PROGRESOS CON RADIOISOTOPOS EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Prof. Dr. JULIO BEDOYA PAREDES (*)

Agradezco la cordial invitacién del Presidente de la Comisidon Organi-
zadora del Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia que aprecic debi-
damente: el tema propuesta es de suyo bastante restringido en especial si so-
la se refiere a los progresos en diagénstico, ya que en la referente a tratamien-
to, el uso del Cobalto 60 ha significads un gron avance sea cama terapio
externa (bamba) o comeo tubos para aplicacidn intracavitaria, o agujas, o hi-
los, o semillas, o perlas en remplazo del Radium.

Los coloides radioactivos, oro y fésforo crémico, para aplicacidén inters-
ticial, o en las acitis carcinomatosas, han producide considerable alivio; la
manuobilidad de los actuales materiales pldsticos, y la corta vida media de
varios isdtopos radioactivos han permitido un mejor caleulo de las dosis.

En cuanto a la aplicacién de métodos al diagnéstico, ellos se ven li-
mitados, por la posibilidod de producir dano con las radiaciones, y actualmens-
te se pone mucho énfosis limitando los exdmenes rodiograficos a lo minimo
posible en los ovarios, y en especial en las embarazadas.

La prueba diagndstica con radioisétopos que hace excepcién a lo enun-
ciado es el llamado placentograma, que por ser de una técnica sencilla vy
que emplea una pequedisima cantided de radioactividad (5 micro curies) se
considero libre de tode dane.

INDICACIONES

Todo embarazada que sangra en el tercer trimestre constituye un di-
ficil problema diagnéstico, pudiendo tratarse de una placenta previa o de un
desprendimiento prematuro, el tratamiento puede ser diferente en ambos ca-
s0s. Los procedimientos semiolégicos usuales estan limitados cuando no hay
una buena dilatacién cervical y a veces hay el temor de producir una hemo-
rrogid. La radiografio blanda no es muy precisa y da una moyor radiacion.

Browne y Veall en 1950 idearon una técnica con sodio 24 paro loca-
lizar la placenta humana (1), pero tenia el inconveniente de difundirse muy
répidamente necesitando un contaje alto y altas dosis de sustancia radioactiva.

Weinberg (2) comunicd en 1957 que la albimina humona radiciodina-
do {RISA) era retenida por un tiempo mas largo en la circulacién placentaria.

(*) Profesor y Jefe del Servicio de Medicina Nuclear de la Facultad de Medicina de la USM. y del
Hospital Obrero de Lima,
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Desde enfocnes numerasos investigadores entre atros (3, 4, 5, 6, 7, B} han
comunicado posteriores experiencias.

La localizacién de la placenta se basa en que ésta representa un gran
pozo songuineo donde se deposita la albdmina radiactiva por un perfoda de
tiempo suficiente para llevar a cabo el estudio.

Conocedores de la técnica usada en el departamento de Radiclogia y
de Obstetricia y Ginecologia del "Hahnenann Medical College Philadelphia™
(9) y publicada en el “Journal of Nuclear Medicine” en noviembre de 1963.
gue usa el esquema presentado en la figura 1, y la técnica que vimos realiza-
da en el Departamenta de Medicina Nuclear de la Universidad Catélica de
Chile, y cuyo esquema es el que aparece en la figura 2, fu que decidimos em-
plear este método entre nosotros en setiembre de 1963, _

En el trabajo realizado en Philadelphia, se estudiaron 57 pacientes,
habiéndose obtenide un 89.5% de diagndsticos exactos. Los pacientes selec-
cionados para este estudio fueron:

.—Tados los que sangraban en el tercer trimestre,
2.—Todas las candidatas a cesérea para verificarse el sitio de inser-
cién de la placenta.

.—Pacientas sospechosas de feto muerto.

4. —Pacientes con polihydroamnios, en las cuales una amnicentesis
transabdominal pudiese estar indicada.

5.—Pacientes con malas presehtaciones, yo gue estas se relacionan a

menudo con implantacién anormal de la placenta. El esquema usa-

do por ellos con 14 zonas (figura 1}, tiene 9 zonas sobre la pared

anteriar, y 4 en las paredes latercles. El detector es colocado per-

pendicularmente a la superficie de la piel y el Utero; por consi-

guiente en las zonas laterales estard casi oblicuo, vy el aumento

de las cuentas en estos cuadrantes, indicard insercidn en la cora

—

w

posterior del Utera.

METODO USADO POR NOSOTROS

1.—Dor 20 gotas de solucion de Lugol 2 horas antes de iniciar la
prueba,

2.—Inyectar 5 microcuries de RISA por via endovenosa.

3.—A los 10 minutos se contaran las cuentos, en la pared abdominal
con un detector de centelleo de cristal planc colocado en el centro de cada
cuadrante segin el esquema figura 2 que ha sido previamente trazade en la
pief del abdomen.
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Fis. 1.— Esquema empleado por Millard N, Croll,
M.D. Del Dpto. de Radiology and Obstetrics and
Gynecology, Hahnemann Medical College. Philadel-
phia. J. of Nuclear Medicine 4:417-425, 1963

N3

Fic. 3.— Placentograma N 4, Normal. Emb. a término.
Dosis 5.2 wc. 10 min. 23/9/63. Serv. Med. Nuclear.
Fac. Med. y Hosp. Obrero de Lima. Dr. Julio Bedoya.
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Fic. 2.— Esquema empleado por Ismael Mena. Depar-
tamento  de Medicina Nuclear de la Universidad Ca-
télica de Santiago de Chile.
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Fig. 4.— Placentograma N°¢ 1. Embarazo de 7 meses
(pequeiia pérdida desangre). Dosis 4.9 uc. 10 min.
20-9-63. Placenta Previa. Servicio de Medicina’ Nuclear.

