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Resumen
La gammagrafia es una técnica de diagnostico por imagen que se utiliza con frecuencia en medicina humana, en
la que es el método diagnéstico de eleccidon en algunas patologias por aportar informaciéon tanto anatémica como
funcional. Sin embargo, en la clinica de pequefios animales es una de las pruebas menos solicitadas, probablemente
por la escasa difusion de su aplicacion diagnoéstica. En este trabajo se realiza una revision de las principales
indicaciones y procedimientos disponibles en medicina de pequefos animales: la gammagrafia tiroidea, renal, 6sea

y hepatica.
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Introduccién

La gammagrafia es una técnica de diagndstico por
imagen que estd basada en el uso de radiotrazadores
o radiofdrmacos (moléculas soporte, con afinidad por
un determinado tejido, unidas a un dtomo radiactivo).!
Al incorporarse a un tejido, el radiofdrmaco emite una
pequefia cantidad de radiacion gamma que puede de-
tectarse con un equipo externo (gammacdmara).' La
radiacién emitida permite visualizar el grado de capta-
cién, distribucién y eliminacién del radiofdrmaco en el
tejido,’ dependiendo del momento en el que se realice
la lectura.

Los estudios pueden realizarse con adquisicién esta-
tica o dindmica de laimagen. Con los estudios estéticos
se obtiene una imagen fija de la radiacion emitida por
el radiofdrmaco en un momento determinado, lo cual
nos aporta informacién morfolégica del tejido (tama-
fio, forma, localizacién) y de su funcionalidad meta-
bélica relativa.! En los estudios dindmicos, se adquiere
una secuencia de imagenes que nos proporciona infor-
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macién de la funcionalidad y /o distribucién del radio-
farmaco, mediante la medicién de las tasas de acumu-
lacién y eliminaciéon del mismo por el 6rgano.!

En pequefios animales las dosis de radiofarmaco
administrado son muy bajas y la radiacién recibida
por el paciente es 20 veces menor a la obtenida en un
estudio radiolégico convencional.? Esto hace que sea
posible permanecer en la sala sujetando al paciente
mientras se realiza la adquisicién, lo que evita, en la
mayoria de los casos, la sedacién mientras se realiza
la prueba (Fig. 1). Al utilizar radiofdrmacos con una
vida media corta se reduce el tiempo de hospitaliza-
cién, pudiendo dar de alta al paciente una vez termi-
nado el procedimiento, en funcién del protocolo de
cada instalacién.

Las principales aplicaciones de la gammagrafia en
la clinica de pequefios animales son las utilizadas en
el diagnéstico de patologfas tiroideas, renales, 6seas y
hepéticas (Tabla 1).
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Figura 1. Realizacion de una gammagrafia renal en un gato.

Gammagrafia tiroidea

La gammagraffa nos proporciona informacion tanto
de la anatomia como de la funcionalidad del tiroides,
por lo que es muy titil en el manejo de la enfermedad
tiroidea.

Para la realizacién de la gammagrafia tiroidea se
utilizan como radiofdrmaco el yodo radiactivo 131
(1), el yodo radiactivo 123 (**I) o el *™Tc-pertecne-
tato (*TcO, ). Tanto el yodo como el tecnecio son
moléculas que tienen alta afinidad por el metabolis-
mo de las células foliculares del tiroides, que captan
y acumulan de forma selectiva estas sustancias.'** El
uso de *™Tc-pertecnetato estd mds extendido, ya que
tiene varias ventajas sobre el yodo radiactivo: la cap-
tacién es muy rdpida (el procedimiento para obtener
las imdgenes puede comenzar 20 minutos después de
su administracién), la calidad de la imagen es supe-
rior y no produce destruccién del tejido tiroideo tras
su administracién, como sucede con el ®'I. EI '] tam-
bién proporciona imdgenes de gran calidad sin des-
truccién de tejido, pero tiene un coste marcadamente
elevado.**

Es recomendable suspender la medicacién antitiroi-
deay/ola dieta baja en yodo de 1 a 2 semanas antes de
realizar la gammagrafia, ya que ambas pueden provo-
car un aumento de la captacién de *™Tc-pertecnetato
en las glandulas tiroideas."*® Este aumento de la cap-
tacion de *™Tc-pertecnetato podria interpretarse como
casos leves de hipertiroidismo (falsos positivos en la
gammagrafia). En gatos con hipertiroidismo de mode-
rado a grave la prueba no se ve tan afectada por estas
causas.>>¢

Para la realizaciéon de la gammagrafia tiroidea inyec-
taremos, preferiblemente por via intravenosa, una do-
sis de 3-5 mCi (111-185 MBq) de *™Tc-pertecnetato por
paciente y tomaremos las imédgenes a los 20-60 minu-
tos tras la inyeccién.'** Es preferible realizar la adqui-
sicién de la imagen a los 60 minutos, ya que la calidad
obtenida es mejor al disminuir la radiacién de fondo.>*

