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RESUMEN

Objetivo: Después de la inyeccion del radiofarmaco se observa con frecuencia una concentracion incre-
mentada de '23I-MIBG en el l16bulo hepético izquierdo en comparacién con el derecho, pero la razén
de este hallazgo sigue siendo desconocida. Nuestro objetivo fue analizar retrospectivamente el patréon de
absorcion de 23[-MIBG entre los 2 I6bulos hepdticos y correlacionar nuestros resultados con algunas
caracteristicas epidemiolégicas/clinicas.
Material y métodos: Se seleccionaron 94 gammagrafias '23I-MIBG de 71 pacientes. Las regiones de interés
se dibujaron en los 16bulos derecho e izquierdo utilizando secciones tomograficas transversales y se cal-
cularon relaciones de actividad de izquierda a derecha (relaciénI/D) alas 6 y 24 horas de la administracién
del radiofarmaco.
Resultados: Veintisiete examenes fueron positivos para lesiones hipermetabélicas, mientras que los 67
restantes fueron negativos. En todos los casos las relaciones medias de I/D temprana y tardia fueron
superiores a 1; la relacién I/D temprana media fue de 1,37 y la relacién I/D tardia de 1,52. La relaci6én I/D
tardia fue significativamente mayor que la precoz. No hubo diferencias en la relacién I/D con respecto a
la edad, sexo, enfermedad primaria y resultado de la gammagrafia.
Conclusiones: La absorcion de '23I-MIBG fue mayor en el 16bulo hepatico izquierdo en comparacién con el
derecho, y esta relacion no se correlacioné con ninguna caracteristica epidemiolégica o clinica. La razén
de este metabolismo todavia no se ha explicado, y algunas hipdtesis biomoleculares podrian ser probadas
en modelos 3D dinamicos in vitro.
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Different uptake of 23I-MIBG in the two main liver lobes: A persistant unsolved
mistery

ABSTRACT

Purpose: After radiopharmaceutical injection, a heightened '>3I-MIBG concentration is frequently obser-
ved in the left hepatic lobe compared to the right one, but the reason of this finding remains unknown.
Our aim was to retrospectively analyze the different '23I-MIBG uptake pattern between the two hepatic
lobes and correlate our results with some epidemiological/clinical features.
Material and methods: Ninety-four '23I-MIBG scintigraphies from 71 patients were selected. Regions of
interest were drawn in the right and left lobes using transverse tomographic sections and left to right
activity ratios (L/R ratio) were calculated at 6 and 24 h after radiotracer administration.
Results: Twenty-seven examinations were positive for hypermetabolic lesions while the remaining 67
were negative. In all cases mean early and delayed L/R ratios were greater than 1.00; average early L/R
ratio was 1.37 and delayed L/R ratio 1.52. The delayed L/R ratio was significantly higher than the early
one. There was no difference in the L/R ratios with regard to age, gender, primary disease and result of
scintigraphy.
Conclusions: ?3I-MIBG uptake was higher in left hepatic lobe compared to right and this ratio did not
correlate with any epidemiological or clinical feature. The reason of this metabolic is not yet explained
and some biomolecular hypotheses could be tested in 3 D dynamic in vitro models.
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Introduccion

La metayodobencilguanidina (MIBG) es wuna molécula
noradrenalina-like utilizada en medicina nuclear, habitualmente
marcada con yodo-123 (123]), para evaluar los tumores de la cresta
neural como los carcinoides, feocromocitomas, neuroblastomas,
paragangliomas y carcinomas medulares de tiroides'—>.

Se detecta frecuentemente una intensa captacion fisioldgica
de 123]-MIBG en higado, tiroides, bazo, corazén, médula adre-
nal normal (con un grado de captacién variable) y glandulas
salivares; la vejiga se visualiza habitualmente debido a la excre-
cién urinaria del radiofarmaco. Excepcionalmente, también se ha
descrito la deteccién de glandulas lagrimales, rifiones, pulmo-
nes y colon*’. El estudio con '23]-MIBG normalmente consiste
en imagenes planares integradas en el estudio por tomografia
computarizada por emision de fotén Gnico-tomografia compu-
tarizada (SPECT/TC) del area anatémica con afectacién por la
enfermedad, normalmente el abdomen, pero potencialmente cual-
quier localizacién. El estudio incluye una adquisiciéon precoz a
las 6horas y un rastreo tardio a las 24 horas tras la administra-
cién del radiofarmaco, respectivamente. En la practica clinica es
frecuente observar una concentracién creciente de '23I-MIBG en
el 16bulo hepatico izquierdo; este hallazgo ha sido evaluado en
estudios previos®~19, pero estos estudios se basan en un pequefio
nimero de pacientes. Este patrén de distribucién ha sido descrito
solo para la '22]-MIBG y no para otros radiotrazadores, sugi-
riendo una inervacién noradrenérgica diferente entre los 2 16bulos
hepaticos principales que puede implicar diferencias fisioldgicas
funcionales.

Nuestro objetivo fue analizar retrospectivamente la diferente
captaciéon de 123]1-MIBG entre los 16bulos hepaticos izquierdo y
derecho y correlacionar nuestros resultados con las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas (edad, género, tipo de enferme-
dad neoplasica, resultados de la exploracién fisica), intentando
explicar la distribucién metabdlica de este radiofarmaco en el
higado.

