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La Medicina nuclear es una especiali­
dad relativamente 'nueva "que emplea sus­
tancias raidioaotiivas en lia investigación mé­
dica, en ell diagnóstico ya sea topográfico o 
funciionall de las enfermedades y en el tra­
tamiento de algunas de ellos".

Ha sirio más útil en la a'yiuidla que pres­
ta al diagnóstico clínico que en llia que otor­
ga al tratamiento, can excepción del uso 
terapéutico dtell 131 I en las enfermedades 
tiroideas y dlelll32 P en Hb pdlli'ailtemia vera y 
en las leuoeimliais crómicos.

La teirapib con él160 Co (telletenapia que 
representa uní afboraitomisnlto respecto al 
tratamiento roeintgenológico con 'los super- 
vo'ltaijes, y que1 itiiiene una 'hlstoriia que se re­
monta a pHilmdipios d'e siglo, mo podría muy 
propiamente considerarse como Integrante 
de lita llamada medicina nuclear. (1)

La mayoría de las métodos terapéuti­
cos coin radiioinúcliidos, fue ¡introducida por 
el año de 1950 y entre eilllics debemos tam­
bién .miemciianor el empleo iinltracav ¡'torio del 
]9SAu paira "m ejorar" o atenuar los derra­
mes IntraciaMitainias plleuirailes o peniitoneales 
oon resUUtaidas útiltes en un 50% d'e 'los ca­
sos, por lo dificultad que Iha existido de se­
leccionar líos casos clínicos (2) y ilta 'necesi­
dad' de realizar Ja inyección directa de ra- 
drionúaliideis en e| Interior de los tumores pre­
sentes ein lia foso pituitaria y radüoro en la 
próstaitia, por ejemplo, que suponen gran do­
minio de la técnica.

La Inyección directa de radionúcüdos 
en órganos no eneapsuHados <ha¡ dado malos 
resultadas. Se hain usado ein e l tirataiirwento 
de cáncer de cabeza y cueWlo (3) y de me­
tástasis pulllmonaines (4 ).

Alígúin beneficio se 'ha -obtenido con el 
frotamiento palitaifaVo de las ¡metástasis 
óseos de los tumores ¡mamairias y prostéti­
cas. (1 ), (5 ).

Isótopos obtenibles en forma de agu­
jas pora. implantación, ¡irradian ¡Idealmente 
¡los tejidos con los rayos gaimima que emiten. 
Así el1 Caballito es uin buen isustiituto dell radio 
y amibos se eimplieain en ell tratamiento del 
cáncer dell1 ¡ouiellllio uteniino y el tántalo es más 
mamejalblle que elli caballito paira empllieorlfo en
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forma dle allomlbres implaintablles en turno- 
' res de superficies curvas, como 'Ibs de la 
vej ¡ga.

El 198 Au em formo 'de olloimibre de oro, 
puede cortarse en pequeños fragmentos y, 
por su corito media vida, puede dejarse per­
manentemente siin necesidad die ser re­
tí rodo-.

A  tiravés de >la nani'z y deH seno esfe- 
noidall, se Ihace penetrar «na aguja en el in- 
t&niar dle lia siillllta Aurea del! esfemoides, se 'im­
planta- el 90 Ytrio paira irradiar (leí' hipófisis em 
sujetos con coroinomaitosis procedente de 
ituimoires pnimiiltiivos lacalllizadas en ila mama 
o prásitaitia. (6)

