EDITORIAL

EL TECNECIO EN EL ESTUDIO
DE ALGUNAS GLANDULAS

R. ESGUERRA

Las células del organismo poseen mecanis-
mos precisos para la identificacion de ele-
mentos, moléculas y sustancias, gracias a los
cuales los diferentes 6rganos obtienen los ma-
teriales que requieren para su adecuado fun-
cionamiento. En algunas ocasiones varias
sustancias que tienen semejanzas, quimica y
bioquimica, son manejadas de manera muy
similar por el organismo.

El tecnecio (Tc) se conoce bastante por ser
el °°"Tc el is6topo mas empleado en medi-
cina, sus caracteristicas tanto radiofisicas, que
lo hacen ideal para los equipos actuales
(gamacamaras), como quimicas que permiten
la elaboracion de una gran variedad de com-
puestos los cuales son concentrados o elimi-
nados por diferentes organos. El 9= Tc fue
descubierto en 1937 (1), su primera aplica-
cion bioldgica ocurrié a finales de 1961 (2) y
a partir de 1965 sus aplicaciones han aumen-
tado dia a dia. En la forma de pertecnetato
(99mTc04) se concentra activamente en las
glandulas salivares, la tiroides, la mucosa
gastrica y los pielos coroides.

Es interesante que tanto la tiroides como
las glandulas salivares concentren activamente
los aniones del grupo VII de la tabla periédica
como son el yodo, el tecnecio y sus analogos:
perclorato, tiocianato y pertecnetato. Esta
caracteristica la comparten con las células
glandulares de la mucosa gastrica en donde se
pensaba que eran concentrados tanto en el
epitelio mucoso secretor como en las células
parietales. Recientemente se han realizado
numerosos estudios con el fin de establecer el
mecanismo de acumulacién en la mucosa
gastrica; inicialmente se crey6 que por ser
un elemento del subgrupo Vlla y el cloro del
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VIIb podrian ser incorporados de manera
similar por las células parietales. Sin embargo,
algunos investigadores han demostrado que la
concentracion del tecnecio se relaciona mas
con el volumen que con la producciéon de
acido (3). Posteriormente se ha evidenciado
que el tejido antral, aun sin células parietales,
concentra el tecnecio; lo cual también ocurre
en enfermos con anemia perniciosa. Todos
estos hechos han llevado a concluir que el
pertecnetato se concentra especificamente en
el epitelio mucoso y su concentraciéon esta
influida por otros factores como el flujo
sanguineo (4).

Las glandulas salivares estan compuestas
por acinos que poseen células serosas y células
mucosas cuyo porcentaje relativo es diferente
en las pardtidas, submaxilares y sublinguales.
La concentracion del pertecnetato es muy
activa en las células acinares especialmente de
la parotida. Las glandulas sublinguales y las
glandulas menores de las mucosas no concen-
tran el °*mTc04 en mayor proporcion que el
plasma y por lo tanto no se hacen visibles. En
condiciones normales la concentraciéon en las
pardticas es muy similar a la de la tiroides.

La tiroides atrapa entre 0.5 y 3.75 por
ciento de una dosis endovenosa, 20 a 30
minutos luego de la inyeccién (5). A diferen-
cia de lo que ocurre con el yodo, el tecnecio
no es incorporado a las hormonas por la
glandula, por lo tanto después de unos minu-
tos la cantidad del elemento comienza a
disminuir gradual y lentamente al ser liberado
nuevamente a la circulacidn.

El hecho de que el *°mTc04 se concentre
activamente en las glandulas salivares y en la
tiroides, ha permitido emplear este elemento
para estudiarlas. En el caso de la tiroides, el
99mTc desplazd al ' para realizar las gam-
magrafias, y unicamente ha sido superado
por el '2°] en los lugares donde esta disponi-
ble. La razén es que sus caracteristicas radio-
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fisicas son comparables o superiores a las del
somTc; ademas este isétopo del yodo es

incorporado a las hormonas por la glandula.

En Colombia no tenemos ') y por ello
el 99mTc continta siendo el is6topo mas

empleado para la gammagrafia de la tiroides,
estudio que se usa fundamentalmente para
analizar sus alteraciones morfologicas, tan
comunes en nuestro pais. No debe olvidarse
sin embargo que como todas las imagenes
obtenidas mediante la medicina nuclear, éstas
también poseen importante informaciéon fun-
cional; pues para obtenerlas es indispensable
que el isotopo se concentre en la glandula, y
para ello que estén funcionando adecuada-
mente los mecanismos de atrapamiento. Por
esa razon la captacion de '3'1, y por lo tanto

la de 99mTc, proporciona una informacidén
importante en situaciones clinicas como la

tiroiditis de De Quervain o tiroiditis granu-
lomatosa subaguda, en donde en forma
caracteristica durante la fase aguda y mientras
existe actividad de la enfermedad, la capta-
cién es practicamente nula (6).

En este nimero de Acta Médica Colombia-
na, Nifio y colaboradores (7) presentan un
caso en el cual se encontraron asociadas tres
patologias diferentes, una de ellas, la tiroiditis
subaguda de De Quervain. Es interesante que
a pesar de la documentacidon patoldgica
de la enfermedad y de los indicios clinicos y
paraclinicos de actividad, la captacion fue
normal. No es facil explicar este hecho a no
ser aceptando que el dolor era ocasionado por
alguna de las otras patologias y que en el
momento del examen no existia actividad de
la tiroiditis. Por otra parte no es absurdo
pensar que los cambios histolégicos permanez-
can durante algin tiempo, luego de que la
actividad haya desaparecido y por lo tanto su
presencia no es indicativa de ésta. A pesar de
la duda que deja este caso es necesario recal-
car la utilidad del procedimiento, e insistir en
que ante la sospecha clinica de tiroiditis
granulomatosa subaguda la ausencia de capta-
cion de 'l o de *°"Tc es confirmatoria del
diagnostico mientras no se demuestre lo con-
trario.

Sanchez y Chalem (8) hacen en este mismo

nimero una revision del sindrome de Sjogren
primario; presentan 10 casos, en uno de los
cuales se aprecia la utilidad del estudio con
°*mTc04 para evidenciar el compromiso de
las glandulas salivares. En efecto, la infiltracion
de las glandulas salivares que ocurre en varias
enfermedades y especificamente la infiltra-
cioén por linfocitos que ocurre en este sindro-
me, lleva a un deterioro progresivo de la
funcion que ocasiona la disminucién de la pro-
duccién de saliva y su manifestacion clinica.
La demostracion del compromiso de las glan-
dulas salivares es muy dificil por otros
métodos, ya que la determinacion del flujo de
saliva o el analisis quimico de ésta tienen un
rango de variacion muy grande que impide
clasificar claramente los resultados anormales.
Por otra parte la biopsia y la sialografia con
contraste proporcionan informacidén anatémi-
ca, pero en ningun caso la funcional deseada.
En cambio la gammagrafia de las glandulas
salivares es un procedimiento muy simple, que
al mostrar una pobre concentracion del tecne-
cio en el parénquima, evidencia visual y cuan-
titativamente el compromiso de la glandula.

Los dos ejemplos que hemos discutido son
una demostraciéon de cémo aprovechando la
caracteristica fisiolégica de que un tejido
concentre un elemento, se pueden obtener
datos importantes sobre la alteracion de su
funcion que en ocasiones son fundamentales
para confirmar una sospecha diagnodstica.
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