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La gammagrafía con leucocitos marcados
con 99mTc-HMPAO en el diagnóstico 
y seguimiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal

J. Verdú Ricoa, M. Juste Ruizb, R. Jovera, J. Muñoz Acostaa, J. Muñoza, 
A. Martínez Caballeroa, A. Antón Leala y O. Caballero Carpenaa

Servicios de aMedicina Nuclear y bPediatría. Hospital de San Juan de Alicante. España.

Para valorar si la gammagrafía con leucocitos marcados

con 99mTc-HMPAO (GLM) es útil en el diagnóstico y segui-

miento de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en pe-

diatría, se han estudiado retrospectivamente 33 pacientes,

15 varones, edad 10,7 � 2,2 años, con sospecha de EII. El to-

tal de exploraciones ha sido 58, 29 con fines diagnósticos,

23 para el seguimiento de la enfermedad, y seis para la de-

tección de recidiva. En el diagnóstico se comparó la GLM

con la clínica (PCDAI), estudio analítico de sangre, radiolo-

gía con contraste baritado (RCB; n � 22), ecografía (ECO;

n � 22), colonoscopia (n � 16) y biopsia (n � 13). El diag-

nóstico final fue: enfermedad de Crohn (n � 12), colitis ul-

cerosa (n � 4), y no EII (n � 17). En los 17 pacientes sin EII

la GLM fue siempre normal. Entre los 16 pacientes con EII

la concordancia de resultados de la GLM con RCB fue 7/10,

con ECO 6/11, con colonoscopia 9/12, y con biopsia 8/9.

Conforme aumentó el grado de severidad en la GLM se in-

crementó el PCDAI (p < 0,001), con una correlación índice

de actividad gammagráfico/PCDAI r � 0,76. Durante el se-

guimiento evolutivo también se ha observado un incremen-

to del PCDAI con la severidad en la GLM (p < 0,001), y una

débil correlación velocidad de sedimentación globular/ín-

dice de actividad gammagráfico r � 0,5. En 5 pacientes con

analítica normal la GLM fue patológica. Los 6 pacientes con

recidiva de la EII presentaron síntomas, cinco de ellos te-

nían una GLM patológica y cinco una analítica alterada. 

En conclusión la GLM es una técnica aplicable en pe-

diatría, útil en el diagnóstico inicial para valoración del

grado de inflamación y extensión de la EII. Es capaz de de-

tectar la presencia de inflamación activa durante el segui-

miento evolutivo, y se debe realizar cuando se sospeche

recidiva de la enfermedad.
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99mTC-LEUKOCYTE-LABELED SCINTIGRAPHY
IN THE DETECTION AND FOLLOW-UP
OF INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

To assess the clinical value of 99mTc-HMPAO-leukocyte-

labeled scintigraphy (LLS) in the detection and follow-up

of inflammatory bowel disease (IBD) in the pediatric pop-

ulation, we retrospectively reviewed 33 patients (15 boys;

mean age 10.7 � 2.2 years) with suspected IBD. A total of

58 examinations were performed: 29 for screening pur-

poses, 23 for follow-up and 6 to detect relapses. LLS was

compared with clinical symptoms (PCDAI index), biolog-

ic markers of inflammation, barium contrast radiology

(BCR; n � 22), sonography (n � 22), colonoscopy (n � 16),

and biopsy (n � 13). The final diagnosis was Crohn’s dis-

ease in 12, ulcerative colitis in 4, and no IBD in 17. In the

17 patients without IBD, LLS was always negative. Among

the 16 patients with IBD, LLS showed concordant results

with BCR in 7/10 patients, with sonography in 6/11, with

colonoscopy in 9/12 and with biopsy in 8/9. The severity

of LLS increased with the PCDAI index (p < 0.001), with a

positive correlation between the scintigraphic activity in-

dex/PCDAI r � 0.76. An increase in the PCDAI index with

the severity of LLS (p < 0.001) was also observed in the fol-

low-up, and a weak correlation (r � 0.50) between ery-

throcyte sedimentation rate/scintigraphic activity index

was obtained.

In 5 patients with normal biologic markers, LLS detected

inflammation. All 6 patients with relapses were sympto-

matic; 5 had inflammation on LLS and 5 had abnormal bi-

ologic markers. In conclusion, LLS can be a useful screen-

ing tool in the detection of IBD in children to assess the

grade of inflammation and extension of IBD. This tech-

nique can detect the presence of inflammation during fol-

low-up and should be performed when relapses are sus-

pected.
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INTRODUCCIÓN
El estudio inicial de los pacientes con sospecha de en-

fermedad inflamatoria intestinal incluye la radiología con

contraste baritado1,2 (RCB), ecografía, endoscopia digesti-

va y biopsia3. Las dos últimas técnicas diagnósticas son

invasivas y no exentas de complicaciones, y pueden re-

querir el empleo de una sedación profunda en niños,

además de una adecuada limpieza intestinal mediante

enemas.

