COMENTARIO EDITORIAL

Medicion del vaciamiento gastrico con isotopos:

Jjradiactivos o no radiactivos?

Varias técnicas han sido evaluadas para determinar el
tiempo de vaciamiento gastrico, parametro ttil en el diag-
ndstico y manejo de la gastroparesia, e incluyen la serie
gastroduodenal con bario, gammagrafia, pruebas en
aliento, ultrasonido y resonancia magnética nuclear.

La serie esofagogastroduodenal es un método poco
sensible, utiliza radiacion, y no permite hacer una cuan-
tificacion del tiempo de vaciado del estomago, y el ba-
rio no es una “comida fisioldgica”; sin embargo, puede
sugerir el diagnodstico de gastroparesia cuando existe di-
latacion del estomago, retencion de alimentos o be-
zoares.'

El ultrasonido transabdominal es un método no inva-
sivo que mediante el calculo del area de seccion trans-
versal del antro géstrico, se determina el vaciado del es-
tdbmago. Ademas, con la técnica diplex puede calcularse
el flujo transpildrico del contenido liquido del estoma-
go. Su desventaja es que es un método que depende de
la experiencia del operador y solamente permite medir
el vaciamiento de los liquidos.?

La resonancia magnética permite medir el vaciamiento
y la acomodacion gastrica, ya que permite diferenciar
entre el volumen de la comida en el estébmago y el volu-
men gastrico total. Esto se obtiene con imagenes tran-
saxiales cada 15 minutos. Desafortunadamente su ele-
vado costo, el equipo especializado y el tiempo empleado
en su interpretacion limitan su uso.’

La medicion del vaciamiento gastrico con radioisoto-
pos se considera como el estandar de oro para el diag-
noéstico de la gastroparesia. Esta prueba cuantifica el
vaciado de una comida de manera fisiologica. La medi-
cion del vaciamiento de los sélidos es mas sensible para
la deteccion de gastroparesia que el vaciamiento de los
liquidos. Para ello, la mayoria de los centros utilizan un
sandwich de huevo marcada con *Tc coloidal y la ob-
tencion de imagenes a las 0, 1, 2 y 4 horas después de la
ingestion del alimento. El radioisétopo debe incorporar-
se durante el cocimiento del huevo para asegurar su in-
corporacion a la fase solida del alimento y evitar falsas
mediciones que pueden ocurrir cuando el radiois6topo
marca la fase liquida de la comida. La captura de image-
nes debe prolongarse por un minimo de dos horas pos-
prandiales, ya que una menor duracion produce medi-
ciones poco confiables debido a la variabilidad en el

vaciamiento gastrico normal.>* Algunos autores han su-
gerido que la extension de la gammagrafia a cuatro ho-
ras incrementa la exactitud para la deteccion de la gas-
troparesia.’

Caracteristicamente el vaciamiento de los alimentos
solidos presenta la denominada “lag-phase”, en la cual
ocurre la acomodacién de la comida, seguida de una fase
de vaciamiento lineal. Diversos parametros se han uti-
lizado para calcular el vaciamiento gastrico. La mas
simple consiste en reportar el porcentaje de retencion
del radioisétopo a las dos o cuatro horas, y la mas fre-
cuentemente utilizada que es el tiempo medio de va-
ciamiento o t .. Se deben adquirir imagenes en la pro-
yeccion anterior y posterior del estomago para disminuir
el efecto de atenuacion de los tejidos y, asi mismo, se
debe considerar el decaimiento del radiois6topo. Las li-
mitantes de este estudio en nuestro medio son su dispo-
nibilidad, el uso de material radiactivo y la necesidad de
estandarizacion y determinacién de los valores norma-
les en cada unidad de medicina nuclear. ™

En la altima década, las pruebas de aliento que utili-
zan is6topos no radiactivos como el '*C unidos a un sus-
trato no absorbible han sido utilizadas para la medicion
del vaciamiento gastrico. La prueba de aliento con "*C
acido octanoico, un triglicérido de cadena media, es la
mas usada. Este isdtopo se une a una comida solida. Des-
pués de su ingestion y vaciado del estomago, el '*C aci-
do octanoico es absorbido en el duodeno y metabolizado
a C0,, el cual es eliminado en el aire espirado durante la
respiracion. Por lo tanto su aparicion en el aliento de-
pende del vaciamiento gastrico. La medicion del *C re-
quiere de un equipo de espectometria de masas.

