no es mas que un
detector de centelleo, cuyo cristal tie-
ne forma de pozo, para poder ubicar
alli las muestras liquidas y de esta for-
ma proceder al contaje de la radiacién
que emiten. Estos equipos en la actua-
lidad suelen ir acoplados a procesado-
res de datos, de tal forma que la infor-
macién nos la suministren de forma
automatica y procesada. Mediante
este tipo de equipos se realizan todas
las técnicas de determinacién de hor-
monas en sangre y orina por radioin-
munoensayo, asi como el estudio de
la cinética de las células de la san-
gre.

Otro de los equipos importantes den-
tro de la Medicina Nuclear es el llama-
do gamagrafo lineal, que es el que



realiza las llamadas gammagrafias.
Este equipo tiene un detector de cen-
telleo relativamente pequefio, por lo
que para explorar la zona a estudiar
tiene que realizar un barrido en el tiem-
po y en el espacio de dicha area, obte-
niendo de esta forma la imagen del
6rgano. Sin embargo en la actualidad
el equipo que tiene mas importancia
dentro de la Medicina Nuclear es la
gammacamara. La diferencia funda-
mental con el gammagrafo es el tama-
no de su cristal detector, que abarca
generalmente toda la zona del pacien-
te que queremos explorar, con esto
se consigue por un lado acelerar la
obtencién de imagenes y por otro el
poder realizar imégenes secuenciales,
los llamados estudios dindmicos, que
aportan no sélo informacién morfolé-
gica del 6érgano sino también funcio-
nal. Todos los datos que aporta la
gammacéamara son grabados en cinta
magnética y posteriormente procesa-
dos mediante computador. De esta
forma es posible conseguir informa-
ciones mucho méas fidedignas que las
obtenidas en forma analdgica.

La imagen gammagréfica ya sea mor-
folégica o dindmica siempre es morfo-
funcional, ya que la fijacién del farma-
co administrado a nivel de la zona a
explorar es debida siempre a un meca-
nismo fisiolégico, con lo cual se ob-
serva, dependiendo de los casos, lo
que fisiolégicamente funciona bien o
mal. Este hecho es de vital importan-
cia y para mejor comprension se ex-
pondran dos ejemplos: en la gamma-
grafia hepatica el trazador empleado
se concentra a nivel del sistema re-
ticuloendotelial de dicho 6rgano, con
lo cual en la imagen gammagréfica se
observa la parte del higado que fun-
ciona correctamente, ya que si existe
una lesién, a su nivel no se podra fijar
el radiotrazador, con lo cual dicha area
aparecera «fria» con respecto al tejido
hepéatico normal. Por el contrario en
la gammagrafia cerebral y debido a la
existencia de la barrera hematoence-
falica el trazador utilizado no podra
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«penetrar» dentro del tejido cerebral
y éste si es normal aparecerd gamma-
graficamente «frio», mientras que si
existe una lesién, como a su nivel la
barrera hematoencefélica estarad dis-
minuida, el radiofarmaco podra pene-
trar dentro de ella y aparecera en la
gammagrafia como una imagen mas
«caliente» que el tejido cerebral nor-
mal.

Como se puede ir deduciendo de todo
lo expuesto anteriormente nuestra es-
pecialidad es totalmente diferente a la
radiologia, tal y como asever6 David
Preston en sus célebres aforismos:
1.° La Medicina Nuclear es la fisiologia
mientras que el Radiodiagnéstico es
la anatomia.

2.° Los cambios fisiolégicos y bioqui-
micos ocurren siempre, excepto en
traumatologia, antes que los cambios
anatémicos.

3.° La Medicina Nuclear tiene el poten-
cial para seleccionar enfermedades no
destructivas antes que den cambios
anatémicos, por lo tanto sera posible
detectar enfermedades cuando aln
son reversibles.

Se expondré a continuacién una rela-
cién de las principales aplicaciones de
la MedicinaNuclear sin que se preten-
da que sea exhaustiva sino mas bien
informativa. Esta relacién se dividird
en tres grandes apartados: Aplicacio-
nes diagnésticas, laboratorio nuclear
y aplicaciones terapéuticas de los ra-
diondclidos.