La gammagrafía con leucocitos marcados (GLM) es una

técnica no invasiva, que no requiere preparación previa

por parte del paciente, y cuya única molestia consiste en

una venopunción para la extracción de 30-60 ml de san-

gre. Ha demostrado desde hace tiempo ser una herra-

mienta útil tanto en el diagnóstico de los pacientes adul-

tos con enfermedad inflamatoria intestinal, como en la

valoración pronóstica, establecimiento del tratamiento

adecuado, monitorización de la respuesta al tratamiento y

detección de recidivas4.

La evolución desde el inicial marcaje celular con 111In5

(oxina, tropolona) hasta el actual con 99mTc-hexame-

til propilen amino oxima (HMPAO) ha mantenido o mejo-

rado el rendimiento diagnóstico6,7 disminuyendo signi-

ficativamente la irradiación sufrida por el paciente durante

el procedimiento gammagráfico, hecho de particular inte-

rés cuando se estudia a la población pediátrica, propor-

cionando una irradiación mucho menor que la RCB.

El objetivo del presente estudio es determinar si, al

igual que ocurre en adultos, la GLM es de utilidad en el

diagnóstico de la enfermedad inflamatoria intestinal en

niños, así como en el control y detección de recidivas de

la enfermedad cuando existen síntomas de sospecha.

MATERIAL Y MÉTODO
Se ha estudiado de forma retrospectiva la presencia de

enfermedad inflamatoria intestinal en 58 estudios, 33 pa-

cientes, 15 varones, con una edad media de 10,7 ± 2,2 años

(intervalo 5-15 años). En 29 ocasiones la gammagrafía se

realizó con fines diagnósticos, y en el resto como control

evolutivo de la enfermedad (23 estudios) o para la de-

tección de recidiva (6 estudios). Todos ellos fueron valo-

rados clínicamente atribuyéndoles un valor según el Pe-

diatric Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI)8, y se les

practicó una GLM y estudio analítico de sangre que

incluyó la velocidad de sedimentación globular (VSG),

proteína C reactiva, cifra total de leucocitos en sangre,

hierro y ferritina. De los 29 estudios practicados en el mo-

mento del diagnóstico se pudo comparar con RCB en

22 pacientes, con ecografía en 22, con colonoscopia en 16

y con biopsia en 13. El diagnóstico de enfermedad infla-

matoria intestinal se realizó mediante los criterios habi-

tuales valorando los resultados de todas las exploraciones

excepto la GLM. En los casos donde no se realizó la co-

lonoscopia fue el seguimiento evolutivo o la evidencia de

otros diagnósticos los que descartaron la enfermedad in-

flamatoria intestinal. La presencia de recidiva de la enfer-

medad se estableció mediante la situación clínica y analí-

tica de los pacientes.

El diagnóstico fue de enfermedad de Crohn en 12 casos

y colitis ulcerosa en 4. En los restantes 17 casos en los

que se descartó una enfermedad inflamatoria intestinal

el diagnóstico final fue adenitis mesentérica (2), dolor

abdominal funcional (13) o hiperplasia nodular linfoi-

de (2).

El marcaje celular se realizó siguiendo los protocolos

habituales9 mediante la extracción de 20-50 ml de sangre

venosa en una jeringa de 60 ml que contenía 5 ml de an-

ticoagulante ACD y 5 ml de sedimentador Hidroxi Etil

Almidón. Después de la sedimentación y centrifugación

se obtuvo un botón leucocitario que fue marcado con

1 ml de 99mTc-HMPAO (Ceretec; Nycomed Amersham). La

dosis administrada fue ajustada por los kilogramos de

peso corporal de cada niño teniendo en cuenta las re-

comendaciones del Grupo de Trabajo de Pediatría de la

Sociedad Europea de Medicina Nuclear, y en base a una

dosis de adulto de 740 MBq. Previamente a su adminis-

tración se calculó la eficiencia de marcaje (eficiencia = ac-

tividad botón leucocitario × 100/actividad botón leucoci-

tario + actividad del sobrenadante).

