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Cartas al Editor

Santiago de Querétaro, octubre de 2009

Acad. Dr. Alejandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugía y Cirujanos

Estimado editor:

Me dirijo a usted para expresarle que llamaron poderosamente
mi atención dos artículos que aparecieron en el número 4 del
volumen 77, correspondiente a julio-agosto del año en curso: el
primero titulado “Medicina moderna y ciencias de la compleji-
dad” (página 255), de Emilio Arch Tirado y Javier Rosado Mu-
ñoz; así como el titulado “Ciencias de la complejidad y caos
como herramientas en el análisis de la proliferación de vectores
y zoonosis” (página 341), de los mismos autores.

Considero un acierto la publicación de artículos como éstos
sobre temas que hemos escuchado pero que casi siempre los
médicos y los cirujanos no comprendemos. Las ciencias de la
complejidad con causalidad multidimensional cada vez tienen
más importancia y aplicación, en ellas intervienen por azar fac-
tores intrínsecos y extrínsecos, que actúan no solo en un sitio
específico y en un momento determinado sino en diferentes lu-
gares y a través del tiempo.

Según la teoría del caos, la coincidencia en el tiempo y el
espacio puede ocurrir para dar lugar a fenómenos de diversa ín-
dole cuya magnitud no guarda proporción con el origen, como el
aleteo de las alas de la mariposa en el Amazonas, que coinci-
diendo con otros factores puede dar lugar a una tormenta en
Chicago. Esta teoría puede sustentar la del “Big Bang” que hace
20 mil millones de años pudiera haber dado origen a la vida; la
diseminación de enfermedades y epidemias como la leptospiro-
sis, la enfermedad de Chagas y la epidemia por el virus subtipo
H1N1, denominado virus de la influenza humana. Al respecto es
de hacer notar los comentarios emanados de la Organización
Mundial de la Salud acerca de las ciencias complejas, el caos y
el azar como determinantes de dicha epidemia, avalando la mag-
nitud y oportunidad de las medidas tomadas por las autoridades
sanitarias de México para controlarla.

En las ciencias complejas y el caos confluyen situaciones so-
ciales, políticas y económicas que vivimos y nos afectan todos
los días, baste mencionar el inicio de la Primera Guerra Mun-
dial, por un magnicidio que por diferentes circunstancias llegó a
perpetrarse; el Movimiento Médico de México en 1965, que se
inició por la inconformidad y peticiones de los residentes de un
hospital, lo que pudo solucionarse con medidas sencillas y bara-
tas; el movimiento estudiantil de 1968, que comenzó con la pe-
lea de estudiantes de una escuela secundaria y una vocacional,

lo que coincide con la situación social y política de ese momen-
to, como también sucedió en Paris y Praga.

Los artículos de los doctores Arch Tirado y Rosado Muñoz
nos recuerda que ya hemos pasado de la linealidad y reduccio-
nismo a los sistemas complejos dinámicos, en los que intervie-
nen el espacio, el tiempo y el azar, lo que nos obliga a tener una
visión más amplia, a no concretarnos a nuestra especialidad.
Precisamente la complejidad hace que sea indispensable el abor-
daje multidisciplinario de los problemas actuales, dentro y fuera
de la medicina.

El todo no es igual a la suma de las partes. En la parte final
del segundo artículo nos presentan las ecuaciones determinísti-
cas en el comportamiento de diversas variables a través del tiem-
po. En realidad no entendí del todo las formas fractales, lo que
me obliga a consultar con otros profesionistas que las conozcan,
las entiendan, las apliquen y puedan explicármelas. Felicito a
los autores y les agradezco haberme hecho reflexionar sobre las
ciencias complejas, su representación matemática y su aplica-
ción tanto en las ciencias de la salud, como en las ciencias socia-
les y económicas, lo que puede orientar para una política de ac-
ción más acertada y oportuna en todos los ámbitos de la vida.

