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Las enfermedades intersticiales pulmonares (EIP)
son un grupo heterogéneo de enfermedades que
afectan a todo el parénquima pulmonar, no sélo al
tejido intersticial, sino también al epitelio alveolar.
El 65 % de ellas son de etiologia desconocida,
siendo las mas frecuentes y mejor conocidas de entre
éstas la sarcoidosis y la fibrosis pulmonar idiopéatica
(FPD)'.

En todas ellas existe una primera fase de alveolitis
simple, seguida de otra con alteraciones estructura-
les alveolares y de una tercera o final con fibrosis di-
fusa.

En la fase inicial de alveolitis hay un aumento del
nimero de células de tipo inflamatorio y activadas.
En la sarcoidosis son los linfocitos-T, de predominio
T-<«helper» y los macréfagos y en la FPI son los neu-
tréfilos'. El valorar la severidad de la alveolitis es im-
portante para establecer el diagndstico y el pronds-
tico de la enfermedad, para los controles evolutivos y
para la toma de decisiones terapéuticas. Actual-
mente los pardmetros més utilizados para la valora-
cién de la alveolitis son el lavado broncoalveolar
(BAL) y la gammagrafia con citrato de galio®’.

Por ser una exploracién poco invasiva, fécil de re-
petir y con una dosis de irradiacién relativamente
pequeiia (una gammagrafia con 2,5 mCi Ga®’ pro-
voca una irradiacion en el pulmén y en los testiculos
andlogas a las que producirian respectivamente una
radiografia de térax y una urografia), la gamma-
grafia toricica con citrato de Ga® ocupa un lugar
importante en la exploracién de las EIP, teniéndose
actualmente una mayor experiencia en la sarcoidosis
yenla EPI. Las gammagrafias suelen registrarse a las
48-72 horas tras la administracién ev de 1,5-5 mCi
(55,5-185 MBq) de citrato de Ga®’".

La interpretaciéon de la gammagrafia puede ser
subjetiva o cuantitativa. En la subjetiva, la actividad
existente en pulmén y mediastino se compara con la
de un 6rgano considerado «patrén», frecuente-
mente con la del higado. La interpretacién cuantita~
tiva calcula un indice que expresa la captacién total o
regional de galio en el pulmén. Existen métodos se-
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micuantitativos que combinan las interpretaciones
cuantitativas y semicuantitativas. No existe unanimi-
dad acerca de las interpretaciones cuantitativas y se-
micuantitativas sobre la cualitativa. Los partidarios
de las primeras afirman que son mas sensibles para
determinar una afeccién del parénquima pulmonar,
mads objetivas y con menos variacion.

Tras la administracén ev del Ga®, un 1 % de la
dosis se fija a los leucocitos y el 99 % permanece en
plasma, unido a las proteinas, especialmente a las
transportadoras de hierro, como la transferrina, la
lactoferrina y la ferritina. El mecanismo por el cual el
galio se deposita en las lesiones inflamatorias no es
totalmente conocido y las publicaciones m4s recien-
tes sugieren que intervienen varios factores: la hipe-
remia local, un aumento de la permeabilidad vascu-
lar y la transferrina formada in vivo. Los leucocitos
liberan grdnulos secundarios citoplasmaticos que
contienen lactoferrina, que también contribuye al
acimulo de galio. El Ga%” también ha sido detectado
unido a la lactoferrina intraleucocitaria y en el inte-
rior de los nicleos, asi como en los macréfagos al-
veolares activados?>.

Existe una abundante literatura acerca de la gam-
magrafia con citrato de Ga®’ en algunas EIP, la ma-
yoria referidas a la sarcoidosis y la FPI.

El mayor inconveniente de la exploracién con ga-
lio es su poca especificidad. Aunque algunas enfer-
medades presentan preferentemente un determi-
nado patrén gammagrafico (acimulos difusos y
relativamente poco intensos en la FPI; localizados y
muy intensos, especialmente a nivel de las adenopa-
tias hiliares y mediastinicas en la sarcoidosis), estos
patrones no son patognomonicos, de modo que nila
forma ni la intensidad de los actimulos de trazador
permiten el diagndstico de una determinada enfer-
medad.

