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A B R E V I  A T U R A S

A P  = P ro y ecc iô n  a n te ro -p o s te r lo p
A R  = A n tr i t is  Reumatoide
A R A  = A m erican  Rheumatism A ssocia tion
A = B e ta
Bq = B e c q u e re l io  = 1 d es in teg rac iô n /se g
D L 5 0  = Dosis ietal media
ev = E le c t r o n -v o l t io
E H D E P  = E t i ie n -H id r o x i -D i fo s fo n a to
F N  = F a ls o  negative
F P  = F a ls o  pos it ive
V = Gamma
G - C  = Gamma-câm ara
y -G  = G am m agraffa
GO = Gam m agraffa  osea
IN a (T L )  = Y o d u ro  sôdico activado con T a l io
IR A  = ls 6 topos R ad io actives
K ev = K i io -e le c t r ô n -v o l t io
MBq = Mega B e cq u ere lio
Mev = M egael ectronvo lt io
M D P  = M etilen  D ifosfonato
juCi = M ic ro c u r io
mCi = M i l ic u r io
MN = M edic ina N u c le a r
m r = M a te r ia l  rad io ac t ivo
ms = Mem brana sinovial
P A  = P ro y e c c iô n  P o s te ro -a n te r io r
P Y P  = P iro fo s fa to
T i  = P e r  iodo de semi des in tegrac iôn
T c  O4  Na = P e rte c n e ta to  Sôdico
O R L  = O to r r  ino laringo log fa

F ig u ra
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I N T R O D U C C  I O N

S i b ien  la osteologfa se rem onta como c ien c ia  t re s  siglos  

a t r à s ,  la M, N u c le a r  en escasam ente 30 ahos ha aportado al estudio  

del hueso un baga je  im portante  siendo de indudable in te rê s  las a p l ic a -  

ciones ciTnicas y te rap eu t icas  que determ inados isôtopos ra d io ac t ives  

o frecen  en es te  campo.

N a d ie  pone en duda la u til  idad m ecânica del hueso, pero  

este  no solo t iene  im portancia  m ecanica, sine que es un ôrgano e n o r -  

memente ac t iv e  desde el punto de v is ta  m etabôlico y en continua t ra n s -  

form aciôn .

E l  estudio cientTfico del hueso se rem onta al aho 1691, en 

que H A V E R S  d e s c r ib iô  los canales  oseos que llevan su nombre. L a  

a p a ric iô n  de la M ed ic ina  N u c le a r  en el te r re n o  de las c ienc îas  Mêdicas  

se produce a ire d e d o r  de 1940. Desde sus comienzos ha buscado in s is -  

tentem ente el t ra z a d o r  ideal p a ra  el estudio del s istem a oseo. AsT, des­

de la u t i l iz a c iô n  por vez  p r im e ra  del 89gp como ind icador del métabo­

lism e del ca lc io  por T R E A D W E L L ,  hasta la introducciôn en nuestros  

dfas de los Com plejos de P o lifo s fa to s  m arcados con 9 9 m p o r  S U B R A -  

M A N IA N , la M. N u c le a r  ha seguido un b re v e  p e ro  intenso cam inar.



L o s  dos pi la re s  bâs icos que a mi modo de v e r  constituyen  

el fundamento de la M. N u c le a r  en genera l y muy especialm ente en su 

ap licac iôn  al s istem a o s te o a r t ic u la r  son; los Radi of é r  macos y la ins­

trum entaciôn , Esbozarem os pues, los nuevos adelantos que la e le c t rô ­

n ica  n u c lea r  y la rad ioqufm ica aportan  a esta p a rc e la  y que han supues-  

to un despegue espectacu lar  d if ic i lm ente  super able. Cuadros A -B .

