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Gammagrafia pulmonar con citrato de galio 67 en el
seguimiento (recidiva/metdstasis) del carcinoma
broncopulmonar primitivo operado
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En un grupo de 28 pacientes afectos de un carcinoma bron-
copulmonar primitivo de tipo no oat cell y en los que se realizé
cirugia pretendidamente radical y sin radioterapia ni quimio-
terapia postoperatoria se efectué seguimiento de la presunta
recidiva/metdstasis durante un mdximo de tres ailos y un
minimo de seis meses mediante gammagrafia pulmonar con
citrato de galio 67. Se ha demostrado que este radioisétopo
tiene una mayor sensibilidad para detectar recidivas/metdsta-
sis intratordcicas en comparacion con la radiologia convencio-
nal.

Durante el periodo de seguimiento doce pacientes desarro-
llaron recidiva/metdstasis mientras que dieciseis (57 %) per-
manecian libres de enfermedad, sin relacion con el tipo de
reseccion efectuada. El térax fue el lugar mds comiin de
recidiva/metdstasis seguido del cerebro y del esqueleto extra-
toracico.
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Pulmonary gammagraphy with gallium-67
citrate in the follow-up (relapse/metastase) of
operated primary bronchopulmonar carcinoma.

A series of 28 patients with primary bronchopulmonar carci-
noma of no oat cell type who underwent radical surgery with
no postoperative radiotherapy or chemotherapy, were contro-
Iled during a period of 6 months to 3 years with gallium-67
citrate pulmonary gammagraphy in order to evaluate relapses
and metastases. It has been demonstrated that this radioisoto-
pic agent has a higher sensitivity than conventional radiology
to detect relapes and metastases. During the follow-up period
12 patients presented relapse/metastase, whereas 16 patients
(57 %) were free of disease without any relation with the type
of surgical treatment. The most common site of relapse/
metastase was the thorax followed by the brain and the ex-
trathoracic skeleton. ‘

Introduccion

De todos los métodos utilizados para la deteccién
de la recidiva o metdstasis de un carcinoma bronco-
pulmonar primitivo operado', los radiois6topos han
recibido poca atencién y solamente la gammagrafia
pulmonar con citrato de galio 67 se ha desarrollado
por algunos grupos en este sentido® 3.

El citrato de galio 67 muestra algunas ventajas
cuando se utiliza en el estudio de extensién del carci-
noma broncopulmonar respecto al resto de los méto-
dos de obtencién de imagen. Concretamente respecto
a su sensibilidad para demostrar anormalidades a ni-
vel de los tejidos blandos y su posibilidad de evaluar
con una sola técnica de rastreo corporal de todos los
organos*,

La finalidad del estudio fue determinar el valor de
esta técnica radioisotopica en la deteccion precoz de
la recidiva/metéstasis intra y extratordcicas en compa-
racion con la radiologia de térax convencional y la
exploracion fisica sistemadtica.

Recibido el 14-11-1991 y aceptado el 4-2-1992.
Comunicacién presentada al XXIV Congreso de la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Zaragoza, 12 al 15 de Junio, 1991.
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Material y métodos

En el Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Clinico y
Provincial de Barcelona se ha efectuado un estudio prospec-
tivo en un seleccionado grupo de pacientes intervenidos
quirdrgicamente de un carcinoma broncopulmonar primiti-
vo de tipo no oat cell, entre enero de 1988 y diciembre de
1990. En todos los casos, excepto en uno, se realizo cirugia
pretendidamente radical. En ninguno de ellos se efectud
radioterapia ni quimioterapia por el efecto que ello puede
tener en la valoracién de los resultados.

El total de pacientes aptos para el estudio ha sido de 28,
todos varones con edades comprendidas entre 42 y 73 afios,
con una media de 62,1 afios.