Dentro de las aplicaciones diangdsti-
cas la primera de ellas son los estu-
dios de la glandula tiroides con radio-
nuclidos imprescindibles hoy en dia
para el diagndstico de cualquier ano-
malia en la funcién y morfologia de
dicho érgano.

En el Sistema Nervioso Central los ra-
diois6topos tienen una importancia vi-
tal en el diagnéstico diferencial de to-
das las lesiones cerebrales. Recientes
trabajos han demostrado que es posi-
ble en el 90 % de los casos llegar al
diagnéstico etiolégico, e incluso his-
tolégico, de la lesién intracerebral se-



gln el comportamiento gammagrafico
que esta presente. Asimismo es posi-
ble hoy en dia cuantificar el flujo regio-
nal cerebral y realizar estudios dindmi-
cos del flujo cefalorraquideo, locali-
zando posibles pérdidas por fistulas
de origen traumatico.

Dentro de la hepatologia los estudios
gammagréaficos son importantes a la
hora de establecer el diagnéstico dife-
rencial de las lesiones ocupantes de
espacio intrahepdticas. En un trabajo
personal presentado al X Congreso
Britdnico de Medicina Nuclear hemos
demostrado que mediante la combi-
nacién de estudios radioisotdpicos es
posible en el 94 % de los casos llegar
al diagnéstico de la lesién expansiva
intrahepdtica. En la actualidad asimis-
mo han adquirido gran importancia los
estudios de las vias biliares con deri-
vados del &cido imidoacético marcado
con tecnecio, sobre todo en el diag-
ndstico de la colecistitis aguda, sien-
do la sensibilidad de dicha exploracin
del 100 %.

La Medicina Nuclear actual puede rea-
lizar estudios de la ventilacién pulmo-
nar con gases radioactivos, asi como
de la perfusién de dichos érganos con
substancias que produzcan microem-
bolizaciones a nivel de sus capilares.
Del estudio cuantitativo de estos co-
cientes se obtienen diagnosticos pre-
cisos en cuanto a la patologia pulmo-
nar. El més conocido de ellos seria el
diagndstico precoz del tromboembo-
lismo pulmonar.

Dentro del aparato genitourinario la
gammagrafia renal tiene valor en la
deteccién de lesiones ocupantes de
espacio intrarrenales, en el estudio de
la hipertensién de origen renovascular
y en la realizacién de las llamadas pie-
lografias isotdpicas en pacientes con
alergias a los contrastes yodados.
También es posible estudiar con is6-
topos el flujo plasmético renal, asi
como el filtrado glomerular. Ultima-
mente ha adquirido también importan-
cia el control de los enfermos tras-
plantados renales con plaquetas mar-
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cadas con Indio-111.

La gammagrafia 6sea es quizds una
de las exploraciones mas vigentes en
la actualidad ya que ha demostrado
que tienen una gran precocidad en la
deteccién de lesiones de hueso. Re-
cientes estadisticas han demostrado
que con esta exploracién podemos
detectar alteraciones 6seas 6 meses
antes de que den signos radiolégi-
cos.

Dentro del aparato cardiocirculatorio
los estudios con radiois6topos han
adquirido hoy en dia una importancia
esencial. Es posible en la actualidad
por medios incruentos detectar mal-
formaciones congénitas cardiacas, la
existencia de shunts, asi como célcu-
los muy sofisticados en cuanto a ta-
mafo y volumen de las cavidades car-
diacas y estudios cuantificados de la
fraccién de eyeccién de los ventricu-
los izquierdo y derecho. La deteccién
del infarto agudo de miocardio es tam-
bién una de las facetas mas importan-
tes de nuestra especialidad, asi como
el estudio de los pacientes afectos de
insuficiencia miocéardica en los cuales
los estudios con radioisétopos han
demostrado que son muy superiores
incluso al electrocardiograma de es-
fuerzo. Es posible también realizar ar-
teriografias y flebografias isotdpicas,
estas Ultimas con fibrinégeno marca-
do con tecnecio, con resultados muy
satisfactorios.