Realizaremos una proyecciéon ventral, para lo cual
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e Confirmacién del hipertiroidismo
(oculto/falsos positivos laboratoriales)
Valoracién previa a cirugfa (uni/

T1r0.1 dea bilateral, ectépico, intratordcico)
felina
e Sospecha de carcinoma tiroideo
e  (Cdlculo de dosis ajustadas de "*'I
e Valoracién de invasién de los tejidos
adyacentes
T1r01_dea e Visualizacién de metdastasis
canina
*  Masas de origen desconocido en drea
sublingual, cervical o mediastinica
*  Medicién de la tasa de filtracién
glomerular (TEG) global e individual
renal
R e Diagnéstico temprano del dafio renal
e  Valoracién de la permeabilidad de los
rifiones
*  Budsqueda de metdstasis en tumores
dseos primarios
” e  Valoracién de la presencia de
Osea metéstasis en hueso de tumores no
Oseos
e  Cojeras ocultas
e Confirmacién de la sospecha de shunt
portosistémico
e Localizacién del shunt (extra/
Hepitica intrahepético)
transcolonica ¢  Medicién de la fraccién de derivacién
del shunt

e  Evaluacién de la eficacia de la cirugia
de correccién del shunt

colocaremos al paciente en dectibito esternal sobre la
gammacdmara. Se debe tener en cuenta que la gam-
macdmara estd situada debajo del paciente, por lo que
la imagen obtenida estard invertida (la derecha de la
imagen se corresponde con la izquierda del paciente).?*
También podremos realizar proyecciones laterales y
oblicuas, que seran particularmente ttiles cuando este-
mos planificando la extirpacién quirtrgica y la proyec-
cién ventral no sea suficiente para confirmar si estan
afectados uno o ambos I6bulos.**

En la imagen estdtica ventral, los 16bulos tiroideos
normales caninos y felinos aparecen como dos dreas
bien definidas de captacién del radiofdrmaco en la
region cervical ventral.! La valoraciéon del grado de
captacién en el tiroides se realiza por comparacion
con la captacién en las gldndulas salivares zigomati-
cas (gato)*” y parétidas (perro)®® estableciendo la ratio
de captacion tiroidea/captacion salivar (ratio T/S). En
condiciones normales, ambos tejidos presentan una
captacién similar (ratio T/S normal < 1,5).

Las principales indicaciones de la gammagrafia tiroi-
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dea en pequefios animales son el hipertiroidismo feli-
no, las neoplasias tiroideas caninas y el hipotiroidismo
congénito.

Hipertiroidismo felino
En los gatos con hipertiroidismo el metabolismo
de las células foliculares del tiroides estd aumentado,
por lo que presentan una mayor captaciéon de tecnecio
(ratio T/S > 1,5). La determinacién mediante gamma-
graffa del porcentaje de captacién de tecnecio (%TcTU)
permite valorar la funcionalidad del tiroides.**”
Ademds de su funcionalidad, la gammagrafia nos
permite determinar las caracteristicas anatémicas (ta-
mafio, forma y localizacién) del tejido tiroideo hiper-
funcional, estableciéndose tres patrones gammagrafi-
cos de lesion: unilateral, bilateral y multifocal.>*
Aproximadamente un 30 % de los gatos hipertiroi-
deos presentan un aumento de tamafio y una mayor
captacion del radiofdrmaco en un solo lébulo tiroideo
(patrén unilateral) (Fig. 2A).>* El 16bulo contralateral
normal no seréd visible al tener su funcionalidad dis-
minuida y no captar pertecnetato, ya que el 16-
bulo hiperfuncional suprime la secrecién de
tirotropina (TSH).? Si el 16bulo contralate-
ral presenta captacién del radiofdrmaco,
aunque la ratio T/S no esté aumentada,
se considera que su tejido es hiperfun-
cional y, por lo tanto, se clasifica como
patrén bilateral (Fig. 2B).%*
El 70 % de los gatos hipertiroideos pre-
sentan un patrén bilateral con afectacién de
ambos l6bulos (Fig. 2C).>* En estos casos el au-
mento de tamafio y captaciéon puede ser simétrico
0 asimétrico.
En un pequefio ntimero de gatos, el hipertiroidis-
mo puede estar producido por lesiones multifocales
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(mds de dos dreas de captacién del radionucleétido).>*
Como la gammagrafia tiroidea evidencia todo el tejido
tiroideo existente, es muy ttil para detectar lesiones en
cualquier localizacion. Un pequefio porcentaje de ga-
tos (<4 %) presenta tejido tiroideo ectépico, localizado
desde el drea sublingual hasta el mediastino craneal,
que puede aparecer hiperfuncional en casos de hiperti-
roidismo (Fig. 2D). También permite visualizar l16bulos
tiroideos hiperfuncionales desplazados a la cavidad
tordcica, ya que la glandula tiroidea estd poco adheri-
da alos tejidos adyacentes y, al hipertrofiarse, aumenta
de peso y puede introducirse en la cavidad tordcica.’*
En los casos de carcinoma tiroideo se evidencia una
imagen gammagréfica caracteristica, frecuentemente
con patrén multifocal de grandes masas que pueden
introducirse en el térax, con captacién de pertecneta-
to heterogénea y limites mal definidos (Fig. 3).3*!° La
gammagraffa también permite detectar metdstasis de
carcinomas tiroideos en los nédulos linfaticos regiona-
les.3,4/10
La gammagraffa tiroidea es, por lo tanto, un método
diagndstico que aporta valiosa informacién en la
valoracién del paciente felino con hipertiroi-
dismo y puede resultar particularmente ttil
en las siguientes circunstancias:
- Para confirmar el diagnéstico en hiper-
tiroidismo oculto (Fig. 4A). Mds del 10 %
de los gatos hipertiroideos pueden pre-
sentar valores de T, total dentro del rango
de referencia. La gammagrafia tiroidea es
mds sensible que las determinaciones hor-
monales para confirmar el diagnéstico, ya que
permite visualizar el tejido tiroideo hiperfuncio-
nal antes de que las elevaciones hormonales sean
detectables.!
- Para descartar falsos positivos laboratoriales (Fig.

