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RESUMEN

OBJETIVG El oijetivo fue reportar el hallazgo incidental de un foco de camacicn de MIBI Te 99m, en la
pared tordcica anterior, en una paciente evaluada por angina atipica.

MATERIAL Y METODOS Se reviso la historia clinica, wna paciente mujer, de 67 aios de edad, gue
geusaba anginag atipice, con factores de riesgo cardiovasculares (Hipertensicn wrtertal, obesidad,
hipercolesterelemia, diobetes mellifus) v con antecedents de mastectomia radical izquierda en ef afio
1995, no recibit otres tratamientos complementarios, v sus evaluaciones posterioves fueron negativas.

RESULTADOS Las imdgenes de Perfusion Miocdrdica con MIBI-Te99m fueron informadas como normales,
con la observacion que se vela una captacion en lo pared anterior tordcica, que fue descrita como sospecha
de recurrencia del cdncer de mama.

La evalvacion cardioldgica y oncolégica realizadu arrojaron una lesion minimamente palpuble en la
cicatriz operatoria. Se realizé la biopsia incisional, y el resultado de Anatomita Patolégica fue carcinoma
infiltranie ductal de mama,

CONCLUSION ELMIBIT:9%m fue itril para detectar la recursencia del Carcinoma de mama on la cicatriz
OpEFRIntia.

SUMMARY

AIM The purpose of this paper is to report incidental findings of uptake of Te99m-MIBI in anterior chest
in a patient evaluated for atypical chest pain,

MATERIALS AND METHOIS A retrospective datg collection was performed Hrough chart review of
the puiient, o 67 year-old women, who had arypical chest pain with cardiac risk factors {fypertension,
obesity, hypercholesterolemia, dichetes) with history of left total mastectomy (1995} without adjivant che-
motherapy and negative follow-up

RESULTS Myccardial Perfusion imaging with Te99m-MIBI was normal and showed uptake in anterior
left chest in sagital views, described as suspected recurrent breast cancer,

Oncological and cardivlogical evaluation of the patient was done and detected minimaf palpable lesion in
the surgery scar

Tucisional biopsy of the lump in the surgery scar was positive for Infiltrative Ductal Breast Carcinoma.

CONCLUSIONS Te 99m-MIBI is useful for detection of recurrence of breast carcinoma in surgery scar.
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INTRODUCCION

Se prescnta ¢l caso de una
paciente que acude al Centro de Medicina
Nuclear para realizarse un estudio de
perfusidn miocdrdica, en quien se
cncontrd, como hallazgo inctdental,
presencia de recurrencia de céancer de
mama izguierda en la cicatriz operatoria.

CASO CLINICO

Se trata dec una pacicnte de scxo
femenino, de 67 afos, procedente de la
ciudad de Lima, con factores de riesgo
corenario: Obesidad, dislipidemia,
hipertensidn arterial y diabetes mellitus
en tratamiento. Tiene como antecedente
cincer de la mama lzguierda,
diagnosticado y sometida a mastectomia
radical izquierda con diseccidn
ganglionar axilar homolateral, en 1995,
norecibid tratamiento complementario y
fue seguida con controles en los que no
se evidencié enfermedad.

Acude a consulta con el
Cardidlogo por presenlar dolor tipo
punzada en hemitdrax anterior izquicrdo,
que se incrementa con la actividad fisica,
¥ que ocasionalmente se irradiaba al
micmbro supericr izquierdo. Ante la
unposibilidad de realizar una prucba
ergométrica se decidio realizar un eswdio
de perfusidon miocdrdica en reposo y
stress farmacoldgico, motivo por el cual
fuc derivada al Ceniro de Medicina
Nuclear IPEN - INEN.

Sc realizé el estudio de
perfusion miocdrdica con MIBI-Tc99m,
en reposo y estrés farmacolégico con
Dipiridameol, sin presentar ningtintipo de
complicaciones.