Las pruebas dibignósfriida's puedbn ser de 
tres -tipos:

a) La- imedliicilóm de- Ha ocitlMdad1 d'e un'a 
muestra- (tomada del organismo (sam- 
gne, ¡tejidos, ariinas) -usando métodos 
ordlimairios de eomitaje, midiendo 'Ib ra- 
diacftiiv tetad dél PB I+ (marcado), por 
ejemplo, como el daibarafopisfra común 
puede determinar el PBI por métodos 
quíimilcos, o caiSculIbindó eil aio'lorom.ien- 
to pl.'lasmáitiico o 'haciendo medie iones 
especiadles ein toda dase- id¡e- compuestos 
químicos;

b) Métodos de canltoje externos o sea -la 
■medición dle la irradliaoián gamma emi­
tida por un organismo, desde -afuiera; y,

c) Los métodos de 'locaiÜK-acióm visual que 
se ihain servido de1! tubo de Geiiger- Mue- 
Ulisr (Geo-rge Moaré, Mimes-sota 1940) 
alhona desplazado por tos contactares de 
centieiliteo o esioimitógrafos o gamimágra- 
f-os que dain 'trazados mecánicos con ne- 
gisitmos aiuitoimátiiico-s (Benedfat Cassem, 
Los Angelíes).

Más tarde, Hall Angeir (Cailifornia) 
ideó um procedimiento gráfico más rápido y 
fotográfico y se siguen desarrollando nuevos 
métodos como- el deil1 detector aiultofluaro-s- 
cópi'too y di que- utiliza un limitemsi'ficador de 
i-maigen de¡ irayos X  (Ter-Pogossiam Cámara) 
y cámara-s pdlbroid y l-as gamimagrofías a

cdlores, útillies ipor cuamito el ojo Mumainc dis­
tingue más 'la gama- de otros co'lores que no 
Jos del' gris. (1)

La lutiill'iizadiióm de 'los mal' llamados isó­
topos -radioactivas se -basa, em Ibiollogía y me­
dicina, em ila posibilidad de- delt-ectar, -medir 
y grafíoar 'Das emisiones gamma provenien­
tes -de sustancias '¡introducidas em ell¡ organis­
mo y que-tiiiemem cierta afinidad efectiva para 
e! órgano que se-examino. (6 ), (7 ), (8 ), 
(9 ).

Se ihalbl!ü¡ de uin TRAZADOR cuando e-l 
radion-údiido emltra o formar parte inltiegram- 
te deil órgano que se examiitna y es ¡metabo- 
liz'ado y se slujetta a 'fes mismos cambios bio­
químicos qute- te . sustancias mo marcadas e 
¡ingeridas con. t e  coimi'dbs, por -ejemipllo.

Eslte es elli cas-o deil; I en el' estudio de la 
ti roidles.

Se designan INDICADORES a 'los ra- 
d'ionúdliidios que di acumularse -em elemen­
tos ce'Ufores de 'un órgano, son detectables, 
como ocurre con ;eil; 198 Au, que se deposita en 
el sistema ireltiauilidh.¡s+,¡ao¡itari¡o (hepático.

Las ‘radiaciones gamma errviitiidas 'por el 
tejido merced a Ib presencia dleil> .radlionúeli­
do TRAZADOR O INDICADOR, son capta­
das por 'un. slisltieim-a detector capaz de trans­
formar itos rayos gamma en fotones, provo­
cando iun CENTELLEO como sucedie ail ser 
allboinzado -un arista1! de yoduro de sodio, por 
um ¡hoz ide rayos gamma.

Los 'FOTONES emiitidos por el femóme- 
no de CENTELLEO Hlliegam ail1 fotocátodo de 
un FOTOMU'LTIPLICADOR y por efecto fo- 
tcelecltriico -dam ¡Jugar a 'lo emisión de um 
HAZ DE IM PULSOS (eilecitmones) que, ela­
borados poir um disposiltivo lelliectróniico, ac- 
túain sobre uin ELECTROIMAN -que gobierna 
un dispositivo .marítiiilfonite mecánico que 
marco en 'una Ihoja die papeil trazos propor­
ciónate -ein ¡número di' de ■impull'sos que reci­
be que, como diljiim-os, y eimplleaindo eil- 1311 
fue apilliicado ¡desde 1951 para eil' estudio de 
tiroides por Bem Cassem.