Figura 2. Gammagrafias tiroideas con diferentes patrones de lesion en gatos. (A) Gato hipertiroideo, patron unilateral. Aumento de captacion de *™Tc (ratio
T/S: 4,8) en el I6bulo tiroideo izquierdo. Lébulo derecho suprimido y no visible. (B) Gato hipertiroideo, patrén bilateral. Aumento de captacion (ratio T/S: 2,7)
en el I6bulo tiroideo izquierdo. El 16bulo derecho es visible, y aunque su captacion tenga una ratio T/S<1,5 (=1,06), se considera hiperfuncional. (C) Gato
hipertiroideo, patrén bilateral asimétrico. Aumento de captacion (ratio T/S: 6,35) en ambos lébulos. El I6bulo tiroideo izquierdo, de mayor tamafo, aparece
desplazado a la entrada de la cavidad toracica. (D) Gato hipertiroideo, patréon multifocal con tejido ectdpico. Aumento de captacion (ratio T/S: 14,4) en los
dos lébulos tiroideos y en tejido tiroideo ectépico mediastinico.
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Figura 3. Gammagrafia tiroidea de un gato con hipertiroidismo grave,
patron multifocal. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Presencia de va-
rias zonas de marcada captacion de *mTc-pertecnetato (ratio T/S: 50,7)
en regién cervical y toracica. Las lesiones presentan un gran volumen
(>10 cm?®) y estan mal delimitadas (bordes irregulares). Esta imagen es
compatible con sospecha de carcinoma tiroideo. El paciente fue tratado
con éxito con dosis altas de '*'l (30 mCi).

4B). Algunos gatos con sospecha de hipertiroidismo
pueden presentar valores de hormonas tiroideas
elevados sin patologia tiroidea asociada. Un 2 % de
gatos eutiroideos tienen valores de T, total por en-
cima del rango de referencia de forma fisiolégica.
Por otra parte, en un 20 % de gatos con valores ele-
vados de T, libre el aumento puede estar asociado
a patologfas no tiroideas (enfermedad inflamatoria
intestinal, diabetes, etc.). La gammagrafia tiroidea
permite discriminar estos casos al demostrar la au-
sencia de tejido hiperfuncional tiroideo.>"

- Para planificar el posible tratamiento quirdrgico
en gatos hipertiroideos. Al poder visualizar todo
el tejido tiroideo hiperfuncional, la gammagrafia
aporta datos anatémicos indispensables (afecta-
cién de uno o de ambos 16bulos tiroideos, existen-
cia de tejido ect6pico, intratordcico o metastdsico)
en la evaluacién de la viabilidad del tratamiento
quirdrgico.?

- Cuando se sospecha de carcinoma tiroideo. Ante
la presuncién de carcinoma tiroideo, el patrén
gammagréfico caracteristico permite una mejor
aproximacién a esta patologia, tanto en la valo-
racién de las opciones terapéuticas (abordaje qui-
rurgico o tratamiento con dosis altas de '*'I), como
en el establecimiento de su prondstico.>*!?

