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Caso clinico

SPECT cerebral con ??Tc- MIBI para disctiminar entre infiltracion
tumoral y absceso cerebral en casos de tomografia computarizada y

resonancia magnética no concluyentes. Presentacion de un caso

997 MIBI Brain SPECT to discriminate between tumor infiltration and brain abscess in

cases of computed tomography and magnetic resonance unconvincing. Case Presentation
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RESUMEN

La diferenciacién entre abscesos y metastasis cerebrales en pacientes con algin grado de inmunosupresion
y con neoplasias hematologicas resulta en ocasiones dificil. Los estudios funcionales como la tomografia de
emision de fotén unico (SPECT) y la tomografia por emision de positrones (PET) son herramientas diagnos-
ticas eficaces para este proposito. Presentamos el caso de una paciente con diagnéstico de leucemia mieloide
cronica en crisis blastica a quien se le informé multiples abscesos cerebrales; diagnéstico basado en que no
existi6 captacion de *™T'c - MIBI en SPECT cerebral y en la buena respuesta al tratamiento antimicrobiano en
ocasion en que los estudios de tomografia computarizada (TC) cerebral y resonancia magnética (RM) cerebral
no fueron concluyentes. Teniendo en cuenta los resultados de la SPECT se decidié postergar el esquema de
quimioterapia, ya que esta podria desencadenar complicaciones probablemente fatales en la paciente.

PALABRAS CLAVE: Absceso cerebral. SPECT cerebral ”™Tc — MIBI (DeCS).

SUMMARY

The differentiation between brain abscess and brain metastasis in patients with some grade of immune suppres-
sion and hematological neoplasm is difficult in some situations. Functional studies like Single-Photon Emission
Tomography (SPECT) and Positron Emission Tomography (PET) are useful for this purpose. We present the
case of a patient with diagnosis of chronic myelogenous leukemia in blast crisis that a diagnosis of brain abscess
was made. The diagnosis had a base in 9mTc - MIBI brain SPECT did not show MIBI uptake and the good
treatment response to antibiotics when brain CT scan and MRI were not conclusive. Attending to the SPECT
result, chemotherapy was postponed because of probably fatal complications in this patient with brain abscess.

KEY WORDS. Brain abscess. Brain SPECT. **™Tc — MIBI (MeSH).

INTRODUCCION Muchas enfermedades no neoplasicas del sistema

nervioso central pueden simular tanto clinica como ima-

Establecer el diagnéstico de tumor cerebral no es siem- genolégicamente los tumores cerebrales; entre ellas: radio-

pre un proceso llano (1) atn con el desarrollo de técnicas necrosis, esclerosis multiple, trombosis de senos venosos

imagenologicas como la tomogtafia computarizada (TC) y durales, sifilis, abscesos cerebrales (bacterianos, micéticos
la resonancia magnética (RM) cerebral. o parasitarios), entre otras (1).
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Presentamos el caso de una paciente con diagndstico
de leucemia mieloide crénica en crisis blastica, la cual
presenté varias crisis focales que en los estudios de TC
y RM cerebral, a pesar de que se observaron lesiones que
justificaban estos eventos, las imagenes obtenidas no fueron
concluyentes para el diagnéstico etiologico. Se diagnostica-
ron multiples abscesos cerebrales ya que la tomografia por
emisién de fotén dnico (SPECT) cerebral con *™T¢c hexakis-
2-methoxy-2-methyl-1-propylisonitrile (99mTc~ MIBI) no
mostrd captacion patologica del radiofarmaco y la respuesta
al tratamiento antimicrobiano fue favorable.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 60 afios de edad que en diciembre
de 2014 comenzé con astenia y anemia. Fue ingresada
en el servicio de hematologfa donde se constat6 palidez
cutaneo- mucosa, hepatomegalia y anemia severa con
blastos en periferia. Se realiz6 un medulograma con
biopsia de médula 6sea, la cual presenté una infiltracién
masiva por blastos de aspecto mieloide y que asociado al
comportamiento clinico de la enfermedad, se diagnosticé
posteriormente una leucemia mieloide crénica en crisis
blastica.

Al séptimo difa del ingreso comenzé con crisis focales
simples mioclénicas que involucraron el miembro superior
derecho, lo que motivé una interconsulta con neurologfa.
En el examen fisico neurolégico no se constataron signos
focales ni papiledema. Se decidi6 realizar una TC cerebral
donde se observaron multiples lesiones en anillo (frontal
izquierda, occipital derecha y parietal posterior derecha)
asociadas a edema, que no desplazaron las estructuras de la
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linea media ni produjeron herniaciones, las cuales captaron
poco contraste en la periferia en estudio de TC contras-
tada (Figura 1). Las caracteristicas imagenolégicas de estas
lesiones ofrecian la duda diagnéstica entre una infiltraciéon
al sistema nervioso central por su enfermedad de base o
multiples abscesos cerebrales.