La eficiencia media de marcaje de los leucocitos fue

del 62,8 ± 10,4 %. Se practicaron detecciones centradas

en abdomen y pelvis a los 45 y 100 min aproximada-

mente de la administración intravenosa de los leucoci-

tos marcados. No se intentaron detecciones más tardías

para evitar la presencia de actividad fisiológica de elimi-

nación del radiotrazador10,11. La valoración de la GLM

fue realizada por un médico especialista en medicina nu-

clear sin conocimiento de la clínica, diagnóstico o resul-

tado de otras exploraciones. Atendiendo a la distribución

del radiotrazador se estimó que la calidad del estudio era

buena en el 60 % de los estudios, aceptable en el 17 %,

regular en el 7 % y mala en 3 %. La presencia de capta-

ción anormal del radiotrazador fue considerada como

criterio de positividad de la exploración, y se efectuó

una valoración semicuantitativa de dicha captación de

acuerdo con los siguientes criterios: a) leve, cuando la in-

tensidad de captación era menor o igual a la existente en

la médula ósea del hueso ilíaco; b) moderada, si la in-

tensidad era mayor que la de la médula ósea pero infe-

rior a la hepática, y c) grave, cuando la intensidad de

captación era igual o superior a la hepática. De esta for-

ma se estableció una valoración global de la enfermedad

en 4 grados: normal, leve, moderada y grave. Además, se
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realizó un estudio por segmentos intestinales (intestino

delgado, colon derecho, colon transverso, colon des-

cendente y recto-sigma) estableciendo un sistema de

puntuación por segmentos (normal = 0, leve = 1, mode-

rado = 2, grave = 3) que al ser sumados dio el índice de

actividad gammagráfico10 total del paciente indicativo

del grado de actividad inflamatoria gammagráfica en ese

momento.

La comparación estadística entre variables cualitativas y

cuantitativas se ha realizado mediante el análisis de va-

rianza. Para valorar la relación lineal entre variables cuan-

titativas se ha empleado el coeficiente de correlación de

Pearson. En todas las situaciones el valor máximo de p

aceptado como significativo ha sido de 0,05.

RESULTADOS

Estudios de diagnóstico
La GLM fue normal en los 17 casos en los que se des-

cartó una enfermedad inflamatoria intestinal, y no existió

ningún resultado falsamente positivo. El resto de explora-

ciones diagnósticas convencionales tampoco mostró al-

teraciones propias de la enfermedad.

Entre los pacientes diagnosticados de enfermedad in-

flamatoria intestinal, la concordancia de resultados de la

GLM con la RCB fue 7 de 10, con la ecografía 6 de 11,

con la colonoscopia 9 de 12 y con la biopsia 8 de 10. En

cuanto a la concordancia de la colonoscopia con la RCB

y la ecografía fue 4 de 9 y 3 de 9, respectivamente

(tabla 1). Los casos discordantes GLM+/RCB– se produje-

ron en 2 casos de enfermedad de Crohn y en uno de co-

litis ulcerosa, GLM+/ecografía– en 2 casos enfermedad de

Crohn y 3 de colitis ulcerosa, GLM–/colonoscopia+ en

un caso de enfermedad de Crohn y uno colitis ulcerosa, y

GLM–/biopsia+ en este último paciente con colitis ulcero-

sa. Aquellos casos con colonoscopia patológica y GLM

normal también presentaron una RCB y ecografía negati-

vas. Mención especial merece un paciente con diagnósti-

co final de enfermedad de Crohn mediante RCB y eco-

grafía, con colonoscopia normal y biopsia colónica no

concluyente, que presentó un intenso cúmulo patológico

de leucocitos en el cuadrante inferior derecho del abdo-

men en la GLM (fig. 1).

TABLA 1. Distribución de los resultados entre 
la gammagrafía con leucocitos marcados 
y el resto de técnicas en el momento 
del diagnóstico

Radiología 
con contraste 

baritado
Ecografía Colonoscopia Biopsia

GLM

� – � – � – � –

– – 14 – 13 2 4* 1 3*

+ 5 3 4 5 9 1* 8 1*

*Colonoscopia negativa y biopsia no concluyente en paciente con enfermedad
de Crohn ileal. 
GLM: gammagrafía con leucocitos marcados.