- Para calcular las dosis de radiofdrmaco (dosis
personalizadas) en el tratamiento con yodo ra-
diactivo (*'I). El objetivo del tratamiento con "'
en gatos hipertiroideos es la destruccién de todo
tejido hiperfuncional respetando el tejido tiroideo
sano. La gammagraffa nos aporta datos del vo-
lumen y del porcentaje de captacién de tecnecio’
del tejido hiperfuncional, lo cual nos permite ajus-
tar las dosis en cada caso para obtener un mayor
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Figura 4. Gammagrafia tiroidea en hipertiroidismo oculto y en falso posi-
tivo laboratorial. (A) Gato con valores de T, total (3 ug/dl) dentro del rango
de referencia (0,9-4,7 pg/dl). El estudio con gammagrafia muestra tejido
hiperfuncional en el I6bulo izquierdo (hipertiroidismo oculto). (B) Gato con
valores de T, total elevados (5,4 pg/dl) sospechoso de hipertiroidismo.
Gammagrafia tiroidea normal, sin alteracién en la captacién del radiofar-
maco (ratio T/S: 0,7). Compatible con gato sin lesion tiroidea (falso posi-
tivo laboratorial).

porcentaje de curacién, minimizando el riesgo de
producir hipotiroidismo iatrogénico (Fig. 5).31%1°

- Para valorar la evolucién en gatos hipertiroideos
tratados con cirugfa o yodo radiactivo. La reali-
zacién de gammagrafias tiroideas postratamiento
nos permite confirmar el éxito de los tratamientos
realizados (eliminacién de la totalidad del tejido
hiperfuncional y existencia de tejido remanente
sano).31213

Figura 5. Gammagrafias tiroideas, pretratamiento y postratamiento
con ', de un gato hipertiroideo. (A) Gammagrafia pretratamiento que
muestra un patrén unilateral derecho con aumento de captacién de *mTc-
pertecnetato (ratio T/S: 4,5). El paciente fue tratado con una dosis baja de
311 (1,4 mCi), ajustada en base a los datos obtenidos en la gammagrafia
previa. (B) Gammagrafia a los 6 meses postratamiento, que muestra el
restablecimiento del eutiroidismo sin producir hipotiroidismo iatrogénico
(ratio T/S: 1,2).

Neoplasia tiroidea canina

Las neoplasias tiroideas caninas presentan diferen-
cias significativas respecto a las que se observan en el
gato, por lo que las aplicaciones de la gammagrafia
tiroidea son diferentes. Una de las diferencias funda-
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mentales es que el 90 % de las neoplasias tiroideas
no son hiperfuncionales y no se manifiestan con hi-
pertiroidismo clinico.”’¢ Ademads, la mayoria de los
tumores tiroideos caninos detectados son malignos
(carcinomas de las células foliculares del tiroides y, en
menor medida, carcinomas medulares de las células
C del tiroides).'®

En las neoplasias tiroideas caninas la captacion del
#mTe-pertecnetato puede estar aumentada (Fig. 6), ser
normal o presentar un patrén mixto con dreas de dife-
rente intensidad.®® En cualquiera de estas situaciones,
la gammagraffa nos permite visualizar el tejido tiroi-
deo gracias a la afinidad que tiene el radiofdrmaco por
el mismo.

Con la gammagraffa tiroidea podemos confirmar si
una masa es de origen tiroideo independientemente
de su localizacién, pudiendo ser de ayuda en el diag-
noéstico diferencial de masas en la regién sublingual,
cervical y mediastinica.®’

Ante un perro con sospecha de padecer una neopla-
sia tiroidea, la gammagraffa nos aportara informacién
valiosa para la determinacién del estadio clinico de la
enfermedad tumoral. Podremos analizar la presencia
de infiltracién de los tejidos adyacentes, ademds de
detectar tejido ectdpico y metastdsico (Fig. 7). De este
modo, serd posible valorar la opcién terapéutica qui-
rdrgica y emitir un pronéstico.®’

Figura 6. Gammagrafia tiroidea de un perro con elevacion en la T, total
y sintomatologia compatible con hipertiroidismo. Se observa un aumento
de tamafio y captacién de **mTc-pertecnetato (ratio T/S: 7) del I6bulo tiroi-
deo derecho con supresién del I6bulo contralateral (no visible en la gam-
magrafia). La imagen es compatible con un tumor tiroideo hiperfuncional
unilateral, sin invasién de tejidos adyacentes ni metéstasis, por lo que la
tiroidectomia seria el tratamiento de eleccién en este caso.
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Figura 7. Gammagrafia tiroidea de un perro con masa palpable en la
region cervical. (A) Imagen ventral. (B) Imagen lateral. Aumento de tamafio
de ambos lébulos tiroideos, con margenes irregulares y sin aumento de
captacion de ®mTc-pertecnetato (ratio T/S: 1,4). En térax se observa un
aumento de captacién compatible con metéstasis. La imagen es compa-
tible con carcinoma tiroideo bilateral no hiperfuncional, con infiltracién de
los tejidos adyacentes y metastasis pulmonares, por lo que el tratamiento
quirdrgico no estaria indicado.

