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RESUMEN Introduccion: la gammagrafia es el méto-
do de referencia para la evaluacion del vaciamiento
gastrico (VG). Sin embargo, actualmente se considera
que la prueba en aliento con isotopos estables constitu-
ye una buena alternativa para el estudio del VG consi-
derando su inocuidad y el cardcter no invasivo. Objeti-
vo: correlacionar el tiempo medio (t, ) de VG de sdlidos
obtenido por gammagrafia vs. el obtenido con la prue-
ba en aliento con dcido octanoico marcado con (PAO-
B3C) en sujetos sanos. Métodos: se midié simultdinea-
mente el VG de solidos por gammagrafia y por medio
de la PAO-C después de la administracion del alimen-
to de prueba [240 mL de té de manzanilla y un sandwich
de huevo (380 kcal)] que contenia con 0.5 mCi " Tc-
pertecnatato y 100 mg de C -dcido octanoico. Resul-
tados: se incluyeron 10 personas sanas con edad pro-
medio de de 31 + 3.9 aiios. Se encontro correlacion
significativa en la medicion de t, , de VG entre la gam-
magrafia’y la PAO-3C en su formula convencional (v =
0.68, p = 0.02) y simplificada “Modelo Clinica Mayo”
(r = 0.88, p = 0.0006). Conclusion: los resultados de
este estudio confirman la correlacion existente entre la
las mediciones del VG por gammagrafia y PAO-"C.

Palabras claves: vaciamiento gastrico, prueba en alien-
to, dcido octanoico, gammagrafia.

ANTECEDENTES

En la practica clinica se considera a la gammagrafia como
el método de referencia para la medicion del vaciamien-
to gastrico VG.! Sin embargo, debido a algunas limita-
ciones de este método como son el riesgo por la expo-
sicion a la radiacion, la posicion corporal durante el
estudio y el alto costo del equipo, se ha propuesto la

SUMMARY Background: Scintigraphy is the reference
method for the assessment of gastric emptying (GE),
however breath analyses involving stable isotopes are
nowadays considered good alternatives for this purpo-
se, given their safety and non-invasiveness. Aim: Co-
rrelate the mean time (t , ) of GE of solids assessed by
scintigraphy versus the time obtained by breath test in-
volving octanoic acid labelled with (PC-OABT). Me-
thods: GE of solids was simultaneously measured by
scintigraphy and by the C-PAO test after administra-
tion of meal test. It was content 240 ml of tea and an egg
sandwich (380 Kcal) labelled with 0.5 mCi **"1c-per-
tecnatat and 100 mg of *C-octanoic acid. Results: Ten
healthy subjects were included, age 31 + 3.9 yrs. A sig-
nificative correlation of the t |, of GE between scinti-
graphy and 3C-OABT with its conventional formula (v
=0.68, p=0.0297) and “Mayo Clinic model” (r = 0.88,
p = 0.0006) was found. Conclusion: These results con-
firmthe correlation between GE measurements with scin-
tigraphy and *C-OABT.

Key words: Gastric emptying, breath test, octanoic acid,
scintigraphy.

utilizacion de otros métodos no invasivos como el ultra-
sonido, la resonancia nuclear magnética y las pruebas
en aliento con isdtopos no radioactivos como alternati-
vas para medir el VG.**

La utilizacion de las pruebas en aliento para medi-
cion del VG esta sustentada en el vaciamiento del sus-
trato marcado (1-'°C acido octanoico) del estomago,
su rapida absorcion en el duodeno,* su metabolismo
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hepético y la subsecuente excrecion de *CO, en el alien-
to.> La eleccion del sustrato marcado en las pruebas en
aliento se fundamenta en la solubilidad y retencion del
sustrato marcado en el alimento de prueba, asi como
en su rapida movilizacion al torrente sanguineo des-
pués de ser liberado por el estomago.®

La separacion del sustrato ocurre cuando el alimento
llega al duodeno. Una vez que el acido graso marcado
ha sido liberado, se absorbe en el intestino proximal y es
transportado al higado, donde es oxidado. Aunque los
datos obtenidos no son una medida directa del VG, se
asume que la cantidad del marcador que aparece en la
sangre o en las muestras en aliento es siempre una pro-
porcién constante del marcador absorbido del intestino,
esto debido a la conversion metabolica del sustrato in-
gerido (1-"C 4cido octanoico) y el “CO, exhalado en
aliento.>’'2