Las detecciones se realizan poniendo 
fijo el cirisitlal! oeiniteUfeador o inecepíor frente 
all tü'iroiidles, por ejemplo, o examimando 
(scainnimg) mamuailmiemte, desplazando el
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receptar frente’ al' órgano examinado y reu­
niendo Míneos de ISOCOMPUTO o CONTA­
RE .numéricamente aproximadlo o igual’ y 
conformando áreas die mayar o menor cap­
tación, o computando ¡los resultados dei 
sean.

Deil procedimiento manual' se ha ¡do 
ai! mecánico, ail ■regástlm en cinto magnética 
de lias impulsos oí mismo tiempo qoe llliegan 
all m artillo que nos da el oenitellltagrama o 
elaborando Uios idaitos 'registradores, obtenien­
do con u-n aparato fotográfico registros que 
permiten mesaílltiair pormenores, o por dispo­
sitivos especiiallies se permute que sobre e'l 
papeili y bajo ell imairtiilUto se deslice urna cinta 
con ocho collones escogidos de aiouieirdo a la 
¡intensidad de los impúteos, por eil martiil'.lo 
i nscrliptor.

Y 'hablando ya- específicamente de la 
ex|pllioraciión ihepáfoiico, vamos a tratar del uso 
de l'O's raidfonódllidos en estudios gammagrá- 
fiioos y en pruebas fuinoiondhes.

Elexamen del 'hígado mediante eil em­
pleo, no 'Sollámente en ell estudio de Ja mor­
fología, dle lllais dimensiones y de lita situación 
de eisite órgano, siino también ein eif diagnós­
tico de illas ineopilas'iais malignas primitivas y 
secundarias, en (los abciesos hepáticos, en la 
ciirrosiis, 'la equinococosis, en Ibs hemangio- 
mais hepáticas y en muchos otras condicio­
nes patdlógiicas (10) así como en Ja eva­
cuación de Ja1 qUilmiiaterapiai dle(l: cáncer (11).

Enltire Hos numerosos isótopos que pue­
den utiilü'zorse ie:n esta investigación se cuen­
tan ell.04 Gu, d i74 Au, emisores ds1 positrones; 
el 99 Te calciida!, 99 Mo, 197 Hg (Neohydrin), 
rosa dle bengala con eil 131 I y él1 198 Au,, los 
dos últimas dle -uso más frecuente y de am­
plio emipüieo iciHíinico desde haice miuidhos años. 
También se uitiüliza ell Indio.

El roisa de Bengala morcado con él 131 I, 
administrado por vía intravenosa a 4a dosis 
de 5o—15° míiarocuries, se une a l'as proteí­
nas pl'asmátiiioas y es extraído de'l torrente 
circul'aitariio por 'lias cédulas pallíganalles del 
hígado y 'rápidamente allieijado illuego por vía 
intestinall1, tanto que ell1 examen debe co­
menzarse a tos 10 a 25 miiinutos de Jta ¡intro­
ducción '¡intravenosa'. La dosis absorbida por

el órgano es modesta y no parece superior a 
0,94 raid.

El empllleo deil oro colloiidlail' (198 Au) re­
sulta más práatiico parque, ¡independiente 
de ila actividad dell heipatocito, permite su 
utilización incilluso ©n pactante afectos de 
ictericia y ciirnasis, ya que e'l radionúcilido es 
fijado por Illas células del. sistema iretículo- 
ihistiocitairio.

Se introduce ell trazador por vía ¡intra­
venosa' a (['a* dlosis dé 100 a 250 imiioracumies, 
pero ila icainltidbd absaribida por ei órgano os- 
oiília1 einitme 4 y 10 iraids. Un ¡inconveniente 
hállllase 'repireisientaidb por do forma en que se 
efectúa ilb irrigación. dell' órgiaino; en efecto, 
mientras ell ¡lóbulo derecho recibe1 Hio sangre 
procedente dle litas vasos mesiemitéricos, ©I Jó- 
bulló iizqMiierdb se' ¡irriigia con ©angre de ios va­
sos que Hlllegiain dell' bazo con un contenido dle 
yodo radiactivo1 meinor, ya qiue en parte ha 
sido fijadlo |poir dicho órgano.