Facultad de Medicina y  Hospital Obrere de Lima.
Dr. Julio Bedoya P. 61163, Cesdrea segmentaria,
Placenta previa.
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[, 5.— Placentograma N 2. Embaraze de 7 meses

(pequeia per. sangre) dosis 4.9 uc. 10 min. 20-2-63.

95-11-63. Parte Normal. lInsercién marginal de 1 apla-

centa. Serv. de Medicina Nuclear de la Facultad de

Medicina v del Hospital Obrero de Lima. Dr. Jolio
Bedoya P.

4.—Contamos un minuto en cada cuadrante comenzande por D1-C1-11,
D2 etc, pudiendo repetir si fuero necesario.

El tiempo usado es un minuto por cuodrante, y el registro se hace con
un escalimetro, que estd conectado al detector. El detector estard protegido por
ploma, pero sin colimador .

El métado puede ser realizado en la cama misma de la enferma.

INTERPRETACION

La implantacién normal de la placenta se realiza en el fondo del dtero,
y mostrard un incremento de la radioactividad en la porcién superior del Ote-
ro, esto es en los cuadrantes superiores y disminuird hacia los de la parte cau-
dal. Para comparar mejor los resultados, tomamos el nimero de cuentas netas
del mas alto como el ciento por ciento, y calculamos el porcentaje para los
otros cuadrantes,

Cuando la placenta estd incertada normalmente, emcontramos una ma-
yor actividad o porcentaje de captacién en los cuadrantes altes [Fig. 3). La
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insercién lateral o marginal y la piacenta previa precentan mayores porcenta-
ies en las partes laterales o en los cuadrantes bajos {Figs. 4-5).

El método probd ser bueno y exacto. Realizamos mediciones sucesivas
en una enferma, esto es a los 20, 40, 70, 120, 3 horas y 4 horas después de
la inyeccién para ver la retencién de la albimina marcada, como se ve en la
fig. 6 y podemos afirmar que ain a las 24 horas hay cuentas por minuto, lo
cual permite en caso de duda repetir el contaje con la misma dosis inyectada.

Sin embargo, no éramos por un lado partidarios de usar pruebas con
isdtopos en embarazadas y por otro los casos presentados se debieron a la
gentil colaboracién del Dr. Luis Giove Deacon Jefe del Servicio de Maternidad
del Hospital Obrero de Lima, pero en nuestro medio era un método poco co-
nocido y difundido y como la albdmina Risa, dura poco, porque se desdobla,
no volvimos a realizar la prueba.

Los trabajos aparecidos posteriormente y en especiol el de Millard N.
Croll del Colegio Médico de Filadelfia nos ha hecho insistir en el método. E, vy
su grupo han demostrado que el peligro de radicciones es insignificante; han
hecho mediciones en cada paciente en la plocenta post-parto, en la sangre del
cordén, en la tiroides de la madre, la sangre y orina de la madre, la tiroides
fetal y la sangre periférica del feto, los cuales se comparan, con mediciones
similares hechas anteriormente por Hibbord y Hebert (9), quienes encontraron
un promedio de exposicién del cuerpo de la madre de 15 milirads y para el
feto de 6.5 milirads. La actividad de la sengre del cordén, es menos de 19
de la actividad de la sangre materna. La dosis de radiocién en la tiroides fe-
tal, fue calculada diferentemente por varios autores, pero la diferencia fue de-
bida a que en unos casos se calculé dando previamente lugol v en otros no.
Presentan un cuadro (Fig. 7}, comparando con la radiacién dada por una ex-
posicion radiogréfica, de un film colocado en el abdomen de la madre, y en
el cuerpo del feto {10}, en los cuales se puede ver que la dosis de radiacién
del abdomen materno, de las gonadas y del cuerpo del feto son mucho mdas
bajas qu las recibidas en un estudio radiogréfico.

Esta poca radiacidn, que segin los calculos es infime y no dahina para
el paciente, unida al hecho de que el esquema usado por Croll {Fig. 1) tiene
las ventajos de poder diagnosticar si la implantacién de la placenta estda en la
cara anteriar o posterior, yo que esta UOltima presenta una disminucidon del
porcentaje en los cuadrantes abdominales y un aumento en los cuadrantes
laterales {cvadrantes 5, 10, 9, 15), permiten afirmar:

1.—Que la localizacidn de la insercién de la placenta humana, utili-
zondo albdmina hurmana radiciodinada, es un métode fécilmente
reolizable, conveniente y seguro, {92.3%, para algunos autores}).
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Fie. 7.— CALCULO DE DOSIS

[NDIVIDUAL AREA 1 131 RISA ROENTGENOGRAMAS
2 EXPOSICIONES
Cuerpo entero 6.5 mrads 1000 mrads
Feto Conadas 5.0 mrads 1000 mrads
Tiroides (*y 250.0 mrads 1000 mrads
(NI
Cuerpo entero 15.0 mrads ——
Madre Gonadas 12.0 mrads 1000 mrads
Tiroides (*> 230.0 mrads 5 mrads

(*) Dosis sin Dbloquear el tiroides con lugol.

2.—La radiacién es muy pequefa.
3.—5| procedimiento puede realizarse en la cama del paciente.

Esto nos permite aprovechar del Congreso Peruano de Ginecologia y

Obstetricia, para comunicar a los colegas obstétras, la posibilidad de estable-
cer éste servicio en forma rutinario en nuestre medio, siempre que contemos

con la comprensién de los colegas que enviarian los casos con la premura que
el examen requiere.
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.—DE REZENDE, |, NAHOUM, ]. D., and PENNA-FRANCA, E.:
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