También es de utilidad repetir la gammagrafia des-
pués de la tiroidectomia para valorar el éxito de la
misma.®’

Hipotiroidismo congénito

El hipotiroidismo congénito en el perro y en el gato
puede ser debido a alteraciones en el desarrollo del
tejido tiroideo (disgenesia tiroidea) o a defectos en la
sintesis de hormonas tiroideas (dishormonogénesis)."”
En la disgenesia tiroidea la glandula tiroides estd hipo-
plésica o apldsica, mientras que en la dishormonogé-
nesis aparece hiperpldsica por la estimulacién crénica

Figura 8. Gammagrafia tiroidea de un gato con disminucion de hormo-
nas tiroideas (T, total y libre) y elevacién de la TSH. Muestra un aumento
de tamafio y captacién de ®mTc-pertecnetato en ambos lébulos tiroideos.
Los datos clinicos y la imagen de la gammagrafia son compatibles con
hipotiroidismo producido por dishormonogénesis.
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de la TSH hipofisaria, en respuesta a los bajos
niveles de hormonas tiroideas.

La gammagrafia tiroidea con pertecneta-
to permite la diferenciacion entre ambas
patologias. Los animales con disgenesia
tiroidea van a presentar una minima o
nula captacion del radiofdrmaco en la re-
gion anatémica de la gldndula tiroides al
no existir tejido tiroideo; sin embargo, los
animales con dishormonogénesis mostrardn
un aumento del tamafio de los l6bulos tiroideos
con captacién aumentada del radiofdrmaco (Fig. 8)."”

Gammagrafia renal

La gammagrafia renal es una técnica que aporta in-
formacién tanto morfolégica como funcional de los
rifiones.'®?* Mientras otras técnicas de diagnéstico por
imagen como la radiologfa o la ecograffa son superio-
res para detectar cambios anatémicos y estructurales
de los rifiones, la gammagraffa permite evaluar la fun-
cionalidad renal.'®%

El principal radiofdrmaco utilizado en pequefios
animales para la realizacién de la gammagrafia re-
nal es el "Tc-Acido Dietileno-Triamino-Pentaacético
(*mTc-DTPA). Esta molécula es captada selectivamen-
te por el tejido renal y excretada exclusivamente me-
diante filtracién glomerular, sin absorcién ni secrecion
tubular.’*?! Mediante la visualizacién de la captacion,
la acumulacion y la eliminacién del radiofdrmaco po-
demos determinar y medir la tasa de filtracién glome-
rular (TFG) global e individual de cada rifién.?*?

Es recomendable no utilizar sedacién, ya que pue-
de interferir con los resultados de la prueba.*** No
requiere hospitalizacién, no perjudica la funcién renal
y la dosis de radiacion que recibe el paciente se consi-
dera minima, inferior a la recibida en una exploracién
radiolégica rutinaria.?'®

Para la realizacién de la gammagrafia renal se coloca
al paciente en dectbito lateral izquierdo y la gammaca-
mara en posicién vertical, con el fin de obtener una pro-
yeccién dorsal del drea renal. Se inyectan por paciente
1-4 mCi (37-148 MBq) de *™Tc-DTPA intravenoso en la
vena cefdlica para iniciar inmediatamente y mantener
durante 6 minutos una adquisicién dindmica del tracto
urinario.’®*2 En perros hay que realizar, ademds, una
proyeccion lateral para corregir la profundidad de los
rifiones.”

Posteriormente, se procesan las imagenes para ob-
tener una imagen sumatoria de las adquisiciones di-
ndmicas entre el minuto 1 y 3 post inyeccién (Fig. 9).
Con ella, se calculan los valores de TFG tanto global
como individual de cada rifién.?*%

Gracias a la medicién de la TFG mediante gam-
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magraffa, podemos detectar disminuciones

en la funcionalidad renal antes de que se

produzca la elevacién de los pardmetros

sanguineos (enfermedad renal subclini-

ca). Ademds, es el dnico método que nos

permite calcular la TFG individual de

cada rifién.’* La gammagrafia renal es

una herramienta util para conocer la fun-

cionalidad renal antes y después de proce-

dimientos quirtrgicos como la nefrostomia

o la nefrectomfa. La evaluacién previa de la

funcionalidad individualizada de cada rifiéon puede
afectar a la planificacién quirtrgica propuesta.'#192

También es posible realizar una gammagrafia re-

nal administrando diuréticos (furosemida), lo que

permite diferenciar cudndo una dilatacién de la

pelvis renal o del uréter se debe a una obstruccién

mecdnica o funcional (p. €j., pielonefritis), ya que

podemos valorar la permeabilidad de los rifiones en

pacientes con hidronefrosis.*’

Figura 9. Imagen sumatoria de la gammagrafia renal dinamica en una
perra con valores de creatinina normal. Aumento de la actividad del flujo
sanguineo en el torax por la disminucién en el aclaramiento renal, con muy
baja captacién del radiofarmaco por el rifidn izquierdo. Tasas de filtracion
glomerular disminuidas: TFG global de 0,57 ml/min/kg (N: >3 ml/min/kg);
TFG del rifién derecho de 0,50 ml/min/kg; TFG del rifién izquierdo de 0,07
ml/min/kg. El estudio es compatible con enfermedad renal subclinica, en la
que el rifién izquierdo practicamente no contribuye a la funcionalidad renal.

