Utilidad de la Gammagrafia Osea
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Abstracto

Las técnicas radioisotGpicas suministran informacién sobre
como funcionan los drganos y sistemas, por encima de su
apariencia.

La gammagrafia 6sea {(GO) esta demostrado que posee una
sensibilidad muy superior a la de la radiologfa pues traduce
ripidamente cualquier cambio funcional éseo adelantdndose en
varios meses a la radiologfa.

Siendo un método de imagen f4cil, seguro, rdpido de realizar
y muy usado en medicina nuclear nos disponemos revisar su
utilidad clinica para la deteccién y seguimiento de la enfermedad
6sea metastdsica, asf como para el diagndstico y valoracién de la
patologia Gsea de naturaleza benigna, traumdtica o metabélica.

Palabra clave: gammagrafia 6sea.

Abstract

Radionuclide imaging can to supply formation about organs
and systems function.

The radionuclide bone scann have a sensibility greatter than
radiology, to demonstrate any funtional bone change before that
radiology, being a easy, sure, quick method, we review discusse
aplications more comun in benign osseous disease, neoplasic, trau-
matic or metabolic by bone scann.

Key word: bone scann

Introduccién

La medicina nuclear ha tenido tradicionalmente un papel
importante en el estdio inicial y evolutivo de lesiones Gseas
benignas y tumorales. La gammagrafia ¢sea (GO) es la primera o
segunda exploracién mas frecuente en muchos departamentos de
medicina nuclear. Su principal ventaja es la gran sensibilidad que
posce. Las imdgenes revelan la distribucién de los trazadores a
través del sistema esquelético por cambios en su metabolismo, ¥
en la estructura dsea. Usualmente estos cambios gammagraficos
preceden a los radiolégicos (rayos-x) debido a que el metabolismo
dseo se pone de manifiesto antes que [os cambios estructurales.

Las técnicas de diagndstico como la Tomografia Computada
(CT), Resonancia Magnética Nuclear (RMN) son de gran utilidad
en situaciones en las que conjuntamente se puede definir o
determinar un diagndstico por imagen mas acertado de las lesiones
Gseas.

La distribucién de los trazadores depende de la tasa de
intercambio Gseo y del flujo sanguineo, poniendo de manifiesto
la actividad osteoblastica y el flujo regional de los huesos.
Cualquier condicién médica que cambie estos factores de manera
positiva o negativa dard como resultado una gammagrafia anormal.
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La utilidad de la gammagrafia 6sea es bien reconocida en
enfermedades de tipo metabélico, ortopédicas, de origen
oncolégico, o de etiologfa benigna, siendo su mayor limitacién la
no-especificidad de la lesién. Cualquier causa que altera la
formacién ésea dard como resultado una localizacién anormal del
trazador.

No debemos olvidar que en la mayoria de los casos el
significado diagnéstico de los hallazgos gammagraificos viene
acompafiado del contexto clfnico y no solo de los hallazgos por
imagen.

Radiofirmacos

Los estudios iniciales con trazadores 6seos se conocen desde
1935 cuando Chiewick y Hevesy usaron P-32 para estudiar el
metabolismo éseo en ratas. Otros usaron is6topos de calcio para
estudiar el metabolismo dseo en animales y, en 1950 en humanos.

(1)

Los estudios metabdlicos continuaron hasta la introduccién
del Stroncio-85 en humanos usado por Spencer et al en 1956, sin
embargo no fue hasta 1971 cuando Subramanian y McAfee
obtuvieron experiencia con complejos fosfonados para terapia,
desarrollando con buen éxito estudios isot6picos en huesos,
utilizando el complejo Tecnecic 99m (99m-Tc) -polifosfatos,
con ventajas obvias puesto que el Tecnecio-99m es ampliamente
usado dada su adecuada energia gamma (140Kev), vida media
corta (6 horas), alto flujo de fotones, pudiendo usarse una alta
dosis permisible y de esta manera obtener una imagen §sea cor-
poral total en condiciones benignas y malignas con limite de
radiacién bajo(2 ).

Técnica
En los estudios planares, la obtencion de las imigenes Gseas
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se realiza normalmente entre la 2 y 4 horas p.i., cuando los niveles
del trazador en sangre han disminuido suficientemente para
conseguir un elevado indice hueso/fondo.

En ocasiones sobretodo en patologia dsea benigna, se puede
aumentar la sensibilidad y especificidad de la exploraci6n,
modificando la técnica gammagréfica, realizando el estudio en
tres fases (GO en tres fases). : corresponde a la obtencidén de
imigenes de la incorporacién del trazador en tres momentos
distintos en el tiempo, a fin de separar la fase de flujo sanguinec o
primera fase (inmediatamente tras la inyeccion del trazador),
seguida de la fase precoz o de pool sanguineo o 2* fase (dentro de
los S minutos p.i), y finalmente la fase tardia o 3* fase, que es la
fase propiamente Gsea de la captacién del trazador(2 a 4 horas

pi.).

Las iméagenes obtenidas en las dos primeras fases,
proporcionan informacién sobre el flujo sanguineo y el mayor o
menor grado de vascularizacién de la zona estudiada, indicando
ademds la posible participacién de tejidos blandos adyacentes,
esto serd ttil para el diagnéstico diferencial de las lesiones que
pueden verse en la fase 6sea, especialmente en el caso de
inflamaciones, infecciones, distrofia simpatico refleja, tuvmores
malignos o benignos.

Para el estudio de estructuras dseas pequeiias (hueso de la
mano y pie) y en nifios, es de gran utilidad recurrir a
amplificaciones de la imagen mediante ]a utilizacion del colimador
pin hole.

El SPECT (Tomografia por Emisién del Fotén Unico),
aumenta significativamente ya de por si la sensibilidad de 1a GO
en determinadas estructuras osteoarticulares. La principal
aplicacion del SPECT es en la patologia de columna vertebral
puesto que permite localizar la lesién dentro de la vértebra,
diferenciando si afecta al cuerpo o al arco posterior, lo que ayuda
a establecer el diagnéstico diferencial de la lesién (importante para
distinguir lesiones metastdsicas, de lesiones vertebrales benignas:
espondilolisis-espondilolistesis).

Otras aplicaciones de esta técnica son: la patologia de la cadera
(especialmente al diagndstico de necrosis avascular de cabeza
femoral), rodillas y articulacién temporo-mandibular,

Mecanismos de Localizacién

La experiencia clinica y numerosos estudios experimentales,
se han combinado para probar y comprender el mecanismo que
involucra la captaciéon de los compuestos fosfonados en el
esqueleto, y la manera como se manifiestan en las anomalfas Gseas.
Se conoce que varios factores est4n involucrados, pero aun queda
por clarificar algunos aspectos.

Para unos, existe una adsorcion en la superficie de la capa de
iones hidratados del cristal de hidroxiapatita, con particular
afinidad por los sitios de formacién de hueso nuevo. Existe también
fijacién aunque menor en la matriz orgdnica de los huesos, en el
huese inmaduro y cartilagos de crecimiento (1). Para otros, la
captacién esquelética de los trazadores 6seos depende de varios
factores importantes: flujo sangufneo,(3 ) tamaiio de la molécula,
procesos metabélicos en varias partes del esqueleto, incremento

de la permeabilidad capilar y pH local (concentracién de fosfatasa
alcalina y dcida), por esta razdn, las metéstasis, infecciones,
fracturas y otras lesiones dseas que incitan una intensa respuesta
osteobldstica son ficilmente detectadas en la GO.