Acad. Dr. César Gutiérrez Samperio.
Facultad de Medicina Universidad Autónoma de Querétaro.
E-mail: cegusa@uaq.mx; cesargtzsamp@prodigy.net.mx

Acad. Dr. Alejandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugía y Cirujanos

La radiomolécula sí tiene importancia

En un reciente artículo publicado en Cirugía y Cirujanos1 se
afirma que la tetrofosmina “tiene las mismas características pero
con menor costo” y “tiene un comportamiento similar, por lo que
pueden utilizarse indistintamente” al compararla con el catión
lipofílico MIBI. Esos conceptos son erróneos. Mientras que la
mayor parte de la tetrofosmina se acumula en el citoplasma y
solo una pequeña parte lo hace en las proteínas estructurales
mitocondriales, el MIBI es secuestrado en la matriz mitocon-
drial en respuesta a potenciales transmembrana relacionados con
la actividad mitocondrial, ofreciendo información sobre la bioe-
nergética celular.2,3 Por lo tanto, el MIBI y la tetrofosmina no
tienen las mismas características biocinéticas.

En la literatura se han demostrado diferencias clínicas signi-
ficativas entre ambas radiomoléculas en el estudio de varios ti-



Cirugía y Cirujanos506

Cartas al editor

pos de tumores malignos, de las glándulas paratiroides y de los
nódulos tiroideos. En estos últimos, el valor predictivo negativo
de la tetrofosmina nunca llega a 100 %, mientras que en el MIBI
es constantemente de 100 % (la ausencia de captación de MIBI
en un nódulo tiroideo no funcional siempre descarta cáncer),
hallazgo que nuestro grupo reportó en 2004 en población mexi-
cana,4 corroboró en otros trabajos no mexicanos5 y que reciente-
mente se reprodujo prospectivamente por un grupo independiente
en población europea.6 En la clínica, las radiomoléculas no son
similares ni intercambiables. A diferencia de la tetrofosmina, el
MIBI sí tiene un valor clínico determinante, especialmente en la
evaluación de nódulos tiroideos no funcionales con punción por
aspiración con aguja delgada no diagnóstica.

Atentamente
Acad. Dr. Luis Mauricio Hurtado-López.
Jefe de la Clínica de Tiroides,
Clínica de Tiroides, Hospital General de México, Unidad 307.
Tel.: (55) 2789 2000, extensiones 1260 y 1261.
E-mail: hurtado@clinicadetiroides.com.mx

Acad. Dr. Carlos Martínez-Duncker R.
Presidente de la Asociación Mexicana de Tiroides.
Tel.: (55) 5574 4885. E-mail: carlosduncker@yahoo.com
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México, D. F. a 28 de septiembre de 2009

Acad. Dr. Alejandro Reyes Fuentes
Editor de Cirugía y Cirujanos

Es para nosotros un honor que nuestro manuscrito haya sido
motivo de una carta al editor enviada por tan distinguidos profe-
sionales. A continuación damos respuesta a ella aclarando diver-
sas imprecisiones en la carta referida:

1. En ninguna parte del artículo se afirma que la tetrofosmina
(TFM) tiene las mismas características y comportamiento
biocinético que el MIBI; se precisa que en la evaluación clí-
nica tiene un comportamiento similar además de compartir
muchas propiedades biológicas, y esto está basado en la in-
formación existente.1-3

Los dos son agentes catiónicos lipofílicos, se usan indistinta-
mente en los estudios de perfusión miocárdica, son los com-
puestos organotecneciados más útiles en el estudio de diver-
sas neoplasias;4-7 ambos, en estudios realizados en cultivos
celulares,8-10 han confirmado ser sustrato de la glicoproteína
de superficie Pgp, y ambos, al ser complejos catiónicos
lipofílicos, se comportan como un sustrato que se incorpora
al interior de la célula tumoral a través de una bomba de flujo
que depende directamente de la presencia de Pgp en su mem-
brana citoplasmática.11,12 Lo anterior implica que el resultado
en la evaluación clínica de diferentes neoplasias sea similar.
Arbab y colaboradores,13 después de evaluar la captación de
TFM, MIBI y thalio en líneas celulares tumorales, concluyen
que los tres trazadores indican (sin diferencia) la viabilidad
celular, aunque la captación del primero dependa del poten-
cial de membrana mitocondrial y el segundo de la acumula-
ción mitocondrial. Con base en sus resultados estos autores
concluyen que ambos compuestos (TFM y MIBI) pueden ser
usados como “agentes de imagen tumoral”.