El aparato digestivo es también una
de las esferas en donde el radioisoto-
pista puede aportar mayor informa-
cién. Entre otras exploraciones es po-
sible realizar las gammagrafias de
glandulas salivales y pancreas, estu-
dios de absorcién de grasas, protei-
nas y carbohidratos y fundamental-
mente dos exploraciones que en la
actualidad tienen una gran importan-
cia, como son la deteccién de pérdi-
das hemadticas a nivel del tubo digesti-
vo, en donde los estudios con radioi-
s6topos son inlcuso mas efectivos
que la arteriografia y la deteccién de
mucosa gastrica ectdpica, tanto a ni-



vel del divert‘culo de Meckel como el
es6fago de Barret.

Es posible con técnicas relativamente
sencillas marcar con radioisétopos
praéticamente a todas las células san-
guineas con lo cual podemos obtener
datos fidedignos de su comporta-
miento en el cuerpo humano. Asimis-
mo se pueden determinar desde el
punto de vista isotépico los volime-
nes sanguineos y administrando al en-
fermo hierro radioactivo se puede se-
guir su metabolismo desde el exterior.
El bazo y la médula 6sea son asimis-
mo asequibles con farmacos marca-
dos.

Las glandulas suprarrenales pueden
ser también exploradas con radioisé-
topos, siendo posible poder diferen-
ciar, tanto en el Cushing, como en el
aldoesterodismo, si la enfermedad su-
prarrenal es bilateral o afecta exclusi-
vamente a una de las dos céapsulas
adrenales, con lo cual cambia total-
mente el prondstico y tratamiento de
dicha afeccioén.

Por Ultimo citemos uno de los campos
en los cuales la Medicina Nuclear tiene
quizds un mayor porvenir: La detec-
cién positiva de tumores.

Aparte de las técnicas de diagndstico
«in vivo» descritas hasta ahora, otro
de los campos dentro de los cuales
la Medicina Nuclear ha alcanzado un
gran relieve es en la determinacion
cuantitativa de las hormonas circulan-
tes en sangre por medio de las técni-
cas del radioinmunoandlisis. En la ac-
tualidad es posible determinar practi-
camente la totalidad de las hormonas
existentes en el cuerpo humano.

Si bien la Medicina Nuclear es una es-
pecialidad fundamentalmente diag-
ndstica, también el radioisotopista
realiza terapéutica con las substancias
radioactivas no capsuladas, son los
llamados tratamientos metabdlicos
que se basan en administrar un radio-
niclido y este, por un mecanismo fi-
siolégico determinado, se localiza de
forma exclusiva en el area u ofgano
del cuerpo que queremos irradiar. Los
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ejemplos mas conocidos de este tipo
de terapia serian el tratamiento del hi-
pertiroidismo y del cancer tiroideo con
radioyodo y el tratamiento de la plici-
temia vera con fésforo-32.

La terapéutica metabdlica puede dar
un giro de 360¢ al tratamiento de cén-
cer. En Estados Unidos se estan reali-
zando ensayos controlados mediante
anticuerpos marcados con substan-
cias radioactivas y especifcas de las
células del tumor que padece el pa-
ciente sujeto a terapéutica. Si los re-
sultados son positivos, este tipo de
tratamiento desplazaria de forma total
a la radioterapia y quimioterapia ac-
tuales.

La dltima fase de la Conferencia se va
a dedicar a mostrar una serie de casos
clinicos, en forma de miscelanea, que
sirvan para demostrar con algunos
ejemplos concretos la utilidad diag-
nostica de las exploraciones con
substancias radioactivas.

El primer paciente que se presenta te-
nia una clinica compatible con un cata-
rro bronquial y al practicéarsele la ra-
diiografia de térax se le observé la
existencia de una masa a nivel de su
mediastino superior. El diagnostico di-
ferencial a establecer en estos casos
es si se trata de un tumor o de la
existencia de una viscera cervical,
concretamente el tiroides, qeu se halle
situada en una situacién mas baja de
lo habitual. La gammagrafia tiroidea
demostré la existencia de un bocio
retroesternal responsable de la ima-
gen radiolégica comentada.