Interpretacion

La sensibilidad con la cual las lesiones son demostradas
mediante la gammagrafia Gsea refleja la observacién de un drea
con incremento de la actividad osteobldstica. En muchas
circunstancias esto resulla de la respuesta osteobldstica del hueso
a la injuria local cualquiera sea su eticlogia. En general eso indica
un proceso reparativo que radiolégicamente se visualiza como una
lesidn escler6tica, aunque existen lesiones osteoblésticas con gran
destruccién Gsea asociada a reparacién de la misma, y que
gammagréificamente se evidencia captacién del radiofdrmaco aun
en sitios en donde radiolégicamente la lesién es litica, De ahi que
no solo basta tener imédgenes de aita calidad sino tener en mente
las variantes normales, asf como los artefactos no 6seos que pueden
observarse, y tener en cuenta una evaluacién a la luz del contexto
clinico y los hallazgos radicldgicos.

Muchas anormalidades en la GO aparecen como #dreas de in-
cremento de la actividad osteoblastica (4 } sin embargo existen
situaciones donde la captacién puede estar ausente o disminuida
o aparentemente ausente (Tabla 1).:

TABLA 1. CAUSAS DE AUSENCIA O DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD
OSTEOBLASTICA EN LA GAMMAGRAFIA OSEA.

Causas fisiologicas Fallp cardiaco

Causas farmacoldgicas

Tratamiento con esteroides

Tratamicnto con vitamina 1}

Causas patoldgicas Metdstasis osleoliticas
Granuloma eosinéfilo

Infarto éseo

Medallones alrededar del cucllo
Monedas en los bolsillos

Causas fisicas

Marcapasos cardiacos
Prieesis metdlicas
Tmplantes mamarios
Derrame pleural

Contenido géstrico

Bario en colon

Variante Normal

En la mayoria de los pacientes es conveniente realizar un
rastreo corporal total, lo que nos permitira valorar una distribucién
global del trazador en todo el esqueleto, y apreciar un incremento
o disminucién de la captacion en el mismo. Al obtener una imagen
anterior y posterior, debemos evaluar la simetria del esqueleto, y
no permitir cualquier rotacidn del paciente que nos dard como
resultado una captacién mayor de ciertas estructuras éseas,
sencillamente por la proximidad de estas al detector.
Las zonas normales con mayor fijacién del radiofirmaco son
aquellas que se hallan mas cerca del detector, las que presentan
un mayor flujo sanguineo o una mayor actividad osteobléstica, o
las de mayor contenido 6seo trabecular (1) (Figura 1).
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Figura 1.

Gammagrafia Osea normal de un adulto . Imdgenes anteriores y posteriores de
cuerpo entero.

El crineo es a menudo una fuente de confusién, por la no
uniformidad de la captacién, la misma que puede aparecer de
manera irregular e incompleta. La hiperostosis frontal interna se
aprecia cominmente en el craneo de mujeres y se manifiestaen la
imagen anterior como dreas de incremento simétrico del trazador
localizado a cada lado de la sutura sagital, descrito como patrén
de mariposa. En las vistas laterales este patrén es menos comtin y
se manifiesta con mayor captacién en el hueso frontal. Pequeiias
lesiones benignas de etiologia desconocida estdn presentes en el
crineo comuinmente asociadas a las suturas (5 ), en la vista lateral
del crédneo una seudo-lesion creada por la confluencia de las alas
mayores y menores del esfenoides pueden estar presentes.

El esternén en su extremo distal puede tener forma de pico
de pato con una zona hipocaptante en su porcidn central simulando
una zona fotopénica (fria). La articulacién del manubrio con el
cuerpo esternal es generalmente activa. Asf mismo el esternén y
los oméplatos son generalmente més activos que las costillas. Las
articulaciones acromio
claviculares a menudo son =
hipercaptantes simétricamente.

Calcificaciones condrocostales
s 5
F _ y .
.
Figura 2
Captacién del trazador en un carcinoma de
mama izquierda

se visualizan con cierta
frecuencia en sujetos de edad
avanzada. Actividad en las
mamas puede relacionarse con
tejido ductal funcionante y
puede atenuar las costillas o
simular una lesidn de pared
costal. (Figura 2).

En mujeres mastectomizadas puede incrementarse la actividad
en costillas cercanas a la mama. De igual manera en lugares de
insercién muscular puede haber mayor captacién, como en el
caso de las costillas en su porcién media posterior o la tuberosidad
deltoidea del himero (2). La interposicion de la punta de la
escipula con las costillas puede dar una imagen de incremento de

la actividad osteoblastica, de manera simétrica o asimétrica y esto
se puede evitar ante la duda haciendo proyecciones oblicuas para
separar ambas estructuras 6seas. Existe un aumento peri-articular
de la captacién del radiofarmaco, que en personas mayores sucle
corresponder a procesos artrésico inflamatorios, y en nifios esté
en relacion con dreas de crecimiento metafisario.

Se destaca la actividad
mas elevada de las
articulaciones sacroiliacas,
1 (Figura 3) por el mayor
soporte de peso que soporta
- este hueso. Esto puede causar
en algunes pacientes una
asimetria en la captacidn no
solo en esta drea sino en todo
el miembro inferior que
presentan una mayor
sobrecarga, por ejemplo en
pacientes con fractura de stress, pueden presentar una mayor
captacion en el miembro no afecto. En la pelvis la fijacién del
trazador generalmente es simétrica, pero puede ser asimétrica en
la sincondrosis isquiopubiana.

Figura 3.
Incrementa de la actividad en articulares
sacroiliacas, Patrén normal.

Varios medicamentos como drogas quimioterdpicas han sido
reportados como causantes de variantes Oseas y de partes blandas.
Agentes quimioterdpicos, esteroides, hierro, iones fésforos,
vitamina D3, e infusiones de dextrosa IV justo después de la
inyeccién del trazador han mostrado disminucidn de la captacion
del mismo, asi como la hipercalcemia también se ha reportado
que causa disminucién de la captacién(6 ).

La radioterapia también cumple sus efectos en la GO, en la
fase subaguda entre 45 dias y 3 meses post radioterapia, una osteitis
inducida por radiacién puede resultar en un incremento de la
actividad (7 ). Como secuela tardia de la radiacién usualmente 6
meses a un afio o mds después de la radioterapia, la fibrosis post
radiacidn esti presente, lo cual se manifiesta como una disminucién
difusa de la captacién en el sitio de la radioterapia (8 ). Defectos
post radiacién no se ven a dosis menores de 2000 rads (20 Gy), en
cambio se aprecian mejor en un 60% de pacientes que han recibido
mas de 4500 rads (45Gy). (Figura 4).
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Figura 4.

Gammagraffa Osea que muestra disminucidn dc la actividad post radioterapia en
columna dorso-lumbar.
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Puede presentarse de manera rara un incremento de la
captacion en sitios irradiados y este puede durar afios, la biopsia
de la lesion sola mostrar4 fibresis post radiacién. El mecanismo
de este incremento persistente aun no se conoce.

Cuando existe una notable dificultad para visualizar el
esqueleto, debe descartarse una técnica incorrecta o enfermedades
que originen disminucién de la captacion (osteoporosis, talasemia,
exceso de hierro en el plasma, insuficiencia cardiaca congestiva,
etc.}( 9).

