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RESUMEN

En la condicion actual de lo que se denomina «el arte médico» en lo referente a la metodologia
para el estudio de la patologia cerebral, en los inicios del siglo XXI 'y con el vertiginoso avance
moderno, tenemos una gama amplisima de posibilidades para apoyarnos en la imagenologia
nuclear en la practica clinica de la neurologia, neurocirugia y psiquiatria. Hemos hecho una
exhaustiva revision de la bibliografia actual para tratar de resumir toda esta informacién, la
cual presentada en cuadros elaborados en computadora, nos permiten tener a la mano esta
valiosa informacion para su uso en los pacientes. Este es el motivo del presente trabajo;
esperando sea de ayuda a los profesionales respectivos.

Palabras clave: Imagen nuclear, gammagrama cerebral.

ABSTRACT

In the current state of the named “ State of the Art”, relating to methodology for the study of
cerebral pathology, in the beginnings of XXI Century and with the vertiginous modern advances,
we have a very extensive possibilities to base our clinical practice of neurology, neurosurgery
and psychiatry on nuclear imagenology. We carried out an exhaustive review of current
bibliography to try to summarize this information, which, presented in tables elaborated by
computer, allow us this valuable information at hand. This is the reason of the present paper,
and we hope it helps to professionals involved.
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INTRODUCCION

Los cuadros que a continuacién se presentan estan
catalogados por tipo de receptores cerebrales, incluye
los segundos mensajeros del receptor en cada caso,
sus agonistas y antagonistas de acuerdo con la clasifi-
cacion farmacolégica, el radiofarmaco respectivo que
se usa como ligando para el SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography): Tomografia de emi-
sion por fotén Unico o para el PET (Positron Emission
Tomography): tomografia por emisién de positrones. A
continuacion los cuadros sefialan el tipo de enferme-
dad neurolégica en que se usan y los resultados en la
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visualizacion de receptores que se observan en la
tomografia cuantitativa. Finalmente, hay una columna
de observaciones particulares en cada caso.

Cada cuadro separa los radiofarmacos utilizados por
grupos: Receptores a la acetilcolina (Cuadro 1).

biogénicos (Cuadro 2), aminas (Cuadro 3), recep-
tores a aminoacidos (Cuadro 4), neurotropéptidos
(Cuadro 5), receptores a esteroides (Cuadro 6).

Al final, el lector puede consultar la bibliografia res-
pectiva para cada caso en particular, si requiere ma-
yor informacién al respecto.
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Cuadro 1. Acetilcolina.
Segundo Ligandos Ligandos Densidad

Receptor Mensajero Agonista Antagonista (SPECT) (PET) Enfermedad Receptores

M1 pl,Ca*, GMPc Acetilcolina Pirenzepina 1'3-QNb *c C"'-MQNB *b M. Alzheimer )
M2  CAMP (inhibe), K* Acetilcolina Afdx-116 123-dexetimida *c C"-TRB *c M. Huntington -)
M3 pl,Ca*,GMPc Acetilcolina HHSID F '®-DPET *b Alcoholismo -
N Na*,K*,Cl Acetilcolina a-Butx 1"25-nicotina*b C"-DPET *b Barbituricos (+)
1'-DIP *b (abstinencia)
1'2°a-Butx *a
1125 dendre
toxina *a C"-Nicotina Insecticidas -
(intoxicacion)
M. Alzheimer (-) (+)
fumar
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Cuadro 2. Biogénicos.