Se realiz6 una RM cerebral donde se observaron lesiones
ligeramente hipointensas en T'1 e hiperintensas en T2 con
areas de menor intensidad en su interior (frontal izquierda,
occipital derecha y parietal posterior derecha), siendo la
mayor frontal izquierda (23 x 21 mm), que no desplazaban
las estructuras de la linea media ni producian herniaciones
(Figuras 2 y 3, serie A). Las caracteristicas imagenologicas
de estas lesiones tampoco fueron concluyentes para un
diagnéstico etiologico de las mismas.

Al realizar una puncién lumbar con manometria para
el estudio del liquido cefalorraquideo, se comprobd una
presion de apertura de 16 cm H2O. El estudio citoquimico
resulté ser normal y los estudios: bacteriol6gicos, micologi-
cos, virolégicos, en busca de bacilo acido-alcohol resistente
y sifilis fueron negativos. El resultado citologico fue negativo
para células neoplasicas.

Decidimos realizar una SPECT cerebral con *™Tc -
MIBI donde no se observé captacion patoldgica del radio-
farmaco en el estudio precoz el ni tardio (Figuras 2, serie
By C). Ante la negatividad de este estudio, diaghosticamos
que las lesiones evidenciadas en TC y RM de craneo corres-
pondian a abscesos cerebrales. La paciente fue tratada con
antimicrobianos de amplio espectro y en estudio evolutivo
a los 20 dias -RM cerebral-, se observé una gran mejoria
de las lesiones encefalicas (Figura 3).

Figura 1. Serie de imagenes de TC cerebral donde se observan miltiples lesiones en anillo (frontal
izquierda, occipital derecha y parietal posterior derecha) asociadas a edema.
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Figura 2. RM cerebral donde se observan
lesiones hiperintensas en T2 con dreas de
menor intensidad en su interior (Serie A).
SPECT cerebral con **™Tc - MIBI donde
no se observo captacién patologica del
radiofarmaco en estudio precoz (serie C) ni
tardio (serie B).

Figura 3. RM cerebral evolutiva. Serie A, lesiones
iniciales y serie B a los 20 dias de tratamiento anti-
microbiano.
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DISCUSION

LLaleucemia mieloide crénica es el sindrome mieloproli-
ferativo crénico mas frecuente y representa entre el 15-20%
de todos los casos nuevos de leucemia. Sin tratamiento pro-
gresa de una fase inicial a una acelerada y a crisis blastica (2).

La crisis blastica es definida por tener mas del 20% de
blastos en médula ésea o sangre periférica o infiltrado extra-
medular que afecta con mas frecuencia la piel, los ganglios,
el bazo, el hueso o el sistema nervioso (3).

Los estudios imagenolégicos funcionales permiten
obtener informacién molecular especifica. .a mayorfa de
los estudios de imagen de medicina nuclear pueden ser
considerados como funcionales. Estos estudios son utiles
para caracterizar cualitativa y cuantitativamente los proce-
sos biologicos celulares y moleculares (4). En la actualidad
contamos con novedosas técnicas como la SPECT vy la
tomogtaffa por emisién de positrones (PET).

Desde 1970 el *™Tc viene perfeccionindose como
radiofarmaco y se emplea cada vez mas en medicina nuclear.
Hs un radioisétopo con peso muy elevado (599 Ci pmol—1);
sus otras caracteristicas fisicas en relacion a su energfa (140
KeV), riqueza foténica (90%) y corta vida media (seis horas),
son ideales para los estudios biomédicos de SPECT (5, 6).

E1?™Tc MIBI es normalmente excluido de las neuronas
del encéfalo por la barrera hematoencefalica (7). Muestran
una elevada captacién de MIBI en los tumores gliales de alto
grado y otros tumores malignos como los meduloblastomas,
los linfomas primarios cerebrales y las metastasis cerebrales
de tumores sistémicos (8), lo cual estd relacionado con el
porcentaje de células en fase S y el nivel de aneuploidia del
tumor cerebral (9).
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Los estudios con ?’™Tc-MIBI muestran una sensibilidad
y especificidad de 100% y 69% respectivamente en la detec-
ci6én de linfomas cerebrales en pacientes con SIDA (10).