D u ra n te  lo s  Ciltimos ahos hemos experim entado todas las  

v ic is itu d e s  de la especial idad en el d e s a r ro l lo  de la exp lo rac iôn  m o r -  

fo lô g ica  del hueso. AsT, desde la u t i I iza c iô n  del gammagrafo conven-  

cfonal y el 87m gp, con la re a l  izaciôn de gam m agraf ias p a r c e la re s  del 

esq ue le to , pasando por los Com plejos de P o lifo s fa to s  m arcados con 

99m-j-ç, m ediante la re a l  izaciôn de proyecc iones  individual izadas con 

la  C âm ara  de A nger; hasta I legar a los actual es d ispos itivos de cuerpo  

tota l con el empleo de las m oleculas de la s e r ie  de los fosfatos del tipo  

de los P iro fo s fa to s  y D ifosfonatos, hemos cu b ie rto  toda lagam a de posi­

b i l id ad e s  que los avances en instrum entaciôn y rad ioqufm ica han p ro d u -  

cido y que nosotros recogemos en nues tra  metodologfa.

E s tab lec id a s  asf las cosas, vo lcarem os fina lm ente  nues­

t r a  e x p er ien c ia  personal en el te r re n o  de la patologfa o s te o -a r t ic u la r .

En  el aspecto del hueso propiam ente dicho, d iv id irem os la 

m a te r ia  en d ife re n te s  capftu los, todos el los con entidad prop ia  y c a r a c -  

te r fs t ic a s  muy especial es que les con fie r  en c ie r ta  ind iv idualidad , in te n -  

tando I le g a r  en la in te rp re ta c iô n  de las imâgenes a poder aso c ia r  p a t r o -  

nes gam m agrâficos con entidades pato lôgicas defin idas .

E l  aspecto can cero lô g îcç ,  constituye un campo p r im o rd ia l  

de actuaciôn que no podemos o lv id a r  por lo que una vez  expuesta nuestra  

e x p e r ie n c ia  en los d ife re n te s  apartados de patologfa osea, d é s a r r o i la -  

rem os un nuevo capftu lo  sobre patologfa asociada, de in te rês  induda­

b le  por la aportac iôn  que supone al c lfn ico  en cuanto a la ap a ric iô n  de 

pato logfa  ex tra e s q u e lê t ic a  insospechada y la p r o l i ja  descripc iôn  de d e -

10



term înados padecimientos con traducc iôn  gam m agrâfica p o s it iv a ,  que 

pueden ocas io nar fa lsos  pos it ivos  en la va lo ra c iô n  del enferm o onco lô -  

g ico .

F ina lm ente  y den tro  ya del te r re n o  a r t ic u la r ,  a b a r c a r e -  

mos los dos aspectos fundamentales que en el asientan; el d iagnôstico  

de la  inflam aciôn de la membrana sinovia l y el capftu lo  de los tra tam ien ­

tos in t r a a r t ic u la r e s  que tanbuenos resu ltad o s  o frecen  den tro  de una ino- 

cuîdad g a ran tizad a .

L a s  pos ib ilidades d iagnôsticas y te rap eu ticas  que los iso­

topos rad io ac tivo s  abren en el campo de la osteologfa m ediante el em -  

p e lo  de têcn icas  en continue d é s a rro i  lo, o frecen  un nuevo in te rê s  al 

ya  de por si apasionante estudio de la  patologfa o s te o a r t ic u la r .

n
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P L A N T E A M I E N T O

Actual izaciôn del problema:

Hueso
A rt ic u la c io n e s
T ra tam ie n to s  in t ra a r t ic u la re s

R a d io fâ r  macos

Hueso
A rt ic u la c io n e s
T ra ta m ie n to s  in tr a a r t ic u la r e s
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A C T U A L  IZ A C IO N  D E L  P R O B L E M A



A C T U A L l  Z A C I O N  D E L  P R O B L E M A .  H U E S O

Una de las p r in c ip a le s  preocupaciones que v ien e  a r r a s -  

trando la M. N u c le a r  desde sus com ienzos, es la bCisqueda del r a d io -  

fà rm aco  ideal p a ra  el estudio del sistema oseo.