En la sarcoidosis aguda y subaguda, la gamma-
grafia es mas sensible que la radiografia toracica
convencional al proporcionar una mayor informa-
cién sobre la extension y la topografia de las manifes-
taciones. Rizzato et al* informan que en pacientes
con clinica y radiologia normales (estadio 0),1a gam-
magrafia fue patoldgica en 39 de 132 pacientes
(= 29,5 %), y que en pacientes en estadio I se ob-
serv6 una captacion.de Ga® en parénquima pulmo-
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nar en 74 de 285 pacientes (= 25,9 %). Igualmente,
la gammagraffa documenta mejor que la radiologia
los cambios de la actividad y la evolucién de 1a enfer-
medad, siendo su normalizacién mds precoz que la
radiolégica* .

En la literatura existen miiltiples trabajos que co-
rrelacionan la gammagrafia con citrato de Ga® con
otros pardmetros (enzima conversora de la angio-
tensina —ECA—, BAL, pruebas funcionales respi-
ratorias y biopsia pulmonar). Los resultados son dis-
cordantes. Mientras para unos autores existe una
buena correlacion entre la intensidad de los acimu-
los de trazador y todos los demas pardmetros, para
otros autores no existe tal correlacién. Concreta-
mente en la sarcoidosis, la falta de correlacion obser-
vada por algunos autores entre el Ga’, el ECA y el
BAL se debe probablemente a que cada uno de ellos
analiza un fenémeno distinto de la enfermedad (al-
veolitis, existencia de granulomas, fibrosis).

Mientras los aciimulos de galio se deben a varios
mecanismos, dependiendo en parte de los macréfa-
gos alveolares activados, el ECA se debe a la activi-
dad secretora de las células epiteliodes de los granu-
lomas y el BAL informa de las poblaciones y
subpoblaciones celulares (linfocitos T y B, subpo-
blaciones T4, T8, macréfagos y neutrofilos)* 10,

Si bien la gammagrafia con citrato de galio es muy
sensible en ¢l diagnéstico de algunas RIP, una gam-
magrafia normal no permite descartar una enferme-
dad con un componente inflamatorio minimo®.

Por regla general, una captacién intensa de galio
en el parénquima pulmonar o una gammagrafia per-
sistentemente patoldgica a lo largo del tiempo, son
signos de mal pronostico, siendo éstos los casos en
que con mayor frecuencia aparece una alteracién de
las pruebas funcionales respiratorias®.

Como un pardmetro més de actividad de las EIP,
la gammagrafia con citrato de galio puede ayudar a
la hora de tomar decisiones terapéuticas. La persis-
tencia de una gammagrafia patoldgica a lo largo del
tiempo, mas todavia si los acimulos de trazador au-
mentan en intensidad o niimero, puede decidir a ini-
ciar un tratamiento (inmunosupresores, esteroides u
otros) o a aumentar las dosis administradas si el tra-
tamiento ya habia sido iniciado. Por el contrario, sila
captacién de trazador disminuye o desaparece,
puede inducir a reducir o suspender la medicacién.
Siempre, sin embargo, las decisiones terapéuticas
vendran apoyadas por otros parametros de la enfer-
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medad aparte del galio, tales como las manifestacio-
nes clinicas y radiolégicas, ECA, BAL, pruebas fun-
cionales respiratorias y otras.

Aun teniendo en cuenta a los autores que niegan €l
valor de la gammagrafia con citrato de Ga®’ en las
EIP, opinamos que esta exploraci6n es util, especial-
mente en los siguientes aspectos:

Despistar una afectacion endotorécica cuando la
radiografia es normal.

Documentar la evolucién de la enfermedad (remi-
sién total o parcial, agravamiento, recidiva), ya sea
espontdneamente o bajo tratamiento.

Seiialar la conveniencia de iniciar, continuar, su-
primir o restaurar el tratamiento.

Visualizar las zonas pulmonares con mayor activi-
dad inflamatoria para en ellas practicar el BAL y/o
la biopsia.
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