2. Al comparar la utilidad clínica de ambos en la detección de
tumores, los resultados arrojan que no existe diferencia entre
los dos y uno puede ser alternativa del otro.14 No hay infor-
mación en la literatura que permita concluir que el valor
predictivo negativo de TFM nunca es de 100 % como sucede
con MIBI; por el contrario, con base en la evidencia actual no
se puede concluir, como afirman los autores de la carta, que
un MIBI negativo descarta cáncer de tiroides, aunque el índi-
ce de falsos negativos sea muy bajo en general, se han repor-
tado cifras de 58 %14 con especificidad de 73 % y valor
predictivo negativo de 92 a 97 %.15,16

3. Sin basar su comentario en citas bibliográficas, los autores
aseguran que hay diferencias entre ambas radiomoléculas en
el estudio de diversos tumores, lo cual no es cierto, con ex-
cepción de los adenomas paratiroideos que se excluyen pues-
to que el objetivo es conocer la utilidad de éstos compuestos
en descartar cáncer. Se ha demostrado que TFM es un
radiotrazador que se incorpora a diversos tumores como el
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carcinoma hepatocelular,17 cáncer de tiroides,18,19 tumores
mediastinales,20 sarcomas de partes blandas y
osteosarcomas,21-24 cáncer de mama (donde desempeña un
papel importante, sobre todo en pacientes con mastografías
de gran densidad y difíciles de evaluar durante la pesquisa de
pacientes de alto riesgo y en la evaluación de la recurrencia)25-

28 y carcinoma broncogénico de células no pequeñas.29-32

Con base en la información anterior podemos afirmar que
TFM tiene un papel importante en la evaluación de diversas neo-
plasias, similar a MIBI pero sin el costo de éste; la evaluación
del nódulo tiroideo no es la excepción.

En síntesis señor editor, basados en la información existente
podemos concluir que con ambos componentes se obtienen re-
sultados similares; que si bien hay reportes en que el valor pre-
dictivo negativo con MIBI es de 100 %, en general no es así, tal
como sucede con TFM, y esto podría ser explicado por la selec-
ción de pacientes; además, es lógico pues existen neoplasias ti-
roideas malignas bien diferenciadas en que la única forma de
distinguirlas de un adenoma folicular es la evaluación integral
capsular y la presencia de linfangio-invasión en el análisis he-
matoxilina-eosina, además de que existen incidentalomas inmer-
sos en nódulos tiroideos benignos. En ambas situaciones solo el
análisis histopatológico hace el diagnóstico de carcinoma.

Por todo lo anterior y tal como mencionamos en nuestro ma-
nuscrito, la evaluación de un nódulo tiroideo con MIBI/TFM
estará sujeta a la clínica, los hallazgos ultrasonográficos y el re-
sultado de biopsia por aspiración con aguja fina y dirigida a los
pacientes en la que ninguno de los parámetros anteriores indi-
que cirugía y la vigilancia sea una alternativa dentro del flujo-
grama diagnóstico-terapéutico del nódulo tiroideo.

Atentamente
José Francisco Gallegos Hernández,
Pablo Pichardo Romero,
Hiram Esparza Pérez,
Jaime A. Reséndiz Colosia,
Gabriel Minauro Muñoz,
Dulce María Hernández Hernández.
Hospital de Oncología, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D. F.
E-mail: gal61@prodigy.net.mx; govame@gmail.com
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