L o s  p r im e ro s  tra b a jo s  exp érim enta les  se rem ontan a 

T R E A D W E L L ,  L O W - B E E R ,  F R IE D E L L  y L A W R E N C E  en 1942 q u ie -  

nes h ic ie ro n  notar la f i ja c iô n  del 4 5 ^ ^  (em isor ji puro) no detectab le  

por las têcn icas  gam m agrâficas hab ituales y del 8 9 g p , a n ive l de las  

zonas de osteogenesis normal y p'atolôgica.

E n  1950, M U L R Y  y c o la b o rad o res , u t i l iz a n  el Gai io en 

fo rm a de 72 q q , que es un t ra z a d o r  con tropism o tum oral. E l  72 q q  

se concentra  igualmente a n ivel de las lesiones L i t ic a s  como conden­

san tes ,pe ro  i r r a d ia  el o rgan ism e de m anera muy importante.

B R U N N E R  en 1953 publica  sus p r im e ro s  tra b a jo s  sobre el 

G a, que no puede se r  producido mâs que en poderosos c ic lo tro n es ;  la 

u t i l iz a c iô n  del 6 8 ^ ^  o fre c e  resu ltad o s  muy in te re san tes , p ero  su c o r -  

to pér iode  ( 6 8  minutes) l im ita  su empleo a los hospita les  muy cercanos  

al c e n tre  n u c lea r  p rodu cto r.

17



140
B A U E R  (1957 ),  u t i l iz a  el B a ,  p e ro  se t ra ta  de un em isor

45
beta  p u ro ,  por lo que, por identicas razo n es  que el C a , no puede se r  

empleado. Recientem ente los isôtopos 131,  135 y 139 de es te  elem ento  

han sido f ru to  de nuevas experim entac iones.

E n  1958 B A U E R  y R A Y  y B A U E R  y W E N D E B E R G  in tro d u -
05

je r o n  el S r ,  que fuê  ap iicado s istem âticam ente en c lfn ic a  p o r  G Y N -  

N IN G  (1 9 6 1 ),  quien por medio de la fecn ica  de la detecciôn de la r a d io -  

ac tiv id ad  por medios manuales y punto a punto, determ inô la  can tidad  

de ac t iv id ad  acumul ada en el esqueleto en una s e r ie  de pac ien tes  a fe c -  

tas  de c à n c e r  de mama.

M Y E R S  (1960 ),  p reco n iza  el empleo de rad ionuc iidos  de 

p er io d o  c o r to  del E s tro n c io ,  fundamental mente el ^^"^Sr.

E s  en 1961, cuando F L E M IN G ,  MC. IL R A IT H  y K IN G ,  u t i ­

l iz a n  los p r im e ro s  proced im ientos  de detecciôn autom âtica de la r a d io -  

ac tîv id ad  en el esqueleto empleando rad io isôtopos del E s tro n c io  y p u -  

b lican d o  los p r im e ro s  "photoscans". R o s te r  ior mente C H A R K E S  y 

S K L A R O F F  en 1965, co n v ie r  ten esta  técn ica  en r u t in a r ia  p a ra  el es­

tudio y detecc iôn de los tum ores p r im a r io s  y m etastâsicos del hueso.

G ra c ia s  a los tra b a jo s  exp érim enta les  de B L A U ,  N A G L E R

y B E N D E R  (1962 ),  se incorporan  défin it ivam ente  a la c l fn ic a  los is ô -
18

topos de p er io d o  corto  al in tro d u c ir  el F  en la p râ c t ic a  c l fn ic a .

A s f pues, en 1962, se en tra  en un periodo  dec is ivo  p a ra

la: re a l  izac iôn  de gam m agraffas oseas de buena cal idad con la p ro d u c -
18ciôn  de los isôtopos 85 y 87 m del E s tro n c io  y el F .