Gammagrafia 6sea

La gammagraffa dsea es una técnica extremada-
mente sensible para detectar cambios en el meta-
bolismo 6seo asociados a enfermedades del sistema
esquelético, lesiones en tejidos blandos (musculares
y en ligamentos) y artropatias.'” En perros, la gam-

R

AVEPA



magraffa se utiliza principalmente para el estudio
de neoplasias primarias y secundarias del sistema
esquelético,”! asif como para el diagnéstico diferen-
cial de cojeras.?*%

El radiofarmaco utilizado es el **Tc unido a difos-
fonatos [*Tc-difosfonato de metileno (*™Tc-MDP)
o ?"Tc- oxidronato disédico (*"Tc-HDP)]. Tras la
administracién, es incorporado en la porcién mine-
ral del hueso reflejando el estado de remodelacién
6sea, asi como la perfusién tisular. La intensidad
de fijacién es proporcional al grado de actividad
osteogénica, la cual aumenta en toda lesién ésea al
representar un mecanismo de reparacién.'?

Se inyectan por via intravenosa (safena o cefdlica se-
gun la regién a estudiar) 0,4-0,5 mCi/kg (14-20 MBq/
kg) de #Tc-MDP o *"Tc-HDP. Las imdgenes son
tomadas en tres fases: una adquisicién dindmica in-
mediatamente después de la inyeccién (fase vascu-
lar), adquisiciones estdticas 5 minutos después (fase
tejido blando) e imédgenes estdticas 2 horas después
(fase 6sea). La mayoria de los perros requieren una
sedacién ligera para la adquisicién éptima de imé-
genes de la fase 6sea a fin de evitar los artefactos
de movimiento y conseguir una mejor calidad de la
imagen.'” Hay que considerar que suelen ser pa-
cientes muy musculados y en ocasiones con dolor,
con lo que la manipulacién mejora con la sedacién
del paciente.

Debido a que la gammagrafia 6sea revela cambios
en el metabolismo 6seo mds que en la estructura,
complementa los hallazgos radiolégicos. Las altera-
ciones en la gammagrafia 6sea suelen observarse an-
tes que los signos radiolégicos puesto que los cam-
bios en el metabolismo 6seo preceden a los cambios
estructurales.”

Es el método diagndstico de elecciéon para detec-
tar metdstasis de tumores 6seos primarios debido a
su alta sensibilidad.”?® También estd indicada para
localizar alteraciones éseas metabdlicas, traumaticas
e infecciosas, y en los casos de neoplasias cuyo po-
tencial metastdsico incluya el tejido éseo (Fig. 10)."

Ocasionalmente, el examen clinico puede no ser
concluyente en la localizacién de la cojera debido a
que el paciente presente una gran tolerancia al dolor,
ausencia de palpacién de anomalfas morfolégicas o
no permita el examen por estrés, agresividad o hi-
perestesia.*>* La radiologfa puede asi mismo no ser
concluyente, ya que los cambios radiolégicos pueden
retrasarse en su aparicion o no reflejar la causa de la
cojera. La gammagrafia es una técnica muy sensible
para detectar cambios tempranos en la remodelacién
6sea y/o verdadera patologia y para evaluar la acti-
vidad de la lesion.*** Por ejemplo, en el diagnéstico
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Figura 10. Estudio por imagen de paciente canino con sospecha de
tumor 6seo primario en humero derecho. (A) Radiografia con lesiéon os-
teolitica en tercio proximal del humero derecho. (B) Gammagrafia 6sea
del mismo paciente. Se aprecia un aumento de captacion de *"Tc-HDP
en el tercio proximal del hUmero compatible con neoplasia 6sea primaria.
Otros hallazgos son el aumento de captacion del radiofarmaco en la unién
costocondral de la costilla n.° 11 (sugerente de artrosis), y en la zona dis-
tal de la escapula y articulacion del codo (compatibles con enfermedad
degenerativa articular).

diferencial de cojeras del miembro anterior permite
determinar si la patologfa tiene su origen en el codo
(fragmentacion del proceso coronoides medial) o en
el hombro (lesiones del sistema extensor o contrac-
turas del musculo infraespinoso/supraespinoso). Al
localizar anatémicamente la lesién, es posible res-
tringir a la zona afectada los estudios de tomografia
computarizada (TC) o artroscopia (Figs. 11-13).35%