Figura 1. Paciente de 9 años de edad con síntomas severos sugestivos de enfermedad inflamatoria intestinal. La colonos-
copia fue negativa y la biopsia colónica no concluyente. Diagnosticada de enfermedad de Crohn ileal por ra-
diología con contraste baritado y ecografía patológicas. Las imágenes inicial y tardía de la gammagrafía con
leucocitos marcados muestra un intenso cúmulo patológico de leucocitos en el cuadrante inferior derecho del
abdomen compatible con inflamación grave en asa ileal.
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Incluyendo todos los estudios realizados en el momen-

to del diagnóstico se ha observado que conforme aumen-

ta el grado de gravedad en la GLM el índice clínico (PC-

DAI) también se incrementa significativamente (p < 0,001),

existiendo una correlación positiva entre el índice de

actividad gammagráfica del paciente y el índice clínico

(r = 0,76; p < 0,001). Del mismo modo se ha comportado

la proteína C reactiva, aumentando sus valores de forma

paralela a la gravedad gammagráfica de la enfermedad

(p = 0,01). La comparación entre el resto de parámetros

analíticos y los diferentes grados de gravedad gamma-

gráficos no ha alcanzado diferencias estadísticamente sig-

nificativas, si bien ha existido una correlación positiva en-

tre el índice de actividad gammagráfica y los valores de

VSG (r = 0,62; p < 0,005) y la cifra total de leucocitos

(r = 0,684; p < 0,005).

Estudios de seguimiento evolutivo
En las GLM realizadas durante el seguimiento de la en-

fermedad en los pacientes ya tratados (fig. 2) la concor-

dancia de resultados con la valoración clínica en cuanto a

la presencia de síntomas se produjo en 22 de 29 casos

(tabla 2). En 5 pacientes asintomáticos la GLM fue pato-

lógica aunque con un grado de inflamación leve. Al igual

que en los estudios diagnósticos, el índice clínico ha au-

mentado significativamente con la gravedad gammagráfi-

ca (p < 0,005) (fig. 3), con una aceptable correlación con

el índice de actividad gammagráfica (r = 0,62; p < 0,001).

La diferencia de valores de los parámetros analíticos

dentro de los distintos grupos de gravedad gammagráfi-

cos no han alcanzado significación estadística, y única-

mente ha existido una débil correlación entre la VSG y el

índice de actividad gammagráfica (r = 0,50; p < 0,05). Lla-

ma la atención la presencia de 5 pacientes con un estudio

analítico dentro de los límites normales y presencia de

captación patológica en la GLM, tres de ellos con una in-

tensidad leve y dos moderada. Por otra parte, un pacien-

te con analítica levemente alterada no presentó alteracio-

nes gammagráficas.

En cuanto a los 6 pacientes que presentaron una reci-

diva de la enfermedad todos ellos mostraron síntomas,

cinco tenían una analítica alterada y otros cinco captación

patológica en la GLM (fig. 4). En un paciente con enfer-

medad de Crohn la analítica era normal pero la GLM de-

tectó un intenso y extenso cúmulo patológico de leuco-

citos en colon. En otro paciente con colitis ulcerosa la

Figura 2. Niña de 10 años con importantes síntomas de enfermedad inflamatoria intestinal y estudio analítico gravemente
alterado. Colonoscopia y biopsia compatibles con enfermedad de Crohn. Ecografía normal. La gammagrafía con
leucocitos marcados en el momento del diagnóstico (izquierda) muestra inflamación pancolónica de carácter
moderado, con mayor afectación en ciego y colon ascendente. Tras el tratamiento (derecha) se normaliza la
gammagrafía con leucocitos marcados lo cual es indicativo de buena respuesta con ausencia de actividad in-
flamatoria.

GLM: gammagrafía con leucocitos marcados.

TABLA 2. Distribución de los resultados entre 
la gammagrafía con leucocitos marcados 
y la sintomatología durante el seguimiento 
de la enfermedad

Clínica

Negativa Positiva

GLM

Negativa 12 2

Positiva 5 10
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GLM fue normal pero el estudio analítico resultó leve-

mente alterado, siendo diagnosticada la recidiva median-

te colonoscopia y biopsia.

DISCUSIÓN
En la actualidad, el método de referencia para el diag-

nóstico de la enfermedad inflamatoria intestinal es la

colonoscopia y biopsia colónica. La necesidad de pre-

paración previa y su invasividad son sus principales des-

ventajas, particularmente en la población pediátrica.

Además, la muestra biópsica puede no ser representativa

del estado del resto del colon o íleon fundamentalmente

en la enfermedad de Crohn donde los cambios inflama-

torios no suelen ser uniformes. Tanto la colonoscopia

como los métodos radiológicos no siempre se pueden

aplicar en las formas graves de la enfermedad inflama-

toria intestinal. En estos casos donde otras técnicas diag-

nósticas no se pueden realizar o sus resultados no son

concluyentes la GLM puede demostrar la presencia de

ileítis y/o colitis9,12.