Desde mucho antes se conocian las s im il itudes  f is io lô g ic a s  

del S r .  y el Ga. ; se habfa dem ostrado que una c ie r ta  cantidad de este  

elem ento podrfa  s u s ti tu ir  al ca lc io  p rése n te  norm alm ente en el hueso.

18



Lo s  în tercam bîos del S r .  y el C a  en el o rgan ism e, son p a ra le lo s ;  sus 

propiedades f is io lôg icas  cercan as  han impuisado a los investigadores  

a util iz a r  isôtopos del S r .  p a ra  la detecciôn de tumores oseos.

85
E l S r  de largo  p eriodo  (64 dfas) se continûa u t i I i z a n -  

do para  la re a l  izaciôn de gam m agraffas i te ra t iv a s  y p a ra  el estudio c in ê -  

t ico  del hueso.

87
E l S r . , de co rto  periodo  (2 ,  8  h), p roporc iona buenas  

gam m agraffas, aunque tiene la desventa ja  de s e r  caro .

18
En  1962, los investigadores  descubren el F ,  que se r é ­

v é la  como un excel ente t ra z a d o r ,  p e ro  su empleo queda I imitado por su 

co rto  periodo. Ademâs este t ra z a d o r  es un em isor de p o s itro n es , lo 

que perm ite  el empleo de detec tores  en co inc idenc ia  (una de Ias nue­

vas y actual es persp ec tives  en instrum entaciôn nu c lea r) .

S i 1962, m arca un hito en el d é s a rro i  lo de la exp lorac iôn  

gam m agrâfica del hueso por lo an te r io rm e n te  expuesto, las p o s tr im e -  

r ia s  de 1970 suponen el despegue mâs esp ec tacu la r  en este campo, 

con la ap aric iôn  de los Fos fa tos  m arcados con (S U B R A M A N IA N ).

Con la ap aric iôn  de estos compuestos m ejoran e s p e c ta c u la r -  

mente la cal idad de la imagen gam m agrâfica . L a  u t i l iza c iô n  del ^ ^ ^ T c  

como m arcador de estas m oleculas pe rm ite  a su vez  el empleo de la 

G am macâm ara, con la complementaciôn de d ispos it ivos  especia les  que 

perm iten  un b a r r id o  de todo el esqueleto  en un tiempo mfnimo, amen 

de o tras  cons id e ra c iones que expondremos mâs deta lIadam ente en los 

capftu los correspond ien tes .

L o s  fosfatos se dividen en t re s  grandes grupos de ap a ric iô n

sucesiva;
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1. L o s  P o lifo s fa to s  aparecen  p r im e ro  de la mano de S U B R A M A N IA N  

(1971 ).  En un p r in c ip io  fueron  T r i fo s fa to s ,  pos ter  io rm ente  fo s ­

fa to s  de cadena lineal mâs la rg a . P ro n to  fueron  abandonados  

p o r  las desventajas que presentaban y que serân  anal izadas en

el cap ftu lo  de rad io fâ rm acos; sin embargo, el camino a b ie r fo  

p o r los fosfatos marcados con ^*^Tc da paso a nuevas in v e s -  

t igac io nes  que desembocan en la ap a ric iô n  de o tros  dos grupos  

de fosfa tos .

2. L o s  P iro fo s fa to s  estudiados por P E R E Z  y col abor adores  (1972).

3. L o s  D ifosfonatos , in troducidos por Y A N O  y col abor adores

( 1 972) y desde entonces profusam ente empleados en gam m agraffa  

osea.

E n  la actual idad y dentro  del grupo de los D ifosfonatos,una  

nueva m o lécu la , el metil Difosfonatos p a rec e  r e u n ir  aûn m ejo res  co n d i-  

ciones si cab e , por lo que su util izaciôn com ienza a se r  m asiva.