En pacientes inmunocomprometidos, los estudios con
talio pueden diferenciar el linfoma cerebral de la neurotoxo-
plasmosis, pero son muy reducidos los estudios entorno a
este tema. Generalmente un indice lesién/fondo supetior a
2,5 es indicativo de linfoma cerebral en pacientes con HIV,
el cual generalmente es talio y galio positivo, mientras que
la neurotoxoplasmosis es *’'Talio negativa pero “’Galio
positiva (11).

Sin embargo, las captaciones elevadas de 29li6 han
sido ocasionalmente encontradas en varios procesos infec-
ciosos como: encefalitis por citomegalovirus, abscesos cere-
brales de origen micético y bacteriano y tuberculosis (11).

Los estudios de perfusion resultan utiles, pues los indices
de retencion prolongados han sido reportados en pacientes
con linfoma cerebral en contraste con pacientes con neu-
rotoxoplasmosis (11).

Un estudio comparé la eficacia del **™Tc-MIBI y
del *'Talio para diferenciar linfomas cerebrales de otras
lesiones no tumorales, y aunque los resultados son aun
preliminares el *™Tc-MIBI parece tener mayor utilidad en
este sentido (11).

La'TCyla RM cerebral en muchas ocasiones no pueden
diferenciar entre linfoma y areas sépticas focales (12). Berry
1y colaboradores en 6 pacientes con SIDA vy lesiones en
el SNC, encontraron que en cuatro de cinco pacientes con
linfoma mostraron elevada captaciéon de talio mientras
que los pacientes con lesiones infecciosas no mostraron
captacion (12).

Figura 4. Tres pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Nuclear del hospital “Hermanos Ameijeiras” en La Habana,
Cuba. A: Fusién RM - *™Tc-MIBI SPECT: Radionecrosis bulbo protuberancial (no captacién del radiofirmaco). B: Fusién
RM - ?™Te-MIBI SPECT: coexiste radionecrosis y recidiva tumoral temporal medial derecha. C: **™Tc-MIBI SPECT:
metastasis cerebral (captacién en anillo del radiofarmaco).
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E17"™Tc-MIBI es sensible para el diagnéstico de gliomas
cerebrales y puede discriminar entre lesiones las encefalicas
malignas y las benignas con efectividad (13, 14). Ademas es
capaz de diferenciar areas de recurrencia tumoral y radio-

necrosis (15, 16) (Figura 4)

En relacién a los linfomas cerebrales a pesar de tener
una sensibilidad similar al 20'T1, el ™ Tc-MIBI presenta una
mayor especificidad y ademas nos permite prever los resulta-
dos del tratamiento quimioterapico ya que la activacion de la
glicoproteina P (marca la resistencia al tratamiento quimio-
terapico) es responsable del flujo de lavado del radiofarmaco
en las células que estan activadas por el gen de resistencia
a multidrogas (MDR) (17). Por ello la captacién de *™Tc-
MIBI sélo ocurre en las células viables con capacidad para
responder al tratamiento quimioterapico (17, 18).

La PET es una técnica no invasiva y altamente sen-
sible en el estudio de las neoplasias (4). La utilidad del
3-Deoxy-3-18F-fluorothymidine (18F-FLT) - PET y de la
Fluorodeoxyglucose (18F-FDG) - PET en pacientes con
tumores cerebrales (gliomas cerebrales) fue evaluada de
manera comparativa en una serie de 25 pacientes, donde se
evidencié que los estudios con 18F-FLT' tienen una sensi-
bilidad y especificidad de 100% en gliomas de alto grado y
en recurrencias de los mismos, mientras que la sensibilidad
de los estudios con 18F-FDG fue inferior (72%); ambos
estudios mostraron una especificidad de 100%. La captacion

de 18F-FLT tuvo una mejor correlacién con el indice de
proliferaciéon tumoral; ademds mostré los mejores valores
prondsticos en cuanto a la progresién tumoral y supervi-
vencia. Atendiendo a que el 18F-FLT es un marcador de
proliferacién tumoral (con captacién selectiva en células
tumorales), podria entonces ser de gran utilidad la 18F-
FLT - PET para esclarecer el diagndstico etiologico en esta
paciente que presentamos (19).

Los resultados de la SPECT cerebral con **™Tc — MIBI
- en este caso - permitieron el empleo precoz de antimicro-
bianos. Si hubiera comenzado el esquema de quimioterapia
sin tener en cuenta estos resultados, las complicaciones en
esta paciente con multiples abscesos cerebrales hubieran
sido probablemente fatales.

CONCLUSION

Atendiendo al resultado de los estudios funcionales en
esta paciente es muy probable que la SPECT cerebral con
99mTe — MIBI no muestre captacion en abscesos cerebrales
de origen bacteriano. Los estudios con muestras significa-
tivas en relacién al tema son necesatios.
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