MíUCi'hos veces, contemporáneamente a 
lia viisiuialllizaicii'án .dell hígado, se observa i|ia 
presencia' die llia iimagiein esplénlioa., fenómeno 
aidhaoabte' — según algunos—  al aumento 
de Híai presión en ,1a circulación portal y se­
gún atrás o illa- presencia de anastomosis per- 
tocavas y extralhepátlcas. Mas, raramente eíl 
fenómeno podría deberse a h'iiperf unción o 
hipiarplasia dell1 sistema netículIleeimdolteUIiaili.

En lia centtaülograifía he|páltii¡ca tienen 
ac,eptaioión tanto 'la solución propuesto por 
Basdhe'ieri (17), que emplea dos 'detectores 
de cemteOlíeo eontra|pueistos y die1 movim'iemto 
apareado, como el' método de1 .registro a co­
lores.

Sieimipne existe eil problema' dle que es 
ímiposiHls poner de maniiifosto zonas frías 
de diámetro' '¡inferior a dos centímetros, ein 
pamtiioulíair cuanido ‘las lesiones asiitenton e¡n el 
ilóbuüo dleredho -dell' h íg ado, cuyo considera- 
bfe espesor dbsto moyormenitie Ja demostra­
ción .oentieiíUogiráfioa, incluso recurriendo a'i 
artificio de redlfear la ¡investigación con ell 
paciente en posición prono o en decúbito Ha­
tera!!1 derecho..

Lo gammiaigraifía hepática rtsvelía tam­
bién anormalllidaides cuando el ihiepatagiraima 
no es homogéneo, o es muy cllairo o muy irre-
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guter, demostrando’ — o pudiieindo demos­
trar—  íaillta de integridad en H¡a función he­
pática.

'Pronto tes investigadores (12) se die­
ron íQUieinita de que con los radioisótopos po­
dían esltalbillecerse verdaderos pruebas de­
función hepática, ilfegamdo a comsíidlerar all 
soanming hepático1 como superior a- toda otra 
prueba dte función hepática, con 'memos d'e'l 
2,5% de failsos positivos cuando se mani­
festaba amormad e indicando etmtemmiedtad 
hiepátilca lllocaillízaldto. A 'lia fas'fatasa allca- 
lina comsidbriadta' casi ton sensiiltivo ein Uta de- 
tectaioión de enfermedad hepático ifocalliza- 
da, se le atribuye e!l dolblle de faiteas positivas. 
Admitiendo que, .a pesor de lio dicho ante­
riormente', em. fas enfermedades hepáticas 
difusas, elli scaninimg es mucho míenos sensi­
ble que litas otras pruebas hepáticas ©mpilea- 
dais. (13)

‘Lo proplio sucedió allí uitiillizar ell' RB 
331 I pama distinguir 'ictericias quirúrgicas de 
las ino quirúrgicas o clínicos, demostrando 'la 
existencia o no de1 obstrucción biliar y ell ín­
dice de depuración d'e'l' ccl'oiramte< dé1 Ha san­
gre' por acción disi hígaldo.

'El' RB 131 I puede destacar lito indicación 
quirúrgica en un paciente ictérico con nive­
les ai.'ltos o estábiles de bifcrrUbimo sanguínea, 
demostrando illa ipermeabiilidadl dei sistema 
M iar. (14)

En ell1 diagnóstico de cirrosis iporttail', por 
ejempllo, Uos isótopos nos ofrecen tres clases 
de datos 'fundamerntalles :

l_a» íunción vascular, te funidión celular 
y te morfolllogiío, así como te función excre­
toria' 'biliar.

Se eimipllleain, pues, ila gammagrofía y 
¡ as pruebas de aClaramiernto y dobllte aclara - 
miento.