Medios de contraste administrados sobretodo por via oral mas
que IV no afecta directamente la calidad de ia imagen, sin em-
bargo en raras ocasiones puede producir atenuaciones en ciertas
estructuras 6seas cuando se concentra en el colon como en el caso
de uso de bario para opacificar el intestino en el TC. En estos
casos la GO debiera realizarse antes de usar agentes de contraste
baritado o esperar varios dias hasta €l aclaramiento del mismo.
Es de particular importancia recordar que el patrén gammagrafico
en nifios presenta una intensa actividad osteoblastica en 4reas
metafiso-epifisaria de hueso largos, 1a misma que disminuye
conforme avanza la edad hasta que se completa la fusién epifisaria.
(Figura 5). Es de particular interés la predileccién de ciertas
patologias como la osteomielitis ¥ las metdstasis dseas por las
metafisis de huesos largos en los nifios como veremos mas adelante
y que no deben confundirse con patrones de normalidad.

POSTERIO

Figura 5.
Cuerpo total de un nifio de 12 afies. Nétese el incremento de la actividad
osteobldstica a nivel de cartilagos de crecimiento.

La GO nos permite valorar lesiones Gseas incidentalmente
identificadas en la radiografia simple. Al pretender diferenciar
lesiones benignas de malignas la intensidad de la GO no es un
factor determinante, pero puede usarse como un indicador gen-
eral. Lesiones benignas pueden aparecer esclerdticas en la
radiografia simple (infarto dseo, islote dseo, encondromas), y

usualmente presentan actividad moderada o ninguna en la
gammagrafia, mientras que los procesos malignos presentan mayor
actividad y se presentan de manera agresiva. No debemos olvidar
que pueden apreciarse anomalias en la GO, que no siempre
representan una patologia, debemos tener presente problemas de
aspecto técnico, el radiofarmaco a utilizarse, problemas con el
equipo, tratamientos del paciente, entre otros. Todos estas
situaciones pueden conllevar a la presencia de artefactos en los
que es conveniente asegurarse de resultados falsos positivos o
falsos negativos.

APLICACIONES CLINICAS:
Patologia NoTumoral
Traumas.

Laradiologia en los procesos trauméticos puede ser negativa
o dudosa durante un lapso de tiempo desde el inicio de la clinica,
la RMN ha llegado a ser una de las técnicas de imagen mas usada
en este tipo de lesiones 6seas. La GO juega un rol muy importante
en situaciones especificas puesto que las lesiones pueden ser
ficilmente detectadas por este medio, lo que permite iniciar
ripidamente el tratamiento adecuado en cada caso.

Fracturas PostTraumadticas

La GO se usa para detectar sospecha de fracturas cuando la
radiografia es normal o dudosa. Las fracturas costales suelen ser
diffcil de valorar mediante una radiografia convencional, mientras
que gammagraficamente es ficil detectarlas. En los primeros dias
posteriores a la fractura, la gammagrafia puede resultar negativa.
Sin embargo en pacientes en edades menores a 65 afios un 95%
de las GO son positivas a las 24 horas, y 100% positivas a las 72
horas post trauma. (Figura 6).

T
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Figuera 6.
Maltiples fracturas en arcos costales anteriores derecho, dispuesta a manera de

rosario.

En pacientes ancianos osteoporéticos la GO se debe realizar
unas 72 horas post trauma lo que permitird un incremento de la
actividad osteobléstica y puede ser detectadas mediante la GO.
Otro tipo de fractura dificil de visvalizar radiolégicamente son las
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fracturas de huesos del carpo, entre ellas las del escafoide
(importante diagnosticarlas precozmente por su tendencia a la no-
consolidacién si no se inmoviliza adecuadamente) tarso, omoplatos
y esternén, observindose imigenes gammagrificas patologicas
ya desde las primeras horas del traumatismo.

El tiempo de normalizacién gammagrafica, es muy superior
al de curacién clinica o radiolégica, debido a que persisten
fendmenos de remodelacién 6sea, y por otra parte dependen del
hueso fracturado y de la edad del paciente. En €l 90% de las
fracturas vertebrales y el 91% de las de extremidades se normaliza
la captacion a los 24 meses.

Si la captacion en el foco de fractura, persiste mas elevadade
lo normal en el periodo post traumatismo, no empezando a
disminuir la actividad en €]l mismo a partir de los 3 a 6 meses de la
fractura, se sospechard la existencia de patologia de la
consolidacién de la fractura:

Retraso de la consolidacién: cuando la curacién compieta no
ha ocurrido después de 4 a 6 meses '
No consolidacion —Pseudoartrosis: Cuando ha transcurrido mas
de 6-8 meses después del trauma.

Gammagridficamente se puede distinguir dos tipos de no-
consolidacién de acuerdo con la actividad metabélica en el foco
de fractura:

a.- Reactiva o hipertréfica.- En la que se observa una captacion
difusa y persistente.

b.- Atréfica.- Se aprecia una hipocaptacién global en el foco de
fractura reflejando incapacidad de extremos dseos para re-
sponder al proceso de curacién, o bien se puede observar una
banda fria central en el foco de fractura, entre los extremos
oseos hipercaptantes.

Una clara distincién entre retraso de la consolidacién y no-
consolidacién reactiva es dificil tanto clinica como
gammagrificamente.

OSTEOCONDRITIS DISECANTE

Es en esencia una fractura osteocondral de un hueso articu-
lar. Se localiza generalmente en los céndilos femorales o en el
astrdgalo. Gammagraficamente se observa una lesién activa en el
estudio precoz y tardio. La CT y la RMN son diagndsticas, sin
embargo la GO es iitil para en diagnéstico en fases iniciales del
proceso vy para valorar el grado de curacién o progresién de la
lesién.

FRACTURAS POR STRESS

La fractura de stress es el resultado de un impacto repetitivo
e incremento de la sobrecarga muscular que eventualmente causa
alteracion en la cortical de los huesos, sobretodo los huesos lar-
gos de las extremidades inferiores y pelvis. La GO con la técnica
de tres fases es de gran utilidad en el diagnéstico y localizacidn
de las fracturas ocultas o por stress. En este tipo de injurias Gseas,
usualmente la valoracidn inicial no se define bien clinicamente,
por lo que el diagndstico por imagen es necesario. La radiografia
simple es la primera técnica que se emplea en su diagndstico, sin
embargo se sabe que la sensibilidad de este método puede ser tan

baja corno de un 15% de modo que los hallazgos radiologicos
pueden ser reportados como normales. La sensibilidad de la GO
es extremadamente alta en la deteccién de fracturas de stress debide
a que valora mas el metabolismo que la morfologia 6sea. Cabe
tener en mente que el hueso afecto se relaciona con el deporte
practicado sea este gimnasia, tennis, lanzamiento de jabalina, base-
ball, karate, atletismo, etc. En una revisién de Matheson (10 ) de
320 casos de fractura de stress en atletas encontré que ¢l sitio mas
frecuente era la tibia seguida de huesos del tarso y metatarso.
Los hallazgos cldsicos de la GO son: Un drea de hiperemia focal
en las imdgenes de flujo sanguineo, posteriormente vemos una
intensa drea fusiforme en la cortical del hueso(Figura 7). Fracturas
de stress en dreas interarticulares es una condicién que puede ser
dificil de evaluar por imagen gammagréfica planar por lo que en
estos casos el SPECT es de gran ayuda. Otra categoria de lesion
por stress es la fractura insuficiente (11). Aunque esto es una
verdadera fractura, ocurre en hueso que esta débil o delicado (gj:
osteoporosis o por uso a largo plazo de corticoides) y debiera ser
diferenciado de fracturas por fatiga las cuales son causadas por
stress o en hueso normal. Fracturas por debilidad sac,a tienen un
patron clédsico y altamente especifico de captacién hurizontal en
el cuerpo del sacro y captacion vertical en el ala sacra, mostrando
el signo "honda” o “H™.