El siguiente caso es un paciente afecto
de una neoplasia prostatica que al
practicarsele radiografias de su es-
queleto se apreciaron la existencia de
varias imagenes osteocondensantes.
El radibélogo que atendia al paciente
no pudo definirse totalmente en el
sentido de si aquellas imagenes eran
debidas a metéstasis o bien a una en-
fermedad de Paget, por este motivo
fue remitido a la Unidad de Medicina
Nuclear para que ésta estableciera di-
cho diagnéstico diferencial, ya que el



patrén gammagrafico de ambas enfer-
medades es totalmente diferente. Al
realizar la gammagrafia se obtuvo una
imagen tipica de enfermedad de Pa-
get: el depdsito patoldgico del traza-
dor era muy intenso y abarcaba de
forma difusa y homogénea las diferen-
tes areas afectas. El patrén gamma-
gréfico de las metéastasis, por contra,
es totalmente diferente ya que los de-
poésitos del trazador se distribuyen de
forma anarquica por todo el esqueleto
del paciente y son de una intensidad
relativamente mas baja que las que se
observan a nivel de la enfermedad an-
teriormente comentada.

Los dos siguientes casos muestran el
valor de la gammagrafia ésea en el
diagnéstico diferencial de procesos
inflamatorios éseos o que exclusiva-
mente afecten a partes blandas. En
estas situaciones, realizamos la llama-
da gammagrafia ésea en tres tiempos,
que consiste en administrar el traza-
dor radioactivo, que normalmente se
utiliza en la gammagrafia 6sea conven-
cional, en forma de bolus y obtener
imagenes secuenciales de su paso por
el area afecta, a esta primera fase de
la exploracién se le llama angiografia
isotopica, posteriormente cuando di-
cho trazador se equilibra con la sangre
del sujeto se obtiene la imagen llama-
da de Blood-Pool. A las tres horas de
comenzada la exploracién se realiza
por Ultimo la tercera fase del estudio
gammagréfico, que no es mas que la
gammagrafia 6sea convencional.

El primero de los dos casos era una
nifia con dolor en el muslo, sospecha
clinica de osteomielitis y radiologia
inespecifica. La angiogammagrafia
mostré la existencia de un area hiper-
vascular localizada en la porcién cen-
tral de su muslo. La imagen en fase
de Blood-Pool mostré un patrén muy
similar al descrito para la angiografia
isotdpica, para posteriormente la ima-
gen tardia demostrar la existencia de
un intenso depdsito patolégico del
trazador a nivel del tercio inferior de
la diéfisis femoral izquierda. Con este
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patrén se emitié el diagndstico de os-
teomielitis, que fue confirmada poste-
riormente mediante puncién biopsia.
Al cabo de tres meses de realizar la
paciente un tratamiento a base de an-
tibiéticos fue de nuevo remitida a
nuestra Unidad para que se valorase
el resultado de la terapéutica instaura-
da. La nueva exploracién mostré la
existencia de un depdsito del trazador
a nivel de la regién anteriormente co-
mentada, aunque de menor intensi-
dad, pero sobre todo demostré en las
fases iniciales de la exploracién, que
ya no existia hipervascularizacién de
la zona. De esta forma se pudo cons-
tatar la evolucién favorable de su en-
fermedad.

La siguiente paciente también era una
nina con una clinica practicamente
idéntica a la descrita en el caso ante-
rior. En este caso la angiografia isot6-
pica y las imagenes en fase de Pool
mostraron asimismo la existencia de
un area hipervascular a nivel de su.
muslo, aunque de situacién mas peri-
férica que en el caso anterior. La ima-
gen estdtica tardia demostré un total
y absoluto respecto de la integridad
de la diafasis femoral. Ante este tipo
de comportamiento se pudo realizar
el diagnéstico de celulitis.