En todos los casos se realiz6 una gammagrafia pulmonar
con citrato de galio 67 preoperatoria, a los seis meses de la
intervencion, al afio y a los dos afios. El seguimiento se
efectudé durante un minimo de seis meses y un mdximo de
tres afios. La relacién entre el periodo de seguimiento y la
deteccidn de recidiva/metdstasis se muestra en la fig. 1.

La deteccion mediante gammacémara se efectud a las 48
horas tras la administracion endovenosa de 74-185 MBq de
citrato de galio 67 y se realizaron sistemdticamente proyec-
ciones anteroposteriores, posteroanteriores, laterales dere-
chas e izquierdas con una gammacdmara modelo Picker
Dynacamara 4/15 de 37 fotomultiplicadores con un colima-
dor de media energia y campo rectangular. En algunos pa-
cientes la deteccion se efectud con una gammacédmara digital
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Fig. 1. Relacion entre periodo de seguimiento y deteccién de recidiva/
metastasis. (No deteccién Ga: O; deteccion de GA [J; n=12)

Elscint 609 AG de media energia con campo rectangular. El
uso de uno u otro sistema de deteccién fue al azar.

La exploracidén con citrato de galio 67 se dié como positi-
va para la lesion cuando se observé acimulo del radiofarma-
co en una localizacion determinada. No se valoraron como
captaciones patologicas areas que pueden concentrar galio
como son las cicatrices o heridas quirurgicas, los drenajes y
las fistulas.

Resultados

El tipo de intervencién efectuado en los 28 pacien-
tes incluido asi como su anatomia patoldgica se mues-
tra en las figs. 2 y 3. Durante el periodo de seguimien-

to, doce pacientes desarrollaron recidiva/metastasis
mientras que dieciseis (57 %) permanecian libres de
enfermedad, sin relacidn con el tipo de reseccion efec-
tuada. El rastreo con galio fue el primer detector de
recidiva en siete pacientes (25 %), siendo confirmada
ésta en dos pacientes mediante la tomografia axial
computarizada (TAC). En cinco pacientes (18 %), la
rectdiva fue detectada por otros métodos de obten-
cidon de imagen. En dos pacientes se observaron me-
tdstasis cerebrales en la TAC a pesar de que el rastreo
con galio resultd negativo. Asimismo, tres recidivas
fueron detectadas antes de efectuar la gammagrafia
con galio 67; un paciente desarrollé metdastasis cere-
brales detectadas por la TAC, otro metdstasis supra-
rrenales diagnosticadas mediante ecografia abdominal
y el ultimo aparicion de masa palpable a nivel de la
parrilla costal.

El torax fue el lugar mas comun de recidiva/
metastasis, seguido del cerebro y del esqueleto extra-
tordcico; seis correspondieron a un carcinoma esca-
moso, tres a adenocarcinoma y los otros tres a un
carcinoma de células grandes. En dieciseis pacientes
no se encontré evidencia de recidiva/metdstasis du-
rante el seguimiento en un total de cuarenta y dos
gammagrafias pulmonares con citrato de galio efec-
tuadas en el periodo postoperatorio. En cinco casos se
observd un acumulo del radiofairmaco que no se con-
sideré patologico sino debido a procesos inflamato-
rios o a la propia toracotomia. Dos de éstos fueron
excluidos como positivos en posteriores rastreos con
galio 67 y los restantes por otros métodos de obten-
cién de imagen; uno de ellos por una TAC tordcica,
otro por gammagrafia Osea, y el ultimo mediante una
biopsia efectuada durante el cierre de una toracosto-
mia por empiema postneumectomia.
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Fig. 2. Tratamiento quirtirgico (afios 1988-1990) (mimero total de pacien-
tes: 28).
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Fig. 3. Anatomia patolégica (mimero total de pacientes: 28).
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Fig. 4. Sensibilidad, especificidad y exactitud diagnéstica. Los valores de
las ibilidades diagndsticas de ambas técnicas difieren estadisticamente

entre si (p < 0,025).