Gracias a que detecta lesiones tempranas, la gam-
magraffa 6sea posibilita el diagndstico y el trata-
miento precoz de la enfermedad, lo que permite
ofrecer una mejor terapia en las patologias que cur-
san con cojera, asi como en las fases iniciales de las
neoplasias.®

Otra ventaja de esta técnica es que es posible ob-
tener imédgenes del cuerpo entero en una sola adqui-
sicion .33
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Figura 11. Estudio de un paciente canino con dolor inespecifico en extremidad an-
terior izquierda. (A) Gammagrafia 6sea, adquisicion en fase 6sea 2 horas después de
la administracion de *"Tc-HDP, proyeccién ventral de las extremidades anteriores en
las que se observa un foco con aumento de captacién del radioisétopo en la region de
la articulacion del codo izquierdo, principalmente en la porcién distal de la misma. La
imagen es compatible con patologia del proceso coronoides medial. (B) TC del codo
izquierdo del mismo paciente, plano transversal en algoritmo hueso en el que se observa
un area hipoatenuante en el coronoides medial sin linea de fractura evidente, compatible
con condromalacia y enfermedad de coronoides medial sin presencia de fragmentos. La
gammagrafia permitié en este caso localizar la articulacién con patologia (codo) que es
la que se examiné con la TC.

Figura 12. Estudio por imagen de un perro con cojera de la extremidad anterior iz-
quierda. (A) Gammagrafia en fase 6sea en la que se aprecia aumento de captacion
de ®*mTc-HDP en la articulacién escapulohumeral. (B) Reconstruccion sagital de TC de
hombro izquierdo en algoritmo hueso con pequefios defectos subcondrales en la su-
perficie caudal de la cabeza humeral compatible con osteocondrosis (TC cortesia de
ARS Veterinaria). La gammagrafia permitié en este perro de raza grande (montafa del
Pirineo) localizar la articulaciéon que presentaba patologia para realizar la TC solo de la
region anatémica afectada.
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Figura 13. Estudio por imagen de un perro con cojera
oculta. (A) Gammagrafia en fase 6sea en la que se obser-
va un aumento de captacion focal en el borde distal del IV
metacarpiano de la mano izquierda. (B) Radiografia dorso-
palmar de la articulacién metacarpofalangica izquierda con
signos de artrosis a la altura del cuarto metacarpiano y con
sesamoideos metacarpofalangicos multipartidos. La gam-
magrafia permitié localizar el foco con patologia en la por-
cion distal de la extremidad, centrando el estudio radiolégi-
co en ella y sugiriendo la presencia de artrosis y tendinitis
del flexor digital profundo.
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Gammagrafia hepatica

La gammagraffa presenta dos principales aplica-
ciones en el estudio de las enfermedades hepéticas:
la gammagrafia hepdtica portal transcolénica y la
gammagrafia hepatobiliar.

Gammagrafia hepatica portal transcolénica

Se trata de una técnica sensible, sencilla y no inva-
siva para el diagnéstico de shunts portosistémicos en
perros y gatos, que no requiere sedacién ni aneste-
Sia.l’36’37

El radiofdrmaco utilizado (*™Tc-pertecnetato) se
deposita en el colon distal mediante una sonda de ali-
mentacién y se evalda la ruta de absorcién. La dosis
recomendada por paciente es de 5-20 mCi (185-740
MBq) en el perro y 5-10 mCi (185-370 MBq) en el gato.
Inmediatamente después de administrar el radiofar-
maco, se realiza una adquisicién dindmica durante 2
minutos con el paciente en dectbito lateral derecho
colocado sobre la gammacdmara.’**’

En un animal normal, el radiofdarmaco es absorbido
por la circulacién portal y rdpidamente transportado
al higado. Cuando existe un shunt portosistémico, el
radiofdrmaco aparece primero en el corazén. Con la
gammagraffa portal podemos diferenciar si el shunt
es extra o intrahepadtico, aunque no siempre es posible
determinar la localizacién anatémica exacta. Ademads,
permite realizar una curva de captaciéon actividad-
tiempo y calcular la fraccién de derivacién (shunt frac-
tion) que evalda la gravedad del shunt, lo que resulta
muy util en el seguimiento del paciente tras la ciru-
gia correctora. Aunque el diagnéstico de la displasia
microvascular hepdtica se realiza mediante estudio
histopatolégico, la gammagrafia transcolénica puede
detectar una disminucién en el tiempo de transito del
radiofdrmaco por el higado en pacientes afectados.®*?