A la vista de lo expuesto hasta ahora
se puede ir deduciendo que la Medici-
na Nuclear actual tiende a realizar es-
tudios complejos, o bien con gamma-
grafias en diferentes fases en el tiem-
po, o bien mediante la combinacién
de estudios con diferentes radiois6to-
pos en un mismo érgano, ya que se
ha demostrado que este tipo de expe-
riencias dan resultados superiores a
las gammagrafias simples. El siguien-
te caso ilustra lo anteriormente ex-
puesto y se trata de un paciente pro-
cedente del Servicio de Traumatologia
al cual se le habia realizado una im-
plantacién de prétesis de cadera, y
que en transcurso del post operatorio
presenté un proceso de dolor agudo
en hemitorax izquierdo con radiologia
inespecifica. Para establecer el diag-



noéstico de la posible existencia de un
tromboembolismo pulmonar fue remi-
tido a nuestro Servicio en donde se
le practicé una gammagrafia de perfu-
sion pulmonar, en la cual se evidencié
la existencia de multiples defectos en
la irrigacién del pulmén izquierdo de
tipo segmentario. Este tipo de patrén
es relativamente tipico de la enferme-
dad tromboembdlica aunque no es
posible tener la certeza diagnéstica,
ya que cualquier defecto en la ventila-
cién de los pulmones, por reflejo de
Euler, provoca un defecto asociado de
la perfusién. Por el contrario las altera-
ciones en la irrigacién pulmonar no
conllevan a la existencia de alteracio-
nes ventilatorias. Por este motivo se
realizd asimiso un estudio de la venti-
laciéon pulmonar con un gas radioacti-
vo, concretamente el xen6n-133. La
gammagrafia de ventilacién fue total-
mente normal, con lo que se confirmd
la existencia de un tromboembolismo
pulmonar que afectaba al pulmén iz-
quierdo.

Los dos siguientes casos que pasa-
mos a exponer demuestran que si bien
los estudios radioisotépicos pueden
tener una gran sensiblidad y eficacia
en la deteccién de determinadas enti-
dades patolégicas, hay que tener cier-
tas precauciones a la hora de emitir
un diagnéstico, ya que las imagenes
isotdpicas al ser basicamente fisiol6-
gicas pueden prestarse a cierto confu-
sionismo debido fundamentalmente, a
que los médicos por desgracia no co-
nocemos la fisiologia del ente humano
tan bien como su anatomia. El primer
paciente presentaba una hipertension
arterial y fue remitido a nuestra Unidad
para descartar una posible estenosis
de la arteria renal que fuese la respon-
sable de dicha hipertensién. La angi-
nografia isotépica mostré una buena
vascularizacién del rifidén izquierdo, no
visualizdndose sin embargo imagen
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«vasculary del rinén derecho. Por con-
tra en un area situada inmediatamente

‘por encima del lugar correspondiente

a dicho rifén se observé una masa
hipervascularizada. Ante este hecho
sugerimos la necesidad de una deter-
minacién de catecolaminas y a la vista
del resultado obtenido se emitié el
diagnéstico de probable feocromoci-
toma, que fue confirmado mediante
la arteriografia radioldégica, que asi-
mismo demostrd la ausencia de vas-
cularizacién fina a nivel del rifndén dere-
cho debido a una anulacién funcional
provocada por una hidronefrosis cré-
nica.

El siguiente caso presentaba una clini-
ca similar al descrito anteriormente
observdndose también en la angio-
gammagrafia la existencia de una
masa hipervascular localizada por en-
cima del polo superior del rifién dere-
cho. Este paciente dio la casualidad,
ademas, de que nos fue remitido po-
cos dias después del caso comentado
anteriormente y quizas, debido a este
hecho se realizé un diagnostico de las
mismas caracteristicas al emitido en
el caso anterior. La arteriografia de-
mostré que se habia incurrido en diag-
néstico errébneo ya que la imagen ob-
servada en la exploracién isotdpica
exclusivamente era debida a una mal-
formacién poco comin de la arteria
suprahepética.

Permitanme para terminar un pequefio
pecado de orgullo profesional recor-
dando una frase-profecia de Claude
Bernard a la que los radioisotopistas
hemos contribuido sea una realidad
en la actualidad. Claude Bernard dijo
hace bastantes afios: «Nous saurons
la physiologie lorsque nous pourrons
suivre pas a pas une molecule de car-
bone ou d’'azote, faire son histoire,
raconter son voyage dans le corps
d’un chien depuis son entrée jusqu’a
sa sortiey.

Conferencia pronunciada en la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Palma, el 15 de febrero
de 1983.