La GLM tiene un importante papel en el manejo de los

pacientes adultos con enfermedad inflamatoria intestinal13.

En la población pediátrica ha sido menos estudiada ya

que el volumen de sangre extraída es limitado y ello con-

lleva mayores dificultades del marcaje celular, si bien en

esta serie la eficiencia de marcaje media ha sido satisfac-

toria y la calidad de la mayor parte de los estudios sufi-

cientemente buena para su correcta interpretación14,15.

Aunque hay que tener en cuenta que en este estudio

no se han obtenido cifras de sensibilidad y especificidad

por considerar el tamaño de la muestra insuficiente, ni

tampoco se ha realizado un análisis comparativo por seg-

mentos entre las diferentes técnicas diagnósticas, la com-

paración paciente a paciente al diagnóstico de la GLM

con la colonoscopia ha mostrado concordancia de re-

sultados en el 87% de los casos (eliminando el resultado

falso negativo de la colonoscopia en un paciente con en-

fermedad de Crohn ileal) con tan sólo dos falsos negati-

vos y ningún falso positivo. La concordancia de la RCB y

la ecografía con la colonoscopia ha sido claramente infe-

rior16,17. Estos datos están en la línea de los obtenidos por

otros autores10,14,15,18,19 y en contra de Grahnquist et al20

que informan de un alto número de resultados falsos ne-

gativos de la GLM. También se ha descrito una mayor

sensibilidad de la GLM respecto de la tomografía compu-

tarizada21.

El índice de actividad gammagráfico ha mostrado una

buena correlación con el índice clínico tanto en el mo-

Figura 3. Comparación entre el índice clínico y el grado
de gravedad gammagráfica en el seguimiento
evolutivo de la enfermedad.
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Figura 4. Colitis ulcerosa diagnosticada mediante colonoscopia y biopsia, con radiología con contraste baritado y eco-
grafía negativas. La gammagrafía con leucocitos marcados al diagnóstico (izquierda) es compatible con pan-
colitis. La respuesta al tratamiento es buena con normalización de la sintomatología, aunque persiste una leve
actividad inflamatoria en el colon transverso en la gammagrafía con leucocitos marcados (centro). A los 2 años
la paciente presenta un nuevo brote muy sintomático y la gammagrafía con leucocitos marcados muestra una
grave inflamación en colon descendente y sigma (derecha).
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mento del diagnóstico como durante el seguimiento10 por

lo que se puede emplear para valorar la respuesta al tra-

tamiento, no presenta riesgos significativos y proporciona

información cuantitativa. Además, es más cómoda para el

paciente que la endoscopia e irradia prácticamente la mi-

tad que los estudios radiológicos22. Estos últimos tienden

más a mostrar los cambios crónicos mientras que la GLM

valora mejor la actividad inflamatoria aguda, la recurren-

cia postoperatoria de la enfermedad de Crohn23 y el com-

ponente inflamatorio de una estenosis9.

Al igual que Charron24, hemos observado una correla-

ción positiva entre el índice de actividad gammagráfico y

los parámetros analíticos de inflamación al diagnóstico

(VSG, cifra de leucocitos), la cual ha disminuido durante

el seguimiento de la enfermedad conforme el grado de

inflamación decrece. El hecho de que hayan existido

5 pacientes con una GLM de control patológica y analíti-

ca normal nos hace pensar que esta última por sí sola no

puede considerarse criterio de ausencia de inflamación

activa25.

En esta serie la GLM ha sido capaz de demostrar la pre-

sencia de recidiva de la enfermedad en 5 de 6 estudios,

sin que pudiera detectar en un paciente un brote de ca-

rácter leve. Los parámetros analíticos de inflamación pre-

sentaron una capacidad de detección similar, también con

un resultado negativo ante una recidiva gammagráfica

grave. Por ello creemos que ante el dilema de si un pa-

ciente sintomático presenta una recidiva de su enferme-

dad es necesaria una valoración tanto analítica como

gammagráfica, y en nuestro hospital hemos incluido la

GLM dentro del protocolo de estudio de dichos pacientes.

Nuestros resultados indican que la GLM es una técnica

aplicable en la población pediátrica, y útil como comple-

mento a la endoscopia y biopsia para la valoración diag-

nóstica inicial del grado y extensión de la inflamación in-

testinal. Además, es capaz de detectar la presencia de

inflamación activa durante el seguimiento evolutivo in-

cluso cuando los parámetros analíticos son normales, y se

debe realizar siempre que se sospeche una recidiva de la

enfermedad.
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