L a  razô n  de se r  de la gam m agraffa osea e s tr ib a  en la p r e -  

cocidad de los ha llazgos , que nos pe rm ite  d e tec ta r  las lesiones oseas  

en los estadios mâs p réco ces , cuando aûn no ex is te  ev idenc ia  r a d io lô -  

g ica  de las mismas. E s  conocido que pa ra  que una lesiôn tenga o b je -  

t ivac iô n  ra d io lô g ic a  los defectos de la esponjosa han de se r  aproximada-  

mente de 1,5 cms de d iâm etro , y haber p e rd ido  del 50 al 75% de su 

contenido en sales  c â lc ic a s .

H a s ta  hace pocos ahos los exâmenes p a ra c ifn ic o s  de que 

dîsporiamos en patologfa osea, consis tian  fundamentalmente en;

-  determ inaciones de la b o ra to r io ,  ta ies  como n ive les  de C a  y P  en 

sangre  y o r in a ,  fosfa tasa  a lc a l in a ,  h id ro x ip ro lin a ,  etc.
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-  r a d io g r a f îa s  del esqueleto , que siguen tenîendo un lugar p r e f e -  

re n te  por la p re c is îô n  y exactitud  de sus imâgenes.

-  b io p s ia  osea.

S in  embargo, estas d ife re n te s  exp lorac ion es  no s iem pre  

bastan; unas veces por que las . modi f icac i ones b io lôg icas  son f r e c u e n -  

temente ta rd fa s ,  a veces porque lesiones muy local izadas no producen  

desôrdenes m etabôlicos im portantes y en o tra s  ocasiones porque estas  

determ inac iones  carecen  de esp ec if ic id ad , no perm itiendo  en ningûn  

caso la local izaciôn de las lesiones.

A s f,  con la determ inaciôn  de h id ro x ip ro l ina el i -  

minada por o r in a  en 24 h. G IL  G A Y A R R E  y co ls . (1975) (1977) dem ues-  

t ra n  que en muchos casos puede se r  a n te r io r  el increm ento  de las c i f r a s  

norm ales  de e lim inaciôn a la ob je tivac iôn  de las m e ta s ta s is , incluso con 

G am m agraffa  del esqueleto ,y  por supuesto muy a n te r io r  a la  d e m o s tra -  

ciôn ra d io lô g ic a .  S in  embargo, no indica en absolute las zonas de 

afectac iôn  por lo que podrfa u t i l iz a r s e  como fndice p a ra  dem o stra r  la 

necesidad de un estudio a tra v ê s  de los mêtodos que nos p ro p o rc io n a  

la M. N u c le a r .

E n  cuanto a la rad io log fa  ya hemos comentado, la n e c e s i­

dad de que las lesiones tengan un tamaho determ inado. P o r  o tra  p a r te  

los tra b a jo s  de B O R A K  (1942) estableciendo una c o r re la c iô n  c l fn ic o -  

ra d io lô g ic a  de las m etastasis  oseas, nos m uestran que una v e r te b r a  

puede e s ta r  desm ineral izada en un 50% antes de se r  v isua l izada r a -  

diolôgicam ente.

E x is te n  ademâs determ inadas e s tru c tu ra s  oseas que p re s e n ­

te r  una d if icu lta d  de in te rp re tac iô n  su p lem en tar ia , por la superposic iôn  

de d ife re n te s  es tru c tu ras . (es ternôn , omoplatos, p e lv is ,  m acizo  fa c ia l ) .  

P o r  o tra  p a r te  las s e r ie s  oseas m etastâs icas  presentan  un p e l ig ro  e v i -
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dente de ir ra d ia c iô n  p a ra  el pac ien te , énorm es d if icu ltades  en la m o-  

v i I iz a c iô n  de algunos pac ientes y largo  tiempo de exp lorac iôn .