".'-"."i:]-'_'“
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Figura 7.
Fractura por stress en tibia izquierda,

ENTESOPATIAS

Son aqueltas lesiocnes esqueléticas por sobrecarga mecanica
que asientan en la entesis, es decir en las zonas 6seas donde se
insertan los tejidos de fijacién del misculo (tendones y fibras
conectivas). La traccion repetida o forzada da lugar como respuesta
a una reaccién peridstica y cortical de remodelacién dsea mds
acelerada.

Entre las distintas entensopatias tenemos:

El sindrome de stress tibial o sindrome de la espinilla dolorosa
(shin splints) que corresponde a una entidad diagndstica
inespecifica, usada para explicar una clinica de dolor y pesadez
en la mitad distal de la pierna en atletas, muestra una apariencia
gammagrifica caracteristica. Se trata de una reaccion peri6sticaa
lo largo del origen del muisculo soleo v su fascia o del miisculo
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tibial posterior, provocada por la traccién de estos miisculos sobre
la zona del periostio donde se fijan en la cara posterior de la tibia.
(Figura 8). La causa puede ser una pronacion excesiva del pie
que provoca una rotura de las fibras de sharpey entre el miisculo y
el hueso.

Figura 8,

Signo en “shin splints” con incremento de la actividad en el aspecto postero medial
de tibia izquierda. En la tibia derecha se evidencia un patron similar aprecidndose
ademas una zona sospechosa de fractura por stress en el extremo distal de la tibia.

Radiologicamente esta lesion es totalmente negativa, mientras
que la GO muestra de manera caracteristica una imagen activa
lineal a lo largo del borde postero-medial de la tibia, en su tercio
medio o distal, y a menudo de forma bilateral. La fase vascular es
normal. En ocasicnes el misculo afecto es el tibial anterior,
localizandose en la GO el aumento de la actividad en este caso en
los dos tercios proximales del borde antero-lateral de la tibia, en
relacién con la zona de fijacién de este misculo.

La GO permite distinguir esta lesidn de las periostitis y
fracturas de stress, lo que tiene utilidad terapéutica.

VALORACION DEL ABUSO INFANTIL

El andlisis radiolégico y gammagréfico, son complementarios
en el diagndstico de abuso infantil. La es mds sensible que la GO
a la hora de detectar fracturas antiguas(12 ). Es esencial tener en
mente el patrén gammagrifico normal en un nifio a la hora de
detectar alteraciones en costillas, articulaciones costo vertebrales,
manos, pies, columna y difisis de huesos largos asf como injurias
en articulaciones metafisoepifisarias, todas ellas comunes en el
abuso infantil. La GO debe reservarse para casos de sospecha de
abuso infanti] donde la radiologia es poco manifiesta.

PATOLOGIA TUMORAL
METASTASIS OSEAS

Una de las indicaciones més comun en pacientes con cancer
¢s la evaluacion de metdstasis 6seas mediante la GO. El 99mTc-

MDP es usado en la deteccién de metéstasis principalmente en
pacientes con Ca. de mama, prdstata, pulmdn, tireides, colon o
rifiones.

El rol de 1a Medicina Nuclear ha evolucionado en los iltimos
tiempos en gran manera sobretodo con el uso de la FDG-F18. sin
embargo la utilidad de la GO en tumores malignos conocidos se
resume de la siguiente manera (Tabla 2).

TABLA 2. UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA OSEA EN TUMORES
MALIGNOS.

» Estadiamicnto del tumor {deteccién de metdstasis e invasién local),
* Valorar ¢l prondstico de la enfermedad.

* Predecir una fructura patoldgica.

¢ Evaluar cambios bioquimicos incxplicables.

+ Evaluacién de sintomas misculo-esguelélicos.

+  Evaluacitn de la respuesta a la terapia.

El aspecto caracteristico de la metdstasis en la GO es la imagen
caliente, es decir acdmulo/hipercaptacién focal del trazador.
Muchos sino todos los pacientes oncolégicos con dolor éseo,
elevacidn de la fosfatasa alcalina, niveles elevados de calcio sérico
debieran realizarse un scann 6seo (13 ). La GO es altamente sen-
sible en la deteccién de las mismas, sin embargo el mayor
problema surge debido a su falta de especificidad. Pacientes con
sospecha de metéstasis son adultos mayores y pueden tener una
osteoartritis u otra patologia benigna que causa incremento de la
actividad osteobldstica en hueso. Imdgenes como radiografia
simple, CT o RMN pueden ser necesarias para esclarecer estos
hallazgos, y de esta manera interpretarlos con la mayor seguridad
come procesos benignos.

La forma de presentaciéon més comiin de enfermedad
metastisica es un incrementio muiltiple y asimétrico de la actividad,
que afecta el esqueleto axial y se extiende menos al apendicular,
(Figura 9).

w4
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Figura 9.

Paciente masculino con diagndstico de Ca. de préstata. Néiese el incremento de la
actividad osteoblistica en multiples sitios, compatible con cuadre de diseminacién
Gsea metastisica.

Estos hallazgos son a menudo patognoménicos de enfermedad
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metastdsica. Existen patrones gammagréficos comunes en la
enfermedad metastdsica (Tabla 3).

TABLA 3. PATRONES GAMMAGRAFICOS COMUNES EN LA
ENFERMEDAD METASTASICA.

* Lesiones locales solitarias.

* Lesiones focales muliples.

s Afectacidn difusa (super scann).

+ Lesiones fotopénicas (frias).

* Normal (falso negativo).

* Fendmeno flare {cstudios subsecuentes).

+ Lesiones de partes blandas (captacién por parte del tumor).

Un aciimulo caliente ademas de ser el hallazgo gammagrafico
de la lesidén Osea metastisica, puede corresponder a miiltiple
etiologia. La RMN, CT o Radiologia simple son excelentes
técnicas de imagen en la correlacién y verificacion de metdstasis.
El grado de captacién del radiofdrmaco por parte de una regién
6sea patolégica no aporta luz alguna sobre su etiologia. Las
metéstasis, fracturas, infecciones, enfermedad de Paget, son
enfermedades que habitualmente ocasionan captacion intensa del
trazador. Lesiones benignas tinicas pueden presentarse por artritis
degenerativa, encondromas, osteoma frontal, displasia fibrosa y
osteomielitis. Asi mismo algunas lesiones malignas solo causan
discreta hipercaptacién en la GO.