Receptor  Segundo Mensajero Agonista Antagonista  Ligandos (SPECT) Ligandos (PET) Enfermedad Densidad Observaciones
1'25-BE22542 B[1] Descompensacion - S5HT(3)/1A
cardiaca
al PI,Ca*,GMPc Noradrenalina Prazosina | 125-HEAT *a B[2] psicosis maniaco + ANSIEDAD
depresiva
1'%5-lodoazidoo C"-CGPI2177 Antidepresivos - + Sicosis maniaco
rylprazosina Noradrenérgicos depresiva
B1 CAMP (estimula) Noradrenalina Metoprolol | 2Prenalterol C'-Carazolol D1 Efectos extrapirami- + SEROTONERGICO
dales Tratamiento [1]
Dopa en Parkinson
125 |ICYPC F'8-FA Carazolol Antisicéticos atipicos - - M. Alzheimer
antisicéticos (Clozapine)
atipicos (Clozapine)
B2 CAMP(estimula) Noradrenalina ICl 118,551 1 125-ICYPC F8-FAPIN® Sindrome Gilles de - - ALCOHOLISMO
la Tourette
1'%5-ICYP *C C"-SCH23390 Esquizofrenia o- - Agresion
1'23-.SCH23982 *b C''-SCH39166 Depresion - - Ideas suicidas
D1 CAMP (estimula) Dopamina SCH23390 1 13-FISCH *b C"-1B2M D2 antipsicéticos tépicos - +0= Autismo
1'3-TISCH *b F'8-NCQ115 Depresion de antisi- - +0= 5HT CAP
céticos M. de Hungtinton
C''-Radopride atrofia multiple sistémica - +0- Ideas suicidas
1'23-IB2MC C""-NMspiperone Enfermedad progresiva - + Depresion
supranuclear
D2 CAMP (inhibe) PI Dopamina Sulpiride | 2-NCQ298 F'8-NFBspiperone  Discinesia tardia + M. de Parkinson
*b/18F-FAB2MIT
1'23-Epidepride C'" Benperidol DA Captacion de Parkinson - - Esquizofrenia
*clC"-CFT *b
1'23-2spiperone C""YMO9151-2 OPCA Dominante hereditaria - - H1
*clC"-Cocaina *c
1'3-Cis *c|18F-GB  Br®-Spiperone® Sindrome de la Guillesde la  + - Sicosis maniaco
Tourette depresiva
1'3'-lodotroprapi- F18-1BZM Esquizofrenia +/=/- - H2: Falla cardiaca
dell131-19
1'23-IMDI11C- F18-FABZM 5HUIB Sicosis maniaco + + Epilepsia
Nomilfem depresiva
Captacion DA Dopamina GBR 12909 | 123-Halope- C"-CFT 5HTIC Sicosis maniaco + = Autismo
ridolISince depresiva
1'23]-Cit 122-18F *b F8-MetilBtcp 5HT2 Sicosis maniaco + + Ansiedad
depresiva
1'2-CIT Serotonérgicos Antidepresivos - +0- Agresion

Mal de Alzheimer

ideas suicidas
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Cuadro 3. Aminas.
Segundo Densidad
Receptor Mensajero Agonista Antagonista Ligandos Ligandos (PET)
5HT1B Pl,Ca *+ Serotonina lodocyanopinedolol | 12-cyp
5HT1C Pl,Ca + Serotonina MFS 1125-2SD
5HT2 CAMP Serotonina Ritanserin | 1812 Br76-2 Ketanserina
(estimula) Retanserin *c
1'25-DOI
5HT3/1A Serotonina OH-DPAT 1 '%5-|rodoetil- C'""MDL 72222
spirotraxina
5HT Serotonina Citalopran 1123-Cit C™"'-Pirilamine
Captacion
H1 Pl,Ca* Serotonina Meporamida 1%5-lodobol- C"-Ranitidina
Piramide
H2 CAMP Histamina Cimetidina
(estimula)
w
<y
o)
3
3
=
(9]
~
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Cuadro 4. Aminoacidos. 0%
[0)
3
Segundo Ligandos Ligandos Densidad % =
Receptor Mensajero  Agonista Antagonista  (SPECT) (PET) Enfermedad Receptores Observaciones US\ 2
a I
CB2-GABA C1- GABA,DBI Bicuculine | '®#-lomazenil C"'-Flumazenil =~ OB2- - + PBZ Glioma + % %
. S |2
GABA Sindrome S |
Lenox Gastaut S “Z’
PBZ Diacepan Flumazenil |'23-IDZ C""'-NMDZ Displasia cortical - NMDZ 5 |a
NMDA Flunitracepan PK11195 1123-G018 F'8-Fero 18F- Epilepsia temporal -0= +0- Esquizofrenia § >,\<)
FRPO s |3
DBI 1'3-PK11195  1C'"-PK11195 *¢  Alcoholismo crénico - - M. de Hung- S |
o encefalopatia- tinton % 2
hepatica 2=
Diazafam F'8-PK14105 Mal de Alzheimer - +0- Epilepsia, an- o | B
siedad S|k
Glutamato MK801 1125-3-mk801 F18-13MMk801 Enfermedad del -0= +0- Hipoxia, Escle- N
panico, Enfermedad rosis amiotro-
Ansiedad G. fica
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Cuadro 5. Neurotropéptidos