El estudio de Perfusidn
miocdrdica no evidencié presencia de
alteraciones de la perfusion en cl
ventriculo izquierdo (Fig. 1); sin em-
bargo, durante el procesamicnto de las
imdgenes se chservé una alteracidn cn cl
sinograma (Fig. 2), lo que corrcspondid
a lu presencia de un drea hipercaptadora
en la pared tordcica anterior izquierda
(Fig. 3), 1a que sc cncontrabaen la cicatriz
opcrateria. Esto fue reportado en el
informe final como sespecha de
recurrencia de cdncer de mama,

El caso fue evaluado por
médicos asistentes del Departamenio de
Senos, Huesos vy Tumores mixtos del
Institute de Enfermedades Neopldsicas,
y encontraren un nddulo de consistencia
cartilaginosa cn la parte interna de la
cicatriz operatoria, no doleroso a la
palpacién. Se decidid realizar una bropsia
de la lesién.

El resultado de Anatomia
Patolégica fue: Carcinoma mamario duc-
tal infiltrante, viable, de grado nuclear
intermedic. La paciente actualmente sc
encuentra
quimioterapia y radioterapia.

en  tratamicnlo  con

DISCUSION

La Medicina Nuclear ha
desarrollado técnicas en ¢l campo de la
Cardiologia que contribuycn a f[a
valoracidn no invasiva de los pacientes
afectados de enfermedades cardiacas (1),
Dentro de los agentes para realizar estos
estuchos sc utilizan les isonitrilos(2,3.4);
cn nuestro medio ¢l mas usado es el
metoxyiscbutilisonitrilo marcado con Te
99m (MIBI -Te99m).

La Negada del radiofdrmaco,
MIBI-Tc99m, a la region cn cstudio vaa
determinar la cantidad de trazador que
accede a la superficic celular, lo cual
depende del flujo sanguinco regional y
clestado de los vasos que perfunden dicha
zona( 5,6,7).

La captacién intraceiular del
MIBI- Te99m incluye la difusidn pasiva
a (ravés de la membrana plasmdtica, de
manera que ¢l potencial negativo de
membrana deherd acumular al catién
lipofilico en el interior del citoplasma mds
que en el exterior de la célula (§).

Una vez alcanzado ¢! cquilibrio
dc esta captacién selectiva, el MIBI-
Tc99m serd secuestrado al interior de [a
mitvcondria en funcién del mayor
potencial de membrana mitocondrial,
concentrando aun m4s la onda catidnica
dentro de la matriz mitocendrial interna
con respecto al citoplasma. En resumen,
la captacién intracelular y retencién deal
MIBI-Tc99m es fucrtemente dependiente
de los potenciales de membrana

pfasmatica y mitocondrial, tanto
cualitativa como cuantitativamente
(9.10,11)

Se conoce el mecanismo de
captacidn y fijacion tisular de los
isonitrilos, entonces s¢ puede dar otros
usos a eslos agenles que inicialmente
fucron utilizados para cstudios de
perfusién miocdrdica (12,13, 14).

Chen y col. {15), describieron
que los tumores malignos mantienen los
polenciales de membrana plasmdtica y
mitocendrial mds elevados (negatives)
debido al aumento de las demandas
energéticas, lo cual podria suponcr un
dato de especificidad tumoeral en la
captacidn incrementada del MIBI-
Te99m, con respecto a otros tipos de
tejidos.

En los dltimos afios se han
desarrollado numerosos ensayos clinicos
para el estudio de la caplacion y fjacidn
de MIBI-Tc99m  en diversas patologias
tumorales.

La captacidn de MIBI-Tc99m
en los tumorcs malignos cs rdpida,
probablemente dependicnte del [lujo
sanguineo, alcanzando el pico de
captacion aproximadamentc a fos 10
minutos; y dentro de la célula s¢ va a
acumular en las mitocondrias y cn ¢l
citoplasma, sobrc la base de los
potenciales eléetricos generados a traves
de las membranas plasmdtica v
mitocondrial{ 16).