Material y métodos
Pacientes

Se realizaron 94 estudios con 23]-MIBG en 71 pacientes desde
enero de 2014 hasta marzo de 2017, seleccionados en funcién de
los siguientes criterios de inclusién: 1) un estudio con SPECT/TC
del abdomen que no muestra captacion patolégica en el higado; 2)
hallazgos normales en el higado en otras técnicas de imagen, como
una TCounaRMrealizada enlos 30 dias previos ala SPECT/TC; 3) un
16bulo hepatico izquierdo con caracteristicas morfolégicas adecua-
das para ser evaluado; y 4) anélisis sanguineos hepaticos normales
realizados en los 30 dias previos a la SPECT/TC cuando estaban
disponibles. En 7 pacientes se realiz6 la exploracién 2 veces, en 2
pacientes se realiz6 3 veces, 2 pacientes se sometieron a 4 explora-
ciones y un paciente se someti6 a 7 exploraciones. Ninguno de los
pacientes tomaba medicacién que pudiera influir en la actividad
hepatica.

Revisamos los registros médicos y los informes anatomopato-
l6gicos de las 94 exploraciones: se recogieron las caracteristicas
epidemiolégicas (edad y sexo), el tipo de neoplasia y los
resultados de la gammagrafia con '23]-MIBG que fueron ana-
lizados para todos los pacientes. La edad se consideré6 como
un valor absoluto y la poblacién se dividi6 en 2 grupos uti-
lizando los 18 aflos como punto de corte (<18 afios y >18
afios), elegido para separar la poblacién pediatrica y la poblacién
adulta.

Imagen SPECT/TC con 23]-MIBG

Los pacientes recibieron una inyeccién endovenosa de 23]-
MIBG; las actividades fueron reducidas en funcién del peso en los
pacientes pediatricos'! y se administraron 370 MBq en los adultos.

La imagen precoz se realiz6 6 horas después de la inyecciény la
imagen tardia a las 24 horas. Las imagenes se adquirieron en una
Discovery NM/CT 670 pro (GE Healthcare, Haifa, Israel) y con una
Infinia Hawkeye 2024 (GE Healthcare, Haifa, Israel).

Todas las gammacamaras estaban equipadas con colimadores
de agujeros paralelos de baja energia y baja resolucion. La veloci-
dad del rastreo para la imagen de cuerpo entero fue de 12 cm/min
a las 6horas y 10cm/min a las 24 horas, usando una matriz de
256 x 1.024. Para las adquisiciones de SPECT/TC se utilizaron los
siguientes parametros: 120 proyecciones, matriz de 128 x 128,
20segundos de tiempo de adquisicién por proyeccion. Se centrd
una ventana de energia del 10% alrededor del pico de 159-keV para
ambos rastreos corporales y la adquisicién de SPECT/TC. Se adquirié
un mapa de atenuacién con TCf. Los parametros de adquisicion de la
imagen TC fueron los siguientes: 120 kV, 80 mA, tiempo de rotacién
del tubo de 0,8, pitch 1.375, grosor de corte 2,5 mm. Los parametros
de adquisicién TC para la gammacamara Infinia Hawkeye 2024 fue-
ron los siguientes: 140kV, 2,5 mA, axial, grosor de corte de 10 mm.
Los datos de la SPECT/TC se reconstruyeron en una estaciéon de
trabajo Xeleris 3.1 (GE Healthcare) mediante maximizacién de la
esperanza de subconjuntos ordenados (OSEM) en 3 dimensiones
(3D) con un filtro Butterworth, correcciéon de atenuacién basada
en TC (attenuation correction) y correcciéon de dispersion (scatter
correction). Se dibujaron regiones de interés (ROI) de 5 cm para los
pacientes con mas de 10 afios y de 2,5cm para nifios <10 afos
en los 16bulos derecho e izquierdo, que se dividieron por un plano
vertical representado con la vena hepdtica media (linea de Cantlie)
utilizando cortes axiales; se evitaron los bordes, indentaciones y la
fosa de la vesicula biliar. Los indices de concentracién de actividad
entre los I6bulos izquierdo y derecho (indice I/D) se calcularon: en
todos los estudios a las 24 horas tras la administracion (indice I/D
tardio) y en 41 casos también a las 6 horas tras la inyeccién (indice
I/D precoz) cuando se realizé SPECT/TC.

Andlisis estadistico

Todo el analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el paquete
estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 23.0 para Win-
dows (IBM, Chicago, Illinois, EE. UU.) y el Software MedCalc versién
17.1 para Windows (Ostend, Bélgica). El analisis descriptivo de las
variables categoéricas incluy6 el calculo de las frecuencias simples
y relativas. Las variables numéricas se describieron como media,
desviacion estandar, minimo y maximo.

Larelacién entre los indices I/D precoz y tardio y las caracteristi-
cas epidemioldgicas (edad, sexo) y clinicas (tipo de lesién primaria,
resultado del estudio) se calcularon usando un test de Anova y un
«t» test independiente. Se consider6 como estadisticamente signi-
ficativo un valor de p <0,05.

Resultados

Entre las 94 exploraciones incluidas en el estudio 44 pacien-
tes (47%) eran hombres y 50 (53%) mujeres; la edad media fue
34,9 afios (rango un mes-84 afios). Cuarenta y dos pacientes (45%)
eran menores de 18 afios, mientras que el resto, 52 (55%) eran
adultos. Habia 43 pacientes con feocromocitoma, 42 con neuro-
blastoma, 7 con paragangliomay 2 con cancer medular de tiroides;
todos estos tumores se confirmaron histol6gicamente durante el
curso de la enfermedad (datos no mostrados). Las caracteristicas
basales de los pacientes se resumen en la tabla 1. Entre todas las
exploraciones 27 (29%) tuvieron una gammagrafia con 123[-MIBG
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