El dilema lo constituye el aciimulo tdnico, solitaric, en la GO
de un paciente portador de una neoplasia primitiva extradsea. La
frecuencia de este hallazgo de 6-15% y en aproximadamente 55%
de estos casos esta lesidn tdnica corresponde a metéstasis. 40 a
80% de lesiones solitarias en columna han mostrado ser de‘origen
metastidsico (11). Cuando la localizacién se encuentra en arco
costal anterior bajo y de forma puntiforme, es sugestivo de trauma,
siendo obligado interrogar al paciente sobre la existencia o no de
dicho antecedente. Si al realizarse una proyeccién oblicua no cam-
bia o aparecen 2 lesiones mas en costillas contiguas, es altamente
indicativo de patologfa benigna. Mientras que si la lesi6n se torna
elongada en la imagen oblicua es sugestivo de malignidad (3).
(Figura 10). En la columna vertebral con una probabilidad de 55-
60% de corresponder a metdstasis, las lesiones malignas
usualmente afectan el cuerpo vertebral, posiblemente
extendiéndose hacia los pediculos y raramente hacia los procesos
espinosos(14 ). (Figura 11).

-

Figura 11,
Metdstasis tinica en vériebra dorsal.

Figura 10
Lesidén tinica elongada en arco costal

altamente sospechosa de metdstasis.

Esto se verd mejor mediante un SPECT. Actimulos lineales y
homogéneos son muy sugestivos de aplastamientos benignos o si
afectan a las facetas articulares posteriores es muy sugestivo de
patologfa benigna.

Una préctica corriente, si no interfiere en la toma de decisiones
terapéuticas consiste en repetir la exploracion gammagrifica a los
3-4 meses. St no hay cambios se orienta el caso como benigno,
mientras que la aparicién de nuevos acimulos serd indicativa de
enfermedad en progresién. No debemos olvidar confirmar estos
hallazgos con estudios radiolégicos para confirmar cambios
degenerativos ¥ excluir metdstasis si existe cualquier duda en la
GO.

El Talio 201 (Ti201) ofrece otra alternativa diagndstica para
valorar lesiones liticas. L.a captacién refleja un complejo
mecanismo de celularidad, estado metabdlico y flujo sanguineo
todos estos se encuentran alteradas en el tumor, mostrando una
sensibilidad de 88%. Anomalias que mdas suelen causar actimulos
de TI1201 incluyen sarcoma de Ewing’s, carcinoma coldnico, car-
cinoma de células claras renales, linfomas, adenocarcinomas de
mama y prostata.

El patrén de super scann. La neoplasia primitiva que con mayor
frecuencia lo produce es el carcinoma de préstata seguido del Ca.
de mama. Se presenta como una captacion global difusa y
uniforme, si la captacién es uniforme entonces pudiera considerarse
errénearmente como normal, pudiendo apreciarse ademads ausencia
o visualizacién muy tenue de las siluetas renales y un incremento
de la visualizacién del esqueleto axial respecto a apendicular.
(Figura 12). Lo que nos puede ayudar a diferenciar esta captacién
uniforme metastasica de una normal, es la revisién al menos de
una radiografia estindar de térax o simple de pelvis que serd de
gran utilidad al mostrarnos imagenes tipicas de infiltracién difusa
y evitar cualquier error interpretativo.

Figura 12

Pairén de Super Scann. Ndtese la ausencia de siluetas renales y la
fijacidn del trazador de arcos costales y vértebras de forma global difusa
y uniforme.
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Elfenémeno flare. Se lo puede identificar durante el seguimiento
gammagrifico dseo de pacientes que reciben tratamiento sistémico.
Cambios asociados con buena respuesta pueden ser confundidos
con progresién de la enfermedad. Esto ha sido descrito en Ca. de
mama y prostata. La GO seriada en estos pacientes ante un
tratamiento exitoso, nos puede mostrar un aumento del tamaifio de
los actimulos conocidos e incluso la aparicién de nuevos actimulos,
esto se explica por la actividad osteoblastica aumentada como
respuesta al tratamiento.

Otros patrones.

Algunas metistasis pueden presentar una respuesta
osteocldstica o destructiva de tal magnitud que en la GO pueden
presentarse como zonas frias o fotopénicas y que radiolégicamente
son puramente liticas, en estos casos debiera sospecharse de estas
lesicnes ante la presencia de lesiones frias que debieran tener una
captacién normal, Las dreas fotodeficientes pueden estar bordeadas
de un halo hipercaptante, (Figura 13).

Figura 13.

Metdstasis osteolitica con halo hipercaptante en regién parietal izquierda
de 1a calnta craneal,

Otro problema, es la deteccién gammagréfica de lesiones que
radioldgicamente tiene un patrén permeativo. Si el proceso
neopldsico es indolente © no causa formacion Gsea reactiva, la
GO puede darnos un patrén falsamente normal. Este patrén suele
presentarse en tumores de células redondas o mieloma muiltiple
en este dltimo caso algunos coinciden en afirmar que la GO es
poco sensible, sin embargo otros opinan que la mayoria de los
pacientes tendrdn alguna anormalidad a menudo relacionada con
fractura patoldgica.

GAMMAGRAFIA OSEA EN TUMORES ESPECIFICOS:

Cancer de prostata.

Antes de la introduccién del Antfgeno Prostatico Especifico
(PSA), cada paciente diagnosticado de Ca. de préstata se realizaba
GO para propdésitos de estadiamiento. Actualmente algunos
estudios han mostrado que las metéstasis Gseas son raras en
pacientes con niveles de PSA de menos de 8-10 ng/mL. Por otra
parte mas del 50% de pacientes con niveles de PSA de 20ng/mL o
més, tienen metdstasis dseas(15). El cédncer de prdstata
frecuentemente metastatiza a huesos, sobretodo en el esqueleto

axial (particularmente columna y pelvis). Los hallazgos de la GO
tienen implicaciones prondsticas. Se sabe que existe una sobrevida
prolongada cuando el nimero de metdstasis es menor a 6 y estdn
confinadas al esqueleto axial, sin afectar el crdneo o esternén{16 ).

Las recomendaciones para realizar GO en pacientes con
cdncer de préstata dependerdn del estadio clinico, niveles de PSA,
caracteristica histolégica del tumor y en casos de haberse
establecido un seguimiento y estadiamiento previo. Es til también
en pacientes susceptibles de tratamiento con Samariol53 o
Stroncio 89. La necesidad de una GO debe evaluarse
individualmente en estos pacientes (17 ).

Debido a que pocos pacientes con niveles de PSA normal o
bajo van a presentar metéstasis, la GO debe realizarse en este
grupo de pacientes cuando existe un grado histolégico de Gleason
alto{18 ), un estadio clinico alto (19 ) y sintomas misculos
esqueléticos.

Céncer de Mama.

El esqueleto es el sitio mds comiin para metdstasis por Ca de
mama. Los reportes iniciales indicaron que un numero significativo
de pacientes con Ca de mama en estadio clinico 1 y II tenfan
metdstasis 6seas. Una evaluacién mds rigurosa demostré que
aquellos pacientes en estadio II con enfermedad agresiva presentan
afectacién ésea. Al igual que en el Ca. de préstata, el nimero y
distribucién de metdstasis pueden aportar informacitn pronéstica.
Muchos autores han demostrado una correlacién positiva entre la
existencia de alteraciones gammagréficas éseas y peor prondstico.
Est4 indicada la prictica de una GO basal, en €l momento de Ia
presentacion de la neoplasia primitiva. Las lesiones se localizan
principalmente en el esqueleto axial aunque también las podemos
observar en otros sitios. Es comidn ver afectada la columna,
sobretodo en la columna lumbar (L-2) (Figura 14) y
ocasionalmente la ap6fisis odontoides. Las metéstasis por Ca de
mama pueden ser osteobldsticas, osteoliticas o mixtas.

