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INTRODUCCION

La Medicina Nuclear en la actualidad es ampliamente
utilizada en estudios morfoldgicos y dinamicos de maltiples
érganos y sistemas, asi como en determinaciones radio-
analiticas de sustancias circulantes en sangre.

El uso de radioisotopia en la gammagrafia dsea brinda
un diagndstico en etapas tempranas de las lesiones en el teji-
do 6seo, como el caso de la metdstasis 6sea proveniente del
carcinoma primario de mama.

El principio bdsico de la gammagrafia 6sea en la metds-
tasis a hueso se basa en la proliferacion de osteoblastos,
reactiva a la presencia de células tumorales; la mineraliza-
cién del osteoide inmaduro hace que el fosfato (trazador),
marcado con un radioisétopo (99mMTc), tenga una absor-
cién incrementada sobre los cristales de hidroxioapatita,
detectdndose asi focos hipercaptantes radioactivos en la
gammacamara.

Desde la década de los ‘70 se utiliza el tecnecio®>™
derivado del molibdeno introducido por Subramanian y
McAffe, como isdtopo de eleccién en los estudios gamma-
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graficos por ser de facil produccién y transporte, corto
periodo de semidesintegracion, y emisor puro de radiacién
gamma?

Entre las ventajas de la gammagrafia Osea tenemos.

1. Alta sensibilidad en la deteccion temprana de la
metdstasis osea.

Los hallazgos gammagrdficos preceden a la radiografia
hasta por 18 meses, cuando por lo general existe una des-
truccién de un 30-50% del tejido esponjoso 6seo? Ademds,
no existe todavia un marcador bioquimico especifico para
metdstasis 6sea

2. Muy pocos falsos negativos (menos del 5%) y falsos
positivos (menos del 3%)2

3. Procedimiento de baja exposicion a la radiacion.

La radiacién gamma posee una baja ionizacion especi-
fica, lo cual permite una alta penetracion y poca alteracién
del tejido; esto, conjuniamente con el rdpido aclaramiento
sanguineo del trazador por via urinaria, ofrece menor expo-
sicion a la radiacién que los rayos X, que son mds nocivos?

4. Conveniencia en el estudio 6seo corporal total.

Un estudio completo del esqueleto se hace en 25-30
minutos, haciendo tomas de proyecciones de interés.

5. Factibilidad de controles periddicos luego de una
imagen basal para reevaluacion clinica y valoracién del tra-
tamiento5€

En la interpretacién de un estudio gammagrafico 6seo
es fundamental conocer que la asimetria es altamente suges-
tiva de patologia. Hay que tener en cuenta los artefactos
que puedan presentarse, como fracturas recientes, puncion
de médula 6sea, etc. En los rastreos 6seos normales, una
captacién uniforme y simétrica permite la visualizacion del
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FIG. 1 FIG. 2

FIGURAS 1y 2. Gammagrafia 6sea normal.

crineo y de la base del crineo, maxilar y mandibula, colum-
na vertebral, esterndn, claviculas, escipulas, costillas, pelvis
y sacro, huesos largos y articulaciones?

Ya que las proyecciones mds tomadas son PA o AP, el
efecto de masa estarfa presente. Esto explica los puntos
hipercaptantes simétricos en los dngulos inferiores de las
escdpulas, articulaciones sacroilfacas y esternoclaviculares,
y en ambos huesos isquidticos. Un aumento de radioactivi-
dad en otros puntos, sobre todo de manera asimétrica, es
sugestivo de patologfa. También se hardn evidentes los 6rga-
nos de excrecién de radiofdrmaco (rifiones, vejiga), lo cual
muestra una utilidad indirecta en la deteccién de patologias
del tracto urinario?

Actualmente la gammagrafia 4sea se utiliza en paises

FIGURA 3. Ptosis renal.

desarrollados en todos los protocolos de investigacion de
metdstasis OGsea en pacientes con tarcinoma de mama,
pulmén, préstata, etc. Esto ofrece una estadificacién clini-
ca mds precisa y un plan terapéutico mejor dirigido®

MATERIALES Y METODO

Se estudiaron dieciocho pacientes con diagndstico his-
topatolégico de carcinoma mamario en diferentes estadios
y periodos evolutivos de la enfermedad. Estas pacientes
habfan sido periédicamente evaluadas por enzimas séricas y
radiograffas.

Sge utiliza un generadorggMo—gngc modelo Mallinc-
krodt, con capacidad de produccién de 200mCi, del cual se
obtiene por elusién el radioisétopo (tecnecioggm), que
mezclado con el trazador (medronato disédico o MDP,
comercialmente OSTEOLITE), constituye el radiofdrmaco
a utilizarse.

Se administran 7-20mCi de 99mT(:—MDP por via endo-
venosa, sin presentar ningin paciente reaccién alguna al
radiofdrmaco utilizado.

Se espera un periodo de 2-4 horas, tiempo suficiente
para una distribucién y concentracién adecuada del radio-
isétopo en el esqueleto, y durante el cual los pacientes se
sobrehidratan con cualquier liquido via oral, para una
mejor eliminacién del trazador marcado. Transcurrido di-
cho periodo se realiza el rastreo 6seo corporal total.

La gammacdmara utilizada en el INDEN, modelo
SIEMENS ZLC 370, consta de un detector mdvil que capta
las radiaciones gamma a través de un colimador y las ampli-
fica en los fotomultiplicadores; un analizador de impulsos,
que détermina una ‘‘ventana’’ especifica para la radiacion
gamma; y una unidad de presentacion de datos, donde se
visualiza la imagen en la pantalla de la computadora y per-

mite su registro.
Se colocan los pacientes frente al detector y se hacen
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FIG. 4b)

FIGURAS 4 a) y b). Procesos osteodegenerativos en manos, codos y rodillas. Afeccion infecto-inflamatoria en cavidad oral.