En diversos estudios, la medicion del vaciamiento
gastrico con prueba de aliento con "*C acido octanoico
ha mostrado ser reproducible y con una buena correla-
cion con la técnica que utiliza la comida marcada con
radioisotopos. Esta prueba de aliento no utiliza radia-
cion y puede usarse aun en la cama del enfermo, cuando
no existe la disponibilidad de una camara gammagrafi-
ca, asi mismo, las muestras del aire espirado pueden al-
macenarse y enviarse al laboratorio para su analisis.'%'2

En el trabajo de Moran S. y cols. se investiga, por
primera vez en nuestro pais, la correlacion en el tiempo
medio de vaciamiento gastrico (t, ) medido con prueba
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de aliento con C 4cido octanoico con la técnica que
utiliza la comida marcada con *Tc. Estudia 10 sujetos
sanos asintomaticos del tubo digestivo, siete mujeres
aparentemente premenopausicas y tres hombres. Utili-
zando un sandwich de huevo, al cual se incorporaron
perlas de Amberlita marcadas con los dos isotopos. Se
adquirieron imagenes del estdmago con camara gamma-
grafica cada 15 minutos por tres horas y muestras de
aire espirado cada 15 minutos durante cinco horas. Los
autores calculan la t, del vaciamiento gastrico con ga-
mmagrafia utilizando el analisis exponencial de Siegel
y con prueba de aliento con *C acido octanoico mediante
la técnica descrita por los grupos de Maes y de la Clinica
Mayo. Los resultados mostraron una correlacion signifi-
cativa entre ambos métodos (r=0.68, p=10.0297). Condi-
cion que es consistente con otros estudios que han com-
parado ambas técnicas.!%13

Algunas criticas metodoldgicas podrian hacerse al
estudio de Moran y cols. e incluyen el reducido nimero
de sujetos estudiados, que aunque fueron suficientes para
alcanzar significancia estadistica, la mayoria de los es-
tudios previos incluyen un mayor nimero de volunta-
rios. Llama la atencion que dos de los 10 sujetos tuvie-
ron retraso del vaciamiento medido con gammagrafia
(los autores no proporcionan datos acerca de los valores
normales en su unidad) y vaciamiento normal con la prue-
ba de aliento. Asi mismo, dado el objetivo de establecer
una correlacion entre estas dos pruebas, hubiera sido
conveniente evaluar el comportamiento de la prueba de
aliento con C acido octanoico durante la “lag-phase”
frente a la gammagrafia, ya que existen algunos autores
que han mostrado falta de correlacion durante este pe-
riodo del vaciamiento gastrico. Salvo estas considera-
ciones, el estudio de Moran y cols. es importante, dado a
que establece el camino para emplear esta tecnologia en
nuestro pais.'> Se requiere de un mayor numero de estu-
dios que establezcan la utilidad de la prueba de aliento
con BC acido octanoico en condiciones clinicas de va-
ciamiento gastrico retrasado como diabetes, escleroder-
ma, dispepsia funcional, etc. Asi mismo, es importante
validar esta prueba en pacientes con enfisema pulmo-
nar, cirrosis hepatica, esprue celiaco o tropical, e insufi-
ciencia pancreatica, en las cuales el metabolismo del
sustrato puede estar comprometido. Por el momento, la
medicidon del vaciamiento gastrico con radioisdtopos
contintda siendo el estandar ideal para la deteccion de la
gastroparesia.
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