Otra variante de esta técnica es la gammagrafia
transesplénica que consiste en la administracién del
radiofdrmaco directamente en el parénquima espléni-
co mediante gufa ecogrdfica (Fig. 14). Presenta como
ventaja la reduccién de la dosis a administrar por ani-
mal (2 mCi, 74 MBq) y el inconveniente de precisar
anestesia o sedacién profunda. La limitacién de esta
técnica es que no permite detectar shunts caudales a la
entrada de la vena esplénica en la vena porta.*

Gammagrafia hepatobiliar

La gammagrafia con *™Tc-mebrofenina permite eva-
luar la fraccién de extraccién hepética de esta molécu-
la, aportando datos sobre la funcionalidad de los hepa-
tocitos.! Ademds, es posible valorar la funcionalidad y
permeabilidad del sistema biliar, por lo que es de gran
utilidad en el estudio de las lesiones obstructivas bilia-
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Figura 14. Gammagrafia de una perra con sospecha de shunt porto-
sistémico. Imagen sumatoria de la adquisicién dindmica de los primeros
3 minutos después de inyectar una dosis de 1 mCi en el parénquima
esplénico (B). Se observa la presencia del radiofarmaco antes en el co-
razén (C) que en el higado (H). Los dos puntos en la parte inferior de la
imagen son los marcadores con radiofarmaco que sefialan la localiza-
cioén del higado y del corazén y que sirven de orientacion durante la fase
dindmica. La imagen confirma la presencia de un shunt extrahepatico.

res extrahepdticas, la cinética de la vesicula biliar y la
presencia de colecistitis agudas o crénicas.!

Otras aplicaciones de la gammagrafia
La gammagrafia presenta otras muchas aplicaciones
en medicina veterinaria de pequefios animales para el
diagndstico de diversas patologfas.
Asf, es utilizada también para:

- Patologias respiratorias. La gammagrafia
pulmonar mediante inyeccién intravenosa
de *mTc-macroagregado de albdmina (*™Tc-
MAA) puede utilizarse para el diagnéstico del
tromboembolismo pulmonar y de la enferme-
dad crénica obstructiva pulmonar. Otra aplica-
cién de esta técnica es la gammagrafia muco-
ciliar, que se utiliza para el diagndstico de la
discinesia ciliar; en ella se valora la capacidad
de desplazamiento del **Tc-MAA depositado
craneal a la carina.'®
- Enfermedades de la gldndula paratiroides.
La gammagraffa paratiroidea es de ayuda en
el estudio de estados de hipercalcemia, ya que
permite evidenciar el tejido paratiroideo hiper-
funcional por la afinidad del *™Tc-sestamibi por
el mismo.! 404
- Patologfas gastrointestinales. La gammagra-
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fia gastrointestinal con alimento marcado con
diversos radiofdrmacos permite evaluar la mo-
tilidad / tiempo de trénsito esofdgico y de vacia-
do géstrico. Con la gammagrafia intestinal con
glébulos rojos marcados con *“™Tc podemos evi-
denciar dreas de sangrado digestivo."#*4

- Enfermedades linféticas. La gammagraffa con
#mTe-sulfuro coloidal puede utilizarse para el
estudio de la circulacién linfatica: localizacién
del nédulo linfético centinela y de obstruccio-
nes de vasos linféticos, asi como determinacién
del origen (venoso o linfdtico) en el edema de
extremidades."*

Conclusién

La gammagrafia es una técnica de diagndstico por
la imagen muy utilizada en medicina humana por la
valiosa informacioén clinica que aporta en diversas pa-
tologfas.

La gammagrafia tiroidea permite valorar la anato-
mia del tiroides y su capacidad funcional, por lo que su

uso tiene una gran utilidad en el estudio diagnéstico
del hipertiroidismo, del hipotiroidismo y del carcino-
ma tiroideo, tanto en el perro como en el gato.

La gammagrafia renal es la tinica técnica que permite
determinar la funcién renal (TFG) de cada uno de los
rifiones de manera independiente, por lo que esta es-
pecialmente indicada en la valoracién del pronéstico
del paciente antes de una nefrectomia.

La gammagraffa 6sea es una técnica extremadamen-
te sensible para detectar cambios metabdlicos en los
tejidos del aparato locomotor (tejido dseo y articular).
Puede utilizarse tanto en la aproximacién diagndstica
de cojeras de origen desconocido (para localizar ana-
tomicamente la zona afectada en las que centrar otras
pruebas diagnésticas mds especificas), como en la de-
teccion temprana de metdstasis de tumores 6seos.

Consideramos que el uso de la gammagraffa, aun-
que atn esté poco extendido en Medicina Veterinaria,
puede ser de gran ayuda para los clinicos veterinarios
de pequefios animales en el diagnéstico de diversas
patologfas.

Fuente de financiacién: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses en los datos publicados.

Summary

Scintigraphy is a diagnostic imaging technique that is frequently used in human medicine, being the diagnostic
method of choice in some pathologies for providing both anatomical and functional information. However, in
the clinic of small animals it is one of the least demanded tests, probably due to the uncommon request of its
application as a diagnostic in veterinary medicine. This work is a review of the main indications and procedures of
this technique available in small animal medicine: the thyroid, renal, bone and liver scintigraphy.
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