Tabla 1

DISTRIBUCION
DE IMAGENES GAMMAGRAFICAS

CLASIFICACION NUMERO
RESULTADOS IMAGENES
Normal 3
Compatible con Metastasis

Compatible con Enf. Benigna 13

Tabla2

DISTRIBUCION
DE FOCOS HIPERCAPTANTES

LOCALIZACION NUM. FOCOS
ESQUELETO CALIENTES
Craneo 2
Columna 6
Costillas 2
Cintura Escapular 2
Extremidades 3

Tabla No. 2 Desglosada
LUGARES DE METASTASIS

No.

LUGAR CASOS %
Columna Cervical 3 20.0
Columna Dorsal 1 6.67
Fémur 1 6.67
Columna Lumbo Sacra 2 13.33
Costilla 2 13:33
Hamero 2 13.33
Craneo 2 13.33
Art. Escapulo Humeral 2 13.33
LUGARES DE METASTASIS

Art. Escapulo Humeral (13.33%) Crineo (13.3%)

Columna Cervical (20.0%) Hamero (13.3%)

Costilla (13.3%) Columna Dorsal (6.7%)

Fémur (6.7%) Columna Lumbo Sacra (13.3%)
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FIG. 5 b)
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FIG.5 ¢)

FIGURAS 5 a), b) y c). Focos hipercaptantes asimétricos, compatibles con metastasis en columna cervical y articulacion esca-
pulohumeral derecha. Escoliosis dorsal de convexidad izquierda.

entre 6-9 tomas de diferentes proyecciones de interés una
vez visualizado el esqueleto entero. Estas imdgenes son
registradas en placas radiograficas para su posterior estudio.

RESULTADOS

La edad promedio de los 18 pacientes fue de 50.5
afos (rango: 19-72 anos), todos del sexo femenino, y en los
cuales el carcinoma intraductal infiltrante de mama fue el
mds frecuente.

La Tabla 1 muestra como clasificamos los resultados de
las gammagrafias 6seas: normal (Fig. 1 y 2), compatible
con metdstasis (Fig. 5 y 6), compatible con enfermedad
benigna (Fig. 4 y 5) (Tabla 1).

Nuestra muestra presenta un 33% con metdstasis dsea,
algunos de ellos con patologias benignas sobreanadidas; y
un 72% presenta enfermedad benigna.

La Tabla 2 muestra la distribucion de los focos hiper-
captantes o ‘“‘calientes” en los seis pacientes con gamma-
grafia positiva. Observamos que el esqueleto axial es mds
frecuentemente afectado por la metdstasis 6sea (66%), que
el esqueleto apendicular (33%) (Fig. 5, 6).

Previo al estudio gammagrdfico la clasificacion por es-
tadfos clinicos (EC) eralasiguiente: EC il: 2; EC [11. 9, EC
IV: 7. Con el rastreo éseo corporal total ningtin paciente
del EC 11 present6 evidencia de metdstasis 6sea (Fig. 1y 2)
mientras que 2 del EC Il y 4 del EC IV si presentaron ha-
llazgos compatibles con metdstasis 6sea (Fig. 6). Es impor-
tante sefialar que estos 2 pacientes con gammagrafia positi-
va en EC 1l estdn mal estadificados, ya que con la sola pre-
sencia de la_metdstasis pasan a ser del EC IV (Fig. 5).

Tres de los seis pacientes con gammagrafia positiva no
tenfan evidencia radiogrdfica ni enzimdtica de sus lesiones
oseas, lo que refleja la baja sensibilidad de estos métodos
(Fig. 5).

CONCLUSION Y RECOMENBACIONES

La gammagrafia Osea corporal total es el método de
eleccion en el diagndstico temprano de metdstasis 6sea pro-
ducto de carcinoma primario en 6rganos con tendencia a
invadir hueso. Entre sus cualidades observamos alta sensibi-
lidad diagnostica, visualizaciéon rdpida y no invasiva del
esqueleto completo; factibilidad de controles periédicos pa-
ra evaluacioén clinica y seguimiento del tratamiento.

Recomendamos una imageﬁ basal una vez diagnostica-
do el cdncer de mama, previo a la mastectomia, y gamma-
grafias seriadas, cada 12 meses para EC |, o cada 6 meses
para EC II-1V. Esto ofrece una estadificacion mds precisa,
un diagndstico precoz de la metdstasis 6sea, y un plan tera-
péutico mejor orientado.

Se encontré que en la Repablica Dominicana existe el
material humano y fisico, asi como los medios de importar
el material radioactivo para realizar estudios gammagraficos
competentes con cualquier Servicio de Medicina Nuclear en
paises desarrollados.

Sugerimos hacer estudios posteriores con un mayor
nGmero de pacientes incluidos en la muestra, obteniendo
asi{ datos contundentes para estudios comparativos con
marcadores tumorales (v. gr. CEA, gammaglutamil transpep-
tidasa, etc.), y estadisticas de mayor confiabilidad. Debido
a la gran variedad de patologias 6seas y de tejido blando
que pueden ser detectadas con la gammagrafia; tambié -
seria de gran utilidad incorporar y utilizar un Departamento
de Medicina Nuclear integrado a las distintas especialidades
que componen los centros hospitalarios del pais.

RESUMEN

Se realiza un rastreo gammagrdfico dseo a dieciocho
pacientes femeninos, previamente diagnosticados histopato-
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FIGURAS 6 a), b), c), d) y e).
Muitiples focos hipercaptantes
en todas las proyecciones, com-
patibles con metastasis 6sea dise-
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