:}% ? -

Figura 14.

Paciente con Ca. de mama que presenta patrén gammagrifico
metastisico en arcos costales, vértebras, pelvis y fémur izquierdo.

Cancer de Pulmén:
La GO esta indicada inicamente en el “oat cell” (probabilidad
de enfermedad 6sea 30 - 50 % segiin series). En los demads tipos
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histolégicos solo deben practicarse a pacientes gue presentan
sintomas clinicos o signos bioquimicos sugestivos de metastasis.
El hallazgo de metdstasis es un signo de mal prondstico en este
tipo de ciancer. Las metdstasis se deben valorar en huesos
periféricos, y a menudo suelen ser vistas en vértebra dorsal (T-12}
ya que diseminan via arterial, y pueden afectarse estructuras dseas
periféricas sin que se afecten huesos centrales. También pueden
producir una respuesta osteoblastica, osteolitica o mixta. El tu-
mor de Pancoast que se localiza en los 4dpices pulmonares pueden
localmente invadir clavicula adyacente o costillas superiores.

En casos de osteopatia hipertréfica néumica, es frecuente
observar incremento de la captacién en huesos largos y mufiecas,
sobretodo en los huesos largos con un patrén caracteristico que
semeja una via de tren (hipercaptacion a nivel de la cortical de los
huesos largoes) (Figura 15). La GO puede normalizarse al mes del
tratamiento de la neoplasia primitiva.
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Figura 15.

Osteoartropatia hipertrofica pulmonar. Patrén irregular de la captacién en
huesos largos de extremidades inferiores.

Otras patologfas como ¢l ciincer de utero, vejiga y renal tienen
baja incidencia de metéstasis esqueléticas. Ademés la presencia
de lesiones frias en el cdncer renal es relativamente alta, En todos
estos casos es importante realizar una GO en aquellos pacientes
con una alta sospecha de afectacién 6sea, en pacientes con
enfermedad avanzada o pacientes sintomadticos (dolor éseo).

Leucemia

El patrén gammagrifico puede ser mixto, sobretodo en
leucemias agudas de infantes. Las lesiones frias pueden deberse a
necrosis por infiltracién leucémica, toxicidad &sea directa,
secundario a terapia con metrotexate o radiacién externa.(1).
Linfoma

La sensibilidad de la imagen gammagrifica varia
considerablemente. Varias investigaciones muestran que la GO
es mas confiable que la radiologia en el Linfoma de Hodgkin
respecto al Linfoma no Hodgkin, mientras otros reportan que la

GO muestra mayor extension de la enfermedad que los hallazgos
radioldgicos en el Linfoma no Hodgkin (20 ). El patrén puede
ser difuso, con incremente de la actividad y bordes pobremente
definidos. Si la captacion es simétrica puede causar dificultad en
la definici6n de las lesiones.

TUMORES OSEOS PRIMITIVOS

El diagndstico tratamiento y segunimiento de los tumores
Gseos primarios son de dominio de la radiologia, CT y RMN,
mientras que la GO se usa en la evaluacién de posibles metistasis
y afectacién monostética o poliostética. En el diagnéstico

diferencial entre tumores benignos y malignos, esitil 1a realizacién
de la GO en tres fases. (Figura 16).
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Figura 16.

Osteosarcoma en extremo inferior de fémur izquierdo. Nétese el
incremento de la perfusién y pool vascular, asi como la intensa actividad
osteobldstica en la fase tardia del GO.

Aunque existe una superposicién considerable entre la
apariencia gammagrafica de algunocs tumores benignos y malignos
que conlleva a que no siempre existan unos criterios claros de
distincién entre ambos, en la mayoria de casos pueden considerarse
una seric de patrones gammagrificos que serdn orientativos en
cuanto a la benignidad o malignidad de la lesién (Tabla 4).

TABLA 4. DIAGNOSTICC DIFERENCIAL GAMMAGRAFICQ ENTRE
TUMORES OSEOS BENIGNOS Y MALIGNOS,

TUMORES BENIGNOS TUMORES MALIGNOS
Captacién del trazador (3
fases) -
flujo sanguineo * (’) b
+(*) +
Tase vascular, e —_—
Fase dsen
DISTRIBUCION DEL UNIFORME O POCO
TRAZADOR EN LA LESION IRREGULAR IRREGULAR
MAL DELIMITADO
MARG'[E:: g:l\:;«;:gghlco BIEN DEFINIDO AFECTACION DE TEJIDOS
BLANDOS CONTIGUOS,
DISTORSION DEL
CONTORNO OSEQ NORMAL NQ {**) st
IMAGEN PARALESIONAL INFRECUENTE FRECUENTE

oLe
«9xEs
-

ISSN 1380-0110 Oncologia « 2158

o
Q‘:Y ]




ONCOLOGIEA 2003; vol 12 (3-4): 207-220

*  Existen algunas excepciones de tumores 6seos benignos con
fase vascular positivas entre los que destacan el osteoma
osteoide, encondromas, fibroma condromixoide, quiste éseo
aneurismitico y tumor de células gigantes.

** Normalmente en los tumores 6seos benignos no existe
distorsién del contorno 6seo, salvo en algunas lesiones como
el osteocondroma (exostosis) y en la encondromatosis
miiltiple.

TUMORES OSEOS BENIGNOS

Lesiones dseas primarias benignas que a menudo son
poliostéticas entre ellas la Displasia Fibrosa, Granuloma
eosindfilo, Histiocitosis de células de Langerhans,
Encondromatosis, Exostosis osteogénicas, se presentan como
imégenes gammagrificas activas de mayor o menor intensidad en
la fase Gsea, bien delimitadas, y sin afectacién o invasién a partes
blandas contiguas. En ocasiones pero con mucha menor frecuencia,
aparecen como dreas fotopénicas o frias. La mayor o menor
intensidad de la captacidn del trazador o la ausencia de captacién
en los tumores benignos, esencialmente depende de varios factores,
entre estos el tamafio de la lesidn, localizacién en un hueso en
concreto, la vascularizacion de la lesion y lo més importante la
capacidad osteogénica del tumor.

Osteoma Osteoide.

Tumor benigno de caracteristicas osteoblésticas, asociado
dolor Gseo, que generalmente es mas intenso durante las noches.
Con mayor frecuencia se presentan en adolescentes y jévenes
adultos. El 65% de los casos se localiza en huesos largos. Kransdorf
et al (21 ) reportaron que aproximadamente 30% de todos los
osteomas osteoides estdn igualmente repartidos entre la columna
vertebral. (Figura 17), las manos y los pies. De manera poco
comiin, el osteoma osteoide puede ocurrir como lesién
intraarticular.

Figura 17.

Osteoma osteoide en verliebra dorsal (B) muestra hipercaplacidn ¢ imagen
radiolégica en forma de nido con halo radiohicido(C). La imagen D muestra
avsencia de captacén poslerior a cirugia.

Radiolégicamente la lesién puede presentarse como un nido
con un centro radioliicido el mismo que puede contener una
cantidad variable de minerales rodeado de una zona esclerética

(22 } y que en ocasiones puede ser dificil de localizar mediante la
radiclogia convencional especialmente en la columna.