Delmen v col. (17), obscrvaron
que luego de incubar por una hora ¢l
MIBI-TcY99m, la captacidn en células
normales era inferior al 2% de fa actividad
en ¢l medio, mientras que en las ¢élulas
de turmnor humano estd actividad variaba
entre un 5 — 284,

Laretencidn del MIBI-Te99m en
las células wmorales es diferente a la del
mioCito, mientras que cn gste la caplacion
cs constantc durante mas de una hora; la
captacién cn los tumores pritero aumenta
y después disminuye, y sc considera que
el tiempo pttmo para la realizacidn de las
imdgenes es entre [os 30 y 60 minuios, en
tumores de mama (19).
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Existen muchos estudios
clinicos que evaldan las propiedades del
MIBI-Tc9%m como agente tumoral, y se
demostrd su utilidad en la evaluacion del
cdncer de pulmén, mama, tiroides,
linfomas, y sarcomas §scos, y aunque fa
captacidn del MIBI-Tc99m en tumores
benignos no €8 comiin, se ha descrito su
utilidad en adencma tireides v de
glindulas parGiidas (18, 19, 20, 21, 23,
24,25, 20).

La scintimamografia con MIBI-
Tc99m ha mejorado la sensibilidad y
especificidad en la detcecidn temprana
del cdncer de la mama, en aguelios

i H L2
Fig1

Visualizacion de hipercaptacion para cardiaca con
MIBI - Tc 9Y9m.

pacientes con una tumoracidn palpable y
mamograffa negativa, as{ como también
¢n muchos casos de alteraciones
mamograficas en lesiones no palpables
(10,11, 12,23, 25,27.

En aproximadamente 10a 15% |

de pacientes con cdncer de la mama
invasivo en estadio clinido VI sc
desarroila una recurrencia loral aisiada
{33). Por lo tanto el diagnostice temprano
permite realizar un tratamiento Gptimo,
lo que mejora el prondstico de vida a 5
afios, asf como disminuye la posibilidad
de desarrollar metdstasis a distancia (30,
31, 33

A

Sin embargoe la dificuliad
diagndstica se encuentra en la deteccidn
temprana de larecurrencia loco-regional,
lo que ha Hevado a que se realicen
numerosas investigaciones sobre el tema
(28,29, 30, 31, 32}. Convencionalmente
¢l seguimiento de estos pacientes se
realiza con la mamografia contralateral
v tomografia axial computarizada {TAC)
del tordx. Hstas metodologfas no permiten
detectar la recurrencia loco-regional
precozmente,

Kolansinka y col. (28),

encontraron que el MIBL-Te99m fue més
dtil que ta mamografia en la deteccidn
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Fig 2

Estudio de Perfusion Miocéirdica Reposo — Dipiridamal,

se ve hipercaptacién para cardiaca.

Summad Image

Fig3

Sinolrzm

Reconstruccion de imdgenes donde s¢ observa la alteracidn en el sinograma y la captacion en la pared tordcica,
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de recurrencia loco-regional (42% vs.
78%).

Muchas veces se ha enrcontrado
dificuttad para diferenciar con Ja TAC si
la presencia de una tumoracién en la
cicatriz operatoria corresponde a la
presencia de tejido de granulacién(31), o
es una recurrencia de la enfermedad,
mientras que con el MIBL-Te9%m si sc
puede establecer una diferencia entre
estos dos problemas(30,34).

Yilkiis ¥ col (29), encontraron
que la sensibilidad del MIBL-Tc99m fue
de 33% con imdgenes planares, y de 88%
con la tomografia por emisidn de foidn
dnico {SPECT), vy la especificidad fue de
93% y 96% respectivamente, mientras
que ¢on fos métodos radiolégicos
convencionales se obtuvo una
sensibilidad del 95% v una especificidad
del 63%.

CONCLUSION

La gammagrafia con MIBI-
Tc99m  puede dar informacidn
complementaria muy itil para el
seguimiente de pacientes con cdncer de
la mama, pues a pesar de tener haja
sensibilidad, su alta tasa de especificidad
y exactitud son de gran utilidad para
mejorar cf panoramd disgnestico en
aquclios casos en guienes se sospeche
recurrencia de enfermedad v no se pueda
demostrar otros métodos.
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