Las ventajas de las pruebas en aliento con sustra-
tos marcados con isétopos estables con respecto a la
gammagrafia son su simplicidad y seguridad, por lo
tanto pueden emplearse en grupos con mayor riesgo
(niflos 0 ancianos); bajo condiciones normales o de
ejercicio extremo; en la cama del paciente o cuando
se requiere de mediciones repetidas. Ademas, las
muestras pueden almacenarse a temperatura ambien-
te, hasta ser analizadas por meses, lo cual tiene parti-
cular importancia tanto en el campo clinico como en
investigacion.>!>!7

El objetivo del estudio fue correlacionar el tiempo
medio (t , ) de vaciamiento gastrico de sélidos obteni-
do por gammagrafia versus el obtenido por medio de la
prueba en aliento con acido octanoico marcado con *C
(PAO-'3C), en adultos sanos.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio

Se incluyeron 10 personas aparentemente sanas ma-
yores de 18 afios, sin antecedentes personales de en-
fermedades hepaticas, pancreaticas, pulmonares o sis-
témicas que pudieran afectar el VG o interferir con el
metabolismo del acido octanoico. Los participantes
se estudiaron en una ocasion con medicion simultanea
del VG a través de la gammagrafia y la PAO-*C. To-
dos los pacientes dieron su consentimiento informado
por escrito para participar en el estudio. El protocolo
fue aprobado por el comité de ética del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS.

Alimento de prueba

A los participantes se les administrd un alimento de
prueba que consistio en un sandwich de huevo (dos re-
banadas de pan blanco, dos claras y una yema de huevo,
5 g de margarina) y 240 mL de té de manzanilla endul-
zado con 10 g de azucar. Las claras y la yema fueron
fritas en la margarina por separado, una vez frita la yema
se mezclo con 1-2 mm Amberlite IRA-410 pellets (Sig-
ma Chemicals Co®, St Louis MO) marcadas con 0.5
mCi ®"Tc-pertecnatato y 100 mg de 1-*C acido octa-
noico (99%, Isotec Inc®, Miamiburg, Ohio USA). El
contenido nutricional del alimento de prueba fue de: 380
Kcal, 52% de hidratos de carbono, 19% de proteina, 29%
de grasas y 1g de fibra.

Gammagrafia

Por medio de una gamma camara conectada a una
computadora, se midid la radiactividad del alimento de
prueba. Con el paciente de pie frente a la cAmara gam-
ma, se tomaron imagenes al momento de ingerir el ali-
mento de prueba y posteriormente se obtuvieron image-
nes secuenciales cada 15 min por tres horas.

La region de interés fue dibujada manualmente alre-
dedor del estdémago. Para corregir la atenuacion del teji-
do, se obtuvo la media geométrica. Los datos de VG
fueron construidos utilizando un modelo exponencial
utilizando la formula de Siegel, et al.'®

y = (1-[1-exp™]b)

Donde “y” corresponde a la actividad remanente en
el estomago, “t” es el tiempo en horas, “k” es la pen-
diente y b es el intercepto de la porcion terminal de la
curva de VG.

Prueba en aliento con 1-3C- acido octanoico

La PAO-3C se realiz6 de forma simultanea con la
gammagrafia después de un minimo de ocho horas
de ayuno. La muestra basal en aliento se obtuvo an-
tes de administrar el alimento de prueba. Posteriormente
los participantes, consumieron el sandwich y el té en un
periodo menor o igual a 10 minutos. Las muestras de
aire espirado se recolectaron por duplicado en tubos exe-
tainer de 10 mL (LabCo Limited®, Buckinghamshire
UK) cada 15 minutos durante cinco horas, para su pro-
cesamiento posterior por espectrometria de masas isoto-
picas.
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El enriquecimiento de "*C de las muestras en aliento
fue analizado utilizando un espectrémetro de masas
(BreathMat plus Finnigan®, Germany), los valores se
expresan como O (deltas). Los valores & fueron obteni-
dos por comparacién de la tasa de *C/>C en la muestra
con el estandar internacional de Pee Dee Belemnite
(PDB). Para calcular la cantidad de aparicion de *C en
aliento por unidad de tiempo se utilizo la siguiente for-
mula:

BC(umolL ' min') = DOB * 0.0112372 * Produc-
cion de CO,

Donde DOB corresponde al enriquecimiento con
13C de cada una de las muestras de aliento con respec-
to a la muestra basal, 0.0112372 es la tasa de *C/'*C
del estandar PDB y la cantidad total de CO, fue calcu-
lada asumiendo una produccion de 300 mmol por m?
de superficie corporal por hora como se ha publicado
previamente.? El area de superficie corporal (SC) fue
calculada por la férmula de peso/talla descrita por Ha-
ycock:!