La GO en tres fases juega un rol muy importante en la
localizacion de este tumor de caracterfsticas muy vasculares y
metabdlicamente activo mostrando un incremento de la captacién
dentro de la lesién (nido caliente) la misma que puede tener la
forma de una “doble densidad” (23 ). La técnica de SPECT es
altamente sensible en la deteccion de estas lesiones sobretodo en
las vértebras.

Otros tumores benignos.

Osteocondromas, condroblastomas, y encondromas
demuestran un spectrum variable en la GO. En algunos casos lu
gammagraf(a es normal o casi normal. En otros casos puede ser
sorprendentemente captante, especialmente los osteocondromas
y condroblastomas. Los encondromas raramente muestran una
captacién intensa a menos que presenten una fractura secundaria.

TUMORES OSEOS PRIMARIOS

Sarcoma osteogénico.

Es la neoplasia primaria ésea mds comiin que se presenta
comuinmente en nifios y jévenes jévenes. Es mas frecuente en
varones que mujeres. La GO en tres fases muestra una intensa
vascularizacién del tumor, y una mayor extensién controversial
de la lesion respecto a otras técnicas diagnésticas, pero que en
todo caso es una técnica que puede realmente valorar el resto del
esqueleto en bisqueda de lesiones metastdsicas. En el momento
de la presentacién del tumor las metdstasis son relativamente
inusuales, pero pueden ocurrir en un 2 -6% de los pacientes (24).

El tratamiento es principalmente quirtirgico, pero con la
introduccién de la quimioterapia adjuvante pre y post quirdrgica
la sobrevida de los pacientes ha mejorado (25 ). La valoracién de
la guimioterapia pre-operatoria es de particular interés en las
imégenes funcionales de la medicina nuclear.

Sarcoma de Ewing’s

Se presenta en la edad de 10-25 afios. Puede metastatizar a
otros huesos o pulmones. . crece en la diifisis de los huesos lar-
gos, pelvis Gammagrdficamente se puede apreciar como una lesion
mas extensa respecto a otras técnicas de diagndstico y muestra
una gran captacion del 99mTc-MDP (GO positiva). La distribucién
de la actividad osteobldstica es generalmente mas uniforme y
muestra menos irregularidad en los contornos de la lesién, que el
osteosarcoma, pero de igual manera no puede demostrar con
seguridad la verdadera extensién de la lesi6n debido a la afectacion
medular. Las metdstasis esqueléticas son considerablemente
mayores al 10% mas comunes que el osteosarcoma.(26).

PATOLOGIA OSEA METABOLICA

Enfermedad de Paget

La enfermedad de Paget es usualmente descubierta de manera
incidental debido a un incremento de los niveles de la fosfatasa
alcalina sérica o anomalias en radiografia simple. La GO es la
técnica mds sensible para detectar esta patologia y e¢s un buen test
de screening cuando se sospecha de la enfermedad e pacientes
con dolores dseos inexplicables, deformidad o niveles elevados
de fosfatasa alcalina (27). Los hallazgos son usualmente
sorprendentes, con incremento de la actividad en gran parte o todo
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el hueso afectado (Figura 18), si bien la hipercaptaci6n suele ser
més intensa en la cortical o en la periferia de los huesos afectos.
Los huesos mas cominmente afectados son los coxales y la co-
lumna vertebral. Cuando existe afectacién del esqueleto
apendicular, las lesiones comienzan en el extremo articular del
hueso y progresan hacia la diéfisis, mostrando con frecuencia una
configuracién del borde de la lesion en V. Otra ventaja
gammagrifica es la valoracién de todo el esqueleto debido a que
esta enfermedad es poliostética en el 80% de los casos(28 ). La
GO sirve de ayuda para evaluar nuevos sitios de dolor (ej: por
fracturas), detectar casos raros de transformacién sarcomatosa, y
valorar respuesta a la terapéutica.

[

Figura 18.

Enfcrmedad de Paget poliostdtico. Obsérvese la intensa actividad osteoblistica en
pricticamente toda la estructura dsea de iliaco derecho y Bmur del mismo lado.

Osteodistrofia Renal.

En su mecanismo patogenético participan las alteraciones del
metabolismo de la vitamina D y el hiperparatiroidismo secundario,
la GO reflejara las lesiones mas precozmente que la radiologia,
puede presentarse como un patrén de super scann, existiendo un
marcado incremento de la actividad en esqueleto axial y
apendicular

Hiperparatiroidismo Primario.

La GO tiene un valor limitado en esta patologfa no siendo
util para su diagndstico, pero si para valorar extensién de la
afectacién esquelética. Existe una amplia variedad en la apariencia
gammagréfica que va desde la normalidad a un incremento de la
captacion del trazador generalizado en el esqueleto.

Osteomalacia

Las im4genes gamma gréficas son habitualmente anormales,
siendo los hallazgos mas frecuentes el aumento de la captacién
del trazador en huesos largos, carpos, calota craneal y mandibula,
y lo mds caracteristico la hipercaptacion en las articulaciones
condrocostales y en el esterndn, particularmente en sus bordes
(te sign).

Osteoporosis

La GO no es de gran ayuda en la osteoporosis. En estos casos
la densitometrfa 6sea es la més apropiada. Sin embargo la GO se
usa en el diagndstico y envejecimiento de fracturas osteoporéticas,
especialmente colapso vertebral y puede identificar enfermedad
coexistente y fracturas 6seas recientes
Y compiicaciones post fracturas (gj: osteomielitis 0 no-unién Gsea).
En colapso vertebral la actividad 6sea inicial es intensa y se
desvanece lentamente entre los 6-18 meses.

INFECCIONES

La GO es usada como procedimiento complementario en la
evaluacidn de infeccidn. (Figura 19). Si los hallazgos cldsicos de
osteomielitis se aprecia en la radiografia no es necesario otro
procedimiento diagndstico. A menudo sin embargo se requieren
exploraciones isotdpicas para evaluar la mejoria de la infeccién.
La GO tiene una taza de seguridad de seguridad mayor de 90% en
ausencia de otras complicaciones, pero no debemos olvidar que
otras condiciones también pueden simular un pairén de
osteomielitis como las fracturas, artritis, etc., lo que disminuye su
especificidad (29 ).

A

Figura 19.

Imagen de osteomiclitis que muestra incremento del pool vascular en metdfisis de
tibia izquierda (A). En la imagen tardia se.aprecia incremento de la actividad
melabdlica en la misma zona metafisarta  (B).

En casos de infeccién una combinacién con gammagrafia
mediante Galio-67 (Ga-67) incrementa la especificidad de la
infeccién, localizandose este isétopo en 4reas de infeccion por
varias rutas, incluyendo la hiperemia y unido a protefnas coma la
transferrina y lactoferrina. Cuando la localizacién de ambos
trazadores es incongruente (99mTc-MDP y Ga-67) o cuando la
intensidad del galic es mayor que el Tecnecio la gammagrafia es
positiva para infeccién, sin embargo si la captacién de Galio es
menor a la del Tc, el diagndstico de osteomielitis es excluido. Si
la intensidad es similar en ambas exploraciones entonces la
especificidad es baja y los resultados serian indefinidos. Otro
inconveniente que se presenta en la exploracién mediante Galio
es que el mismo puede fijarse en dreas de incremento de
intercambio 6seo, como en fracturas, artritis inflamatoria o
neuropatia articular, en estas circunstancias es de gran importancia
el estudio mediante leucecitos marcados, los agentes mas
empleados para marcaje de estas células es el In 111 o 99mTc-
HMPAOQ.