TABLA
Comparacién del nimero de recidivas/metdstasis detectadas
precozmente durante el seguimiento

Positivos Negativos Positivos Negativos
ciertos ciertos falsos falsos
Gammagrafia
con galio-67 7 16 3 2
Radiologia
convencional 2 16 0 10

N.© de pacientes con recidiva/metdstasis = 12

El estudio comparativo entre el numero de recidiva/
metdstasis detectadas durante el seguimiento y el and-
lisis estadistico se muestra en la tabla I y en la figu-
ra 4.

Discusion

Desafortunadamente, el tratamiento de las recidi-
vas/metastasis del carcinoma broncopulmonar primi-
tivo es casi siempre paliativo. La relacion coste/
beneficio de las pruebas clinicas puede ser motivo de
debate, pero es indudable que en el contexto de un
programa oncoldgico es importante el diagnostico lo
mas precoz y exacto de la posible recidiva/metdstasis.
Asi por ejemplo, las metdstasis dseas detectadas en
fase preclinica y tratadas mediante radioterapia pue-
den evitar las fracturas patoldgicas, a pesar de que el
acumulo del citrato de galio 67 de forma anormal no
es per se diagnostico de recidivas/metdstasis, la posibi-
lidad de poder ofrecer un rastreo del cuerpo entero en
una sola prueba es valioso. En los pacientes operados
hay que determinar la localizacion de las cicatrices o
heridas quirurgicas, drenajes y fistulas, ya que estas
areas pueden concentrar galio. La toracotomia previa
puede mostrar ackimulo anormal de radiofarmaco por
término medio hasta doce meses?. Las lesiones entre |
y 2 cm de didmetro, la radioterapia o quimioterapia
previas y la proximidad de la lesion a las dreas con
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actividad normal pueden ser causas de exdmenes fal-
S0s negativos.

La gammagrafia pulmonar con citrato de galio 67,
en nuestro estudio fue siempre positiva para el tumor
primitivo preoperatoriamente; lo cual no excluye’
que, en los casos en los que no exista captacion del
citrato de galio 67 por parte del tumor primario en el
estudio preoperatorio, las posibles recidivas/metdsta-
sis puedan identificarse mediante esta técnica de ob-
tencidén de imagen en los controles sucesivos. A dife-
rencia de otros estudios®, no hemos encontrado signi-
ficacion estadistica entre el tipo celular del tumor y la
susceptibilidad a la deteccion por citrato de galio 67.

En nuestra experiencia, la aparicion de un nuevo
acumulo de citrato de galio 67, sin evidencia de infec-
cion clinica, es muy sugestivo de recidiva tumoral y la
radiologia convencional e incluso la TAC pueden no
evidenciarlo o confundirlo con cambios postquirurgi-
cos y ello nos ha resultado particularmente itil en
algunos casos de recidiva tras neumonectomia. Tam-
bién en aquellos pacientes que desarrollan sintomato-
logia clinica sin alteraciones radiologicas del torax, el
citrato de galio 67 puede localizar la recidiva y/o me-
tastasis.

Los falsos positivos son siempre un motivo de preo-
cupacion, ya que obligan a realizar estudios mds espe-
cificos y el resultado son exploraciones adicionales
innecesarias. En nuestra serie, si bien tuvimos tres
falsos positivos, su incidencia fue razonablemente
baja y nuestra actitud terapéutica respecto al paciente
no se vio afectada. Hubo solamente dos falsos negati-
vos para el citrato de galio 67 frente a diez para la
radiologia convencional. La especificidad diagnoéstica
resulto de esta forma comparativamente alta respecto
a otros trabajos® y la comparacion de las sensibilida-
des diagnosticas de las dos técnicas ha mostrado signi-
ficacidn estadistica

En conclusion, este estudio demuestra que la gam-
magrafia pulmonar con citrato de galio 67, efectuada
de forma postoperatoria, puede facilitar la deteccién
precoz de recidivas/metdstasis de carcinomas bronco-
pulmonares y ello permitir tomar una determinada
actitud terapéutica.
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