En iltai pnueiba de aidlaraimiernto o cromo- 
di-agnóstóca se administro' RB 131 1 (idl? 20 
a 25 mlicroiourliiss) ell que, como ya se ha' di­
cho siendo vehiodlizado por las proteínas 
plasmáticas, se comportan- como (la bromo- 
sulfafeíma, siienido depurado de- Uta sangre 
mafafoolliziado en el hígado, fijadlo en Ita cé­
lula hepático, concentrado en eílllla y elim i­
nado por líos bife.

Por estar mancado, emite 'rayos gamma 
y puede ser detectado desde ell exterior a 
través de un contador de oeniteillllso que da 
urna 'representación -gráfico en forma de urna 
curva que inormalllmenite presenta' una brus­
ca subidla que- dura unos dos minutos, co­
rrespondientes all período de dilución en (a 
sangre y por eüllb traduce la capacidad vas­
cular del hígado.

Luego llb curva se aplana, all'suavizarse, 
subiendo impnos vertioallimente, plegando a 
Jos 1 5 o 20 minutos al máximo de su altura, 
paute del!' trazado que corresponde a Hia fija­
ción hepatocelular del rosa de bengala.

Después viene un segmento ¡neotillíneo 
horizontal!; de .25 a 30 minutos de duración 
y que represento el equilibrio entre depura­
ción y eliminación de! medio colorante.

Al fimall¡, te curva descilsindle, descenso 
que principia ai ¡los cuarenta y cinco m ¡ñutos 
de i|ia iniciación de ¡lai prueba o 'iinyeooió'n d'eil 
colorante y expresa la función eliminadora 
btíiar.

En lia cirrosis portal, ita' primera parte 
de 'lo curva es más 'lenta y breve, can dismi­
nución dell> ascenso en ios primeros minutos 
y representa la disminución de la capacidad 
vascular del hígado (en ias alllteiraciiones 
vasculares groseras).

Lo 'segiuinda parte deili segmento ascen­
diente de- lio curva' también si» illenti’fiica y 
acorto, expresando la disminución de la ac­
tividad de la célula hepática.

La deidiimaoián de te curva se retrasa y 
expresa Ha depuración lenta, consecuencia 
de la insuficiencia hepatocelular.

La prueba muestro fundamentalmente 
las alteraciones en 'la función de 'la cé'lula 
hepático, siendo aplanada — ¡!la curva—  con 
e! segmento varticall' corto, en te cirrosis 
ponto I.

El oro coloidal radiactivo (19S A u ), re­
cateamos, no se elimina como eil roso de 
bengala1 que1 se rnetalboliza en ell hígado en 
unos treinta m.inutos. Con él se determina 
el! volumen de sangre circulamitie y se detec­
tan aún pequeñas insuficiencias circulato­
rias.
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Se inyectan de 50 q 70 míillicur-iies (o 
m ás), imitravenosameinit'e. Se fija em •las cé­
lulas de Kupffer exclusivamente, dando una 
curva ascendente en .la sangre tanto mayor, 
cuanto imayor es la velocidad de secreción 
hepática.

En ila cirrosis portal, ipor ejeimpllio, con 
acentuado problema circulatorio, la prueba 
da resultados patológicos o ainoirmailies fran­
cos.

Lo pnuelba de ddblie aciliainamleinto utilfi- 
za iell¡ adllainaim'ieinto dell!198 Au que día datos 
de 'tipo oimoulaitanio asociado a fa aidlmimis- 
traioión de 'un colorante quie miidle 'la función 
oellulllair del'ih ígado (B.S.P. o R.’B. marcados). 
Cuando hay insuficiencia vasioulhocdHuIhir he­
pática se ipuedle- determinar cuall: prepomdeira. 
’En tos Jieisibneis celulares imidipieintes se1 afar­
gan 'los tiempos d'e seimi'atílairaimiento die 
arnbos ootoiramltes.