Segundo Ligandos Ligandos Densidad
Receptor Mensajero Agonista Antagonista (SPECT) (PET) Enfermedad: Receptores
DELTA CAMP (inhibe) ENCEFALINAS Mr 2266 Sigma: 1123-PIPAG Delta C '"-Ciclofoxy Ausencia de descarga - -% f?
I'2 MIPAG * SIGMA S|z
KAPPA Morfina Dimorfina Mr2266 Somatostatina: KAPPA C "- Epilepsia parcial + 218
1'2-SMS.-SMS *c CARFENTANYL *c = |2
My +SKF 10047 ENDORFINA MU NALTREXONE VAXOPRESINA MuC " - Esquizofrenia + O\
1'25-AVA OHMEFENTALNIL MuC "BUTRENORF i <
SIGMA LMN Fraccién SOMATOSTATINA +SKF Mr OXITOCINA | 5-OTA  MuC""BUTRENORF ° %
2266 iNA Tumor de pituitaria +06- 5 D
SOMA CAMP (inhibe) OCTEOTRIDA AVA INSULINA | '*-Insulina  C'"'-MPAG Meningioma + 3 |2
TOSTATINA 2 =
Vaso- CAMP (estimula) VASOPRESINA OTA Melatonina | '?5-IMEL SOMATOSTATINA Gastrinoma carcinoide + S | @
presina R |=
OXITOCINA Pl,Ca * Oxitocina Secretina | '®-secretina Tumor pancreatico- + = e
endocrino 8 | &
Insulina Insulina VIP-|3-VIP Paranganglioma + e o
Melatonina Melatonina SUBP | '-Substancia P. S
Secretina Secretina Insulina Diabetes Mellitus T-Il - 3
VIP VIP 8
Substancia P Substancia P CCK Sindrome Colén + 2
Irritable e
CCK Colecistocinina S
CCK C''-MK329 i~
81
N
Cuadro 6. Esteroides. S
Segundo Ligandos Ligandos Densidad
Receptor Mensajero Agonista Antagonista (Spect) (PET) Enfermedad Receptores Obsservaciones
1122-Z217-a MCTrPOI 18F MCTYpoi E2
Ru26752
Mc Tipo | ADN-RNAmM ALDOSTERONA ESPIRONO IV Oestradiol GC 18 F-Ru Mal de Conn + Carcinoma mamario
LACTONA 28362
GC Tipo Il ADN-RNAmM CORTISOL 1 125-16alodo F18-21 Mal de Alzheimer - Exposicion DES
oestradiol deacilcortisol
E[2] ADN-RNAmM Oestradiol Tamoxifeno | 125-1BMetoxy F18-Ru52461 GC TYPO Il Mal de +6- Sindrome de Prader
Addison Willis.
P ADN-RNAmM Progesterona 12 a-oestradiol E2 F'®-16aFES Mal de Cushing +6- Sindrome de
Klinefelter
T ADN-RNAmM TESTOSTERONA  CYPROTE- | 181-Z-MIVE F'8-Tamoxifén Tumores neuroepiteliales + P. meningioma
RONACOTATO
P:F'8-FENP *c Terapia glucocorticoides - + T. carcinoma
Corticoides prostatico
T: F'8-20 Meningioma
Mibolerone
NOTAS:
*a in vitro
*b en animales
*c en humanos