Los leucocitos marcados (WBC) se fijan en dreas de infeccion
pero no en areas de incremento de intercambio 6seo. El diagndstico
es positivo para infeccidn si 1a actividad de 1o GO y los leucocitos
es espacialmente incongruente o cuando la intensidad de los WBC
excede ala GO.

En la evaluacién del pie diabético la radiograffa y la RMN
no son muy especificas, sin embargo la GO y la gammagrafia con
leucocitos marcados es mds sensible y especifica en diagndstico
de pie diabético que 1a GO sola (30 ) una combinaci6n de los dos
estudios es 1itil debido a que los leucocitos determinan si la
infeccién esta presente, y la GO proporciona informacién para
valorar si la infeccidn esta presente en partes blandas o hueso.
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En la artritis séptica, la artrocentesis y el cultivo dei lHquido
articular permiten el diagnostico definitivo con relativa facilidad.

La imagen gammagréfica de artritis séptica es bastante
caracter{stica y consiste en un patron de aumento de la captacién
peri articular {tanto en fase precoz como en la tardfa), que tiene
un cardcter simétrico en el hueso yuxtaarticular, a ambos lados de
Ia articulacién afecta. Esta captacién es debida a un mecanismo
de hiperemia, con aumento de la distribucién del trazador por ramas
de los vasos sinoviales que irrigan la epffisis y metéfisis vecinas a
la articulacién afecta.

Ocasionalmente el patrén gammagrifico puede ser normal
en la artritis séptica.

PATOLOGIA VASCULAR

Distrofia Simpético Refleja.

Es un sfndrome de mecanismo fisiopatoldgico mal conocido,
que puede definirse como una exagerada o anormal respuesta del
sistetna nervioso simpdtico con alteraciones vasomotoras. Se
encuentra asociado con mayor frecuencia a traumatismo mayores
0 menores, fracturas, pero también pueden aparecer algo distrofias
en relacién con trastornos primarios del sistema nervioso central,
cardiopatia isquémica, post mastectomia, hemiplejia, etc.

Las alteraciones gammégraficas consisten en una
hipercaptacion difusa en las superficies articulares y periarticular
que afecta a miiltiples articulaciones de la extremidad sintomética
(sobretodo las distales) en las imdgenes tardfas, y que también se
observa en el estudio precoz durante la fase hiperémica de la
enfermedad, lo que informa sobre la situacién vasomotora.(Figura

Figura 20.

Distrofia Simpético Refleja (Enfermedad de Sudeck), nétese el incremento de la
actividad osteobldstica en articulacién tibioperonco astragalina

Necrosis Oseas Avasculares.

Las necrosis avasculares incluyen un gran niimero de lesiones
6seas de distinta incidencia clinica que plantean importantes
problemas tanto etiopatogénicos como terapéuticos.

Osteocondrosis

Son lesiones de origen espontéineo o que aparecen sin prueba
manifiesta de traumatismeo importante, con preferencia en nifios y
adolescentes, y que afectan a algunas de las epifisis de los huesos
largos, apéfisis y cuerpos vertebrales. Incluyen un extenso grupo
de lesiones histopatolégicamente heterogéneas de las que solo
algunas corresponden a verdaderas osteonecrosis (enfermedad de

Perthes, enfermedad de Freiberg (osteonecrosis de la cabeza del
segundo metatatarsiano), enfermedad de Kienbock, (necrosis avas-
cular de hueso lunar del carpo) etc.

Osteonecrosis del adulto. Causas;

Idiopaticas.

Post traumatismeo (fractura luxacién).

Anemia de células falciformes.

Tratamiento esteroideo.

Aleoholismo.

Necrosis post irradiacién.

Enfermedades sistémicas del tejido conectivo.

Primarias:
Secundarias:

En cada uno de los casos aates mencionados la acumulacién
del trazador varia en funcién del tipo de osteonecrosis.

El diagnéstico precoz de la necrosis avasculares de cabeza
femoral nos permitira evitar la evolucién de las mismas hacia la
osteoartritis.

En la fase inicial la imagen en la GO muestra zona fotopénica
(fria). Al producirse la revascularizacion la imagen aparece reactiva
hipercaptante extendiéndose en ocasiones a cuello y metéfisis
femoral, para ir disminuyendo hasta la normalizacién cuando la
recuperacién es completa. (Figura 21).

Figura 21.

Vistas de ambas pelvis mostrando defecto fotopénico e ambas cabezas femorales en
paciente con antecedente de asma en tratamiento a largo plazo con estervides, en la
parte superior se aprecian severos cambios osteonecrfticcos, mientras que en la
imagen inferior 10 meses después se evidencia mejoria de la captacién,

Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Suele ocurrir entre los 3 y 12 afios el pico de incidencia es
entre 5-7 aiios, edad en !a que la cabeza femoral del nifio es
particularmente susceptible de trastomos isquémicos. Los cambios
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gammagrificos dependen del estado de la enfermedad siendo el
hallazgo més caracterfstico un drea fotopénica en la epifisis femo-
ral(31 ). La anomalia particularmente en la cadera, se aprecia mejor
con colimador pin hole. Cavailloles et al considera que los cambios
gammagrdficos pueden permitir el estadiamiento de la
enfermedad(32 ). El tiempo promedio para que ocurra la
normalizacién del scann fue entre 11 y 8 meses, lo mismo que
suele variar dependiendo de la revascularizacién de la zona sin
complicaciones como celapso de la cabeza.

El control evolutivo de las artroplastias es una de las
indicaciones precisas de ia GO. En el caso de la artroplastia total
de cadera la imagen gammagriéfica normal se caracteriza por una
hipocaptacién que corresponde al implante de la prétesis por
frenacion fotdnica en el componente acetabular o femoral de la
prétesis. La reaccién osteoblastica post quinirgica debiera
normalizarse a los 8-10 meses, la persistencia de actividad sugiere
existencia de complicaciones como aflojamiento, calcificaciones
¢ infecciones.

Conclusiones

A pesar de los avances en Medicina Nuclear, la GO sigue
siendo una técnica de imagen importante. Su sensibilidad es mayor
en detectar fracturas de stress, metéstasis y poder valorar una lesion
saspechosa de injuria que no sea posible valorarla mediante
radiografia (ej: fractura costal). La gammagrafia nos permite
valorar nuevos sintomas, respuesta a la terapia y prondstico en
pacientes con tumores malignos. En casos de dolor dorsal bajo, la
técnica puede determinar la edad de 1a fractura vertebral, identificar
una osteoporosis y puede descubrir otra causa de dolor como artritis
o espondilolisis. En combinacién con otras técnicas gammagréficas
como gammagrafia con Ga67, 11In-octrectido, 201T] y 99m Tc
SESTAMIBI puede ayudar en la identificacién y localizacién de
tumores, metistasis e infecciones. No debemos olvidar el uso de
la 18-F fliordeoxiglucosa mediante la técnica de Tomografia por
Emisién de Positrones (PET) en metéstasis esqueléticas que por
su alta resolucién nos permite detectar lesiones en la médula ésea
antes que haya ocurrido una reaccién ésea significativa.

La GO debiera ser cuidadosamente revisada y correlacionada
con la historia clinica, examen fisico, scanns previos y otros
estudios radiclégicos. Imédgenes adicionales pueden ser necesarias
para determinar una lesién mas especffica la cual puede ayudar a
determinar su causa.
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