SC = peso (kg) **7® *Talla (cm) %3 * 0.0224265.

Elt, , fue determinado utilizando la siguiente formula

convencional:
t = [(-1/k) x In(1-2"b)]

Donde k y b constantes de acuerdo con lo publicado
por Maes, et al.®

Para el calculo del t , también se utiliz6 la férmula
simplificada de la Clinica Mayo:®

t 1/2 = 1/]:JI)I/Z
Donde LP, . = 0.0097 + 0.0021 x "C,, — 0.0012 x
13C

180

Tamaiio de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se considera-
ron los siguientes supuestos:

a) Una correlacion de 0.80.
b) Un nivel de significancia de 0.05
¢) Un poder de 80.

Con base en estos datos se calculd un minimo de 10
personas para la realizacion del estudio.

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como medias + desvia-
cidn estandar (DE) y porcentajes. Se obtuvo la corre-
lacion de Pearson entre el t,, de VG obtenido por la
prueba en aliento con 1-"°C acido octanoico (PAO-

13C) y gammagrafia.
RESULTADOS

Se incluyeron 10 personas (siete mujeres, tres hombres),
con edad promedio de 31 = 3.9 afios, aparentemente
sanas; sin sintomas gastrointestinales, antecedentes de
cirugia del tracto digestivo alto o bajo y sin ningun tra-
tamiento farmacologico. Las caracteristicas de la pobla-
cion de estudio y los datos individuales de VG obteni-
dos por gammagrafia y PAO-°C, se presentan en el
cuadro 1.

De acuerdo con los valores de referencia de la gam-
magrafia (t,, 70-150 min) dos personas presentaban re-
tardo en el VG con tiempos de 153 y 367 minutos. Sin
embargo, los resultados obtenidos por medio de la PAO-
13C utilizando tanto el método convencional como el sim-
plificado se encontraron dentro de la normalidad. Asi
mismo, cabe resaltar que el mayor t ,de VG tanto en la
gammagrafia (367 min) como en la PAO-*C (107 min),
correspondi6 al mismo individuo.

Se encontr6 una buena correlacion significativa entre
t,, de VG obtenido por medio de la PAO-"C con su for-
mula convencional vs. la gammagrafia (r = 0.68, p =
0.0297); 1a PAO-3C en su método simplificado “Mode-
lo Mayo” vs. la gammagrafia (r = 0.88, p = 0.0006) y la
PAO-"C en su formula convencional vs. método simpli-
ficado “Modelo Mayo” (r=0.78, p = 0.008) (Figura 1).

DISCUSION

Los resultados del estudio confirman que la medicion
del t,, de VG de s6lidos medida a través de la prueba en
aliento PAO-3C correlaciona con la gammagrafia, la cual
actualmente es considerada el método de referencia para
la medicion del VG.

La prueba en aliento con 1-"*C acido octanoico, para
medicién del vaciamiento gastrico fue propuesta ini-
cialmente por Ghoos y cols.,? posteriormente otros au-
tores han confirmado su correlacion con la gammagra-
fia, sureproducibilidad en voluntarios sanos, pacientes
con dispepsia y diabetes mellitus (Cuadro 2).>1¢"

En este estudio se observo que el t,, de VG medido

172
por gammagrafia mostré una tendencia a ser mayor que



148

Prueba en aliento para vaciamiento gastrico

CUADRO' 1
CARACTERISTICAS GENERALES Y TIEMPO DE VACIAMIENTO GASTRICO

Sujeto Género Edad Peso Talla IMC t(,)
(minutos)
PAO-"C
PAO-"C
(afios) (kg) (m) (kg/m?) Gammagrafia
Mayo
Conv