‘Dividiendo por este itliiemipo de sem-i- 
aolaraimlento, lío base dell logaritmo maturall', 
s¡e obtiieinie una constante K que indica la 
oainitlidad1 die* "coilbramtie" que s© adiara- em un 
minuto.

En 'líos ihígaidas cordíacos se altera all 
principio ell sistema vascular y e¡l vallor de K 
paira' ell Au está dismiiinuiido, siendo mormail 
e1! d¡el rosa de ib-engalla, pero disminuye ade­
lante con 'la cronicidad dell proceso.

En 'las hepatitis, hieipaitopatías celula­
res puros, ©I vallor de K paira ell Au es nor- 
mail, mientras que ell dell rojo de bengala es­
tá dlisimimiuiido.

En Has oiirrosis poirtalleis se afectam am­
bos valores disminuyendo, pueis, porque se 
asocian lliais patologías tanto vascular como 
Id die lia célula hepática. (15)

El; Dr. O. Loaiza1 en comunicación con­
junta con nosotras a Uta Sociedad' de Gast-ro- 
enlferotagía, ihace un año, di1 cinolii'zor prue­
bas redlfeaidlas em ell Hospital Eugenio Espe­
jo en tesis por 'nosotros dirigida (16), (18) 
afirma que "  em su estado actuall1 die dlesarro- 
lllio :lb pruelbai die1 'lia función hepática con RB 
131 I, pueldie sumfimiin istrar datos cualliiitaltlvos 
y cuantitativos útilies para illa vailbraiaión clí­
nica’ die Da mrüismo". La veílboiidiad die absor­
ción icNI cblbramite por ¡las oéllullias hepáticas,

afirma, parece dar urna buiema vaÜiaraoión de 
la función de las célUtos polligomiallles, pues 
muestra que Ib pendiente de estas curvas se 
reduce pnopoircionaHimente all graidb de 'lesión 
del 'hígado por 'hepatitis y/o cirrosis hepá­
tica y dlesoiiemide también en 'las perturba­
ciones 'hepáticas experiilmonitallieis causadas 
por envenenamiento de los cornejos por te- 
tracloruno de ¡carbono.

La* aüitiuira- máxima de 'lio curva de ab­
sorción pamece estar 're'lboi'omadb con ell nú­
mero de ¡céluHas hepáticas en funcionamien- 
tc -normalk

"La  ''¡interpretación del plbteau prdlon- 
gado dleispu'és de ¡la absorción 'máxima' es 
■más compllúdadb, pues puede indicar que 
existe ya1 sea- um -defecto en la fumidión ex­
cretora de 'la célula, una dbstruocióm parcial 
de líos conductos biliares o una congestión 
vascullbr y edeim-a dell pairémquima hepático 
o combinaciones de todos estos factores".

Si lfo pendiente de absorción y los va­
lones máximos son reducidos, es posible que 
el retardo em Id excreción se deba a parcial 
o total' destrucción o 'lesión primitiva dte 'las 
cé'lul'as hepáticas.

Si ia vellbcidad de absorción y el valor 
máximo son normales, lia excreción retar­
dadla indicaría que los conductos Wlliames no 
están compllietiamente abiertos.

En presencia- de una '¡ictericia agudb, 
completa, obstructiva, se muestra una cur­
va característica de absorción que con­
serva un pllalteaiu constante duirüinitie varios 
minutos (más de noventa), que '¡incllluso tien­
de a ascender, Hb que se ¡manifiesta aún em 
e! traspaso de los vallores all papel’ síemilo­
garítmico.

En estos casos se debe medir Ha activi­
dad hepático diespués die 'las 24 horas d'e ad­
ministrado ell "collorante radioactivo", pues 
si se 'logro demostrar en este 'lapso H'a con­
servación d'e los niveles de 'radiactividad, es 
un dato que podría callliifiicarse de patog- 
nomónico de Obstrucción caledociana totail 
aguda.