1 M 28 75.5 1.75 24.65 71 98 111

2 M 29 74.5 1.62 28.39 83 99 66

3 F 28 60.5 1.65 22.22 65 99 108

4 F 26 61.5 1.56 25.27 107 107 367

5 F 31 53 1.58 21.23 70 99 153

6 F 38 48 1.48 21.91 67 97 105

7 M 28 102 1.73 34.08 74 100 92

8 F 33 62 1.6 24.22 96 101 121

9 F 33 56 1.51 24.56 63 100 113
10 F 36 57 1.52 24.67 73 100 112
Media 31 65 1.60 25.12 76.83 99.97 134.8
DE 3.91 15.59 0.09 3.74 14.51 2.63 84.4
Mediana 30 61 1.59 24.60 71.58 99.57 111.50

t,,,, tiempo medio de vaciamiento gastrico. PAO-C: Prueba en aliento con dcido octanoico marcado con *C. Conv: convencional. IMC: indice

de masa corporal. DE: desviacion estandar.
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Figura 1. Correlacién del tiempo medio de vaciamiento gdstrico (t,,), obtenido por gammagrafia y la prueba en aliento con 1-°C dcido
octanoico (PAO-C): A) PAO-C en su formula convencional (r = 0.68; p = 0.02) y B) PAO- *C simplificada “Modelo Mayo” (r = 0.88, p =
0.00006).

el correspondiente obtenido con el modelo de la PAO- do el método simplificado propuesto por la “Clinica
3C utilizando la férmula convencional. Sin embargo, Mayo”.¢
hubo una menor diferencia en el t,, de VG medido por La discrepancia observadaenel t,,de VG con la PAO-

gammagrafia con el obtenido con la PAO-'*C utilizan- 3C utilizando la férmula convencional y la gammagra-
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CUADRO 2
MEDICION DEL VACIAMIENTO GASTRICO POR MEDIO DE
PRUEBAS EN ALIENTO CON ACIDO OCTANOICO MARCA-
DO CON BC

Sustrato N t

12
(minutos)

Autor (afo)

Ghoos YF, 1993 B3C-octanoato Asintomaticos 80
(n=16)
Con dispepsia
(n=20)
3C-octanoato Diabéticos 200

(n=34)
Moran S, 2006 '3C-acido octanoico Asintomaticos 63-107
(n=10)

Ziegler D,1996

t,, - tiempo medio de vaciamiento géstrico.

fia probablemente esté determinada por la diferencia en
los métodos matematicos empleados para la obtencion
de las respectivas formulas. Para el modelo convencio-
nal de la prueba en aliento se utilizan todas las medi-
ciones realizadas a lo largo de las cinco horas del estu-
dio, en cambio el t,, de la gammagrafia y el modelo
simplificado “Modelo Mayo” de la PAO-"C se obtie-
nen con un modelo de prediccion a partir de un menor
namero de mediciones.®

Otros factores que pueden incidir en esta diferencia
son el intervalo de muestreo, la tasa de absorcion, meta-
bolismo y excrecion del marcador en el caso de la PAO-
BC2.151821 Aunque Ghoos, et al, sugieren que la apari-
cion del “CO, en el aliento después de la administracion
oral de 1-°C acido octanoico depende principalmente
de la tasa de vaciamiento del alimento de prueba hacia
el duodeno, lo cual constituye el paso limitante mas im-
portante en el metabolismo subsecuente del sustrato
marcado.?

Es indispensable realizar la PAO-"*C con un alimento
de prueba estandarizado, para evitar sesgos que retarden
o aceleren el VG. Entre los factores que pueden retardar
el tiempo de vaciamiento gastrico se encuentran la pre-
sencia de saponinas insaturadas, acidos grasos de cadena
larga, pH < 3.5, polipéptidos y oligosacaridos, entre otros.
La sobredistension del intestino causa inhibicion de la
actividad motora gastrica, asi como la inhibicion del resto
del tracto gastrointestinal.>!

La diferencia en los intervalos en la toma de mues-
tras también pueden ocasionar cierto grado de varia-
cidn en los resultados de VG; por lo tanto, se ha con-

siderado adecuado la toma de muestras cada 15 minu-
tos por un periodo de cuatro a seis horas.®*'** En la
medida en que se reduce el nimero de muestras, se
incrementa la imprecision de los modelos matemati-
cos para construir la curva de VG, probablemente de-
bido a la variabilidad biologica inter-individuo y a un
mayor error en la correccion a través de una constan-
te. Choi, et al. han reportado que el t,, de VG esta
sobreestimado si se reduce el tiempo de muestreo en
el aliento.”!

Los resultados de este estudio confirman la correla-
cion existente entre la las mediciones del VG por gam-
magrafia y PAO-BC.
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