En sujetas norma/líes ei hígado -debe que­
dar excenlto de colorante dentro de illas cua­
tro o s-eiis horas después de' la inyección-.
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Si a 'lias seis horas tos concentraciones 
sanguíneas son despreciables (medida deil 
TV2 — ¡tliempo medio—  de acliaramiento 
sanguíneo dell coferainte radiactivo) y los ni­
veles alltos en ell hígado, tendríamos una en­
fermedad obstructiva aguda, pero si están 
elevados amibos wiveilles (sangre e hígado) 
se demostraría uin defecto primario de 'la 
fundón dle lias céluilüs hepáticas.

A principios dell año 1966 sugerimos all 
entonces estudiante Sr. ‘Eduardo Araque una 
tesis die grado que 'lo realizó bajo muestra 
dirección y ¡lo deil Dr. Loaíza y lia tiltuíó: 
"Empleo d$! rojo de bengala1 radiactivo en 
el diagnóstico dell compromiso futneiionall' del 
hígado en ihepaitobiil'iopatías". Se nealliiza- 
ron veinte pruebas. (18)

Ci'moD pacientes monmaUles, íes decir sin 
profollemias hepatobiliares; 
dos en pacientes con Ihepa’tiltis aguda; 
tnes ¡en pacientes con hepatitis en fase 
de recuperación;
cuatro en pacientes con odlangiiltiis;

cinco en pacientes con obstrucción b¡- 
■liior extrahep ática; y, 
uno en paciente con metamorfo®is adi­
posa hepática.

La mayor parte de los casos, corno eil 
último mencionado, tuvieron comprobación 
h istopaitoilógioa..

Es de 'lamentar que coincidlemitallimente, 
no se estudió ningún caso de cirrosis nuitri- 
cionall que, como hemos demostrado en tres 
trabajos que hemos dirigido, corresponden 
aproximadamente a un veinitie por ciento de 
los muertos de hospital par cualquiera causa.

Se siguió 'la técmica habi'tualllmemte em­
pleadla (17), (19) y se utilizaron 'los equi­
pos deil servicio de 'radioisótopos del Hospi­
tal Eugenio Espejo, realizándose un registro 
gráfico y cailoulóndose Tiempos de medio 
aclaramienito, captación máxima y tliempo 
medio d'e excreción.

Presentamos a continuación las gráfi­
cas de tres ejemplos típicos:

Fig. 1 .— Método de -examen, colocación diel pá­
ctente y dial equipo.
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Kigs. 2 y 3 .— Registro y cálculos de los diversos 
tiempos en un coso normal.



CASO  10 
C S  25 VI 66

O
o»

p
Oí

4A cam a 32 Cv.
lo

tN.
W}

lo lo <-n

■*3  ̂V  ^ -V —

f'l •>> •N
«N

O O
O YF'O' *

H O SP IT A L  JE^ E S P E JO *
D E P A R T A M E N T O  D E  R A D I O I S O T O P O S  

C A S O  10 C.S.  2 S  V I  ¿5

C A P T A C I O N  M A X I M A :  C o  

T I E M P O  M E D I O  D E  E X C R E C I O N  <=w=,

Eül

Figs. 4  y 5 . — Registro de .tas curvas y cálou'os 
de llios diversos tiempos en un caso de hepatitis 
aguda.
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Figs. 6 y 7 .— Registro de las curvos y cálculos 
de los diversos tiempos en un caso de obstruc­
ción bitiair extroheipática.
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Figs. 8 y 9 .— Curva y tiempos de un caso de 
esteotasis marcada del hígado. Son curvas ob­
servadas ©n 'la cirrosis también.
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Fig. 10.— Gommografía de un hepatoma del
‘lóbulo hepáitiico Derecho. Fig. 11 — Gammagrafía de un absceso amebia-

no vaciado dial hígado.
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NOTA: Esta comunicación fue escrita eil año de
1969. La tesis del Dr. Araque bajo la di­
rección de 'los Drs. Luna Yepes y Loaiza 
se realizó el año de 1966.
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