L a  b iôpsia  osea r e q u ie r e ,  p a ra  obtener un resu ltad o  

p re c is o ,  un espacio  de tiempo im portan te , impuesto por las n e c e s i -  

dades têcnicas de la d eca lc if icac iô n  de las p iezas  obtenidas.

S e  concibe pues, que ante estas lim itac iones se haya désa­

r r o i  lado un mêtodo como la gammagraffa osea que complete e f ic a z m e n -  

te las in ves tigaciones précédantes .

L a  gam m agraffa osea no es esp ecffica  p a ra  el d iagnôstico  

del cên cer, E l mêtodo se basa en la captac iôn de los t ra z a d o re s  r a -  

dioactivos por el hueso en form aciôn y no por las cê lu las  can cerosas  

••perse". Debido a que la respu esta  del hueso a una am plia  v a r ie d a d  

de agres iones es la misma, p ro d u ce iôn de hueso nuevo, los p r in c ip io s  

fundamental es de la captac iôn de isôtopos se ap lican igualmente a las  

a lte ra c io n e s  benignas como a los tum ores m etastâsicos o p r im a r io s .

L a  mayor p a r te  de los tum ores m etastâsicos producen des trucc iôn  

osea e inc i tan a la form aciôn de hueso nuevo. Estos  procesos de des­

tru cc iôn  y re p a ra c iô n  o c u rre n  simultâneamente y son v is u a l izados r a -  

diolôgicam ente como zonas de c la r id a d  y densidad aumentadas r e s p e c -  

tivam ente. E l nuevo hueso form ado como reac c iô n  a la invasiôn tumo­

r a l ,  com ienza como un tejido osteoide inmaduro formado por la  p r o l i -  

fe ra c iô n  de osteoblastos.

L o s  iones de E s tro n c io  y F lu o r  se incorporan  al hueso en 

crec im ien to  por in tercam bio y sustituciôn con el c a lc io  astab le  y los 

iones h id ro x ilo s .  L a  re a c c iô n  o c u r re  probablem ente en el " fosfato  

c â lc ic o  am orfo" , un p recu rs o s  de la h id ro x ia p a t ita .  E l  f lu jo  san g u i-  

neo oseo también juega un papel im portante en la captac iôn e in c o rp a -  

ra c iô n  del t ra z a d o r  a las zonas de ac tiv id ad  osea re g e n e ra t iv e .
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Un estudio  c c r re la t iv o  c iT n ic o -ra d io lô g ic o  de) scanning
85

con S r  fue re a l  izado por C H A R K E S ,  Y O U N G  y S K L A R O F F  en 1966.
85

L o s  re s u lta d o s  de esta investigaciôn m ostraban que el S r  captado  

por el te jid o  osteoide inmaduro, podfa se r  detectado externam ente  

m ediante la gam m agraffa , cuando su concentrac iôn  local a lcanzaba  

aprox i madam ente t re s  veces su concentrac iôn  norm al. S in  embargo, 

duran te  esta etapa, el ca lc io  a n ivel de la lesiôn p e rm itfa  v isua l iza r  

una imagen ra d io lô g ic a  norm al. (F a s e  I de la lesiôn) -  En la F a s e  I I .  

la h id ro x io p a t ita  segufa d ecrec iendo , produciendo mâs cambios en los 

lugares  de captac iôn del ^ ^ S r  y dando lugar a intensas c o n c e n tra c io -  

nes pato lôg icas  de densidad aumentada. Segûn va c rec ien d o  la des­

tru cc iô n  osea, desciende el p o rce n ta je  de hueso neoform ado, o r i g i -  

nando imâgenes rad io lô g icas  enormemente d em ostra tivas  con n ive les  

de captac iôn gam m agrâficos, debiIm ente aumentados e incluso norm a­

les. (F a s e  111).

E s  importante c o n s id e ra r  estos estadfos, ya que los r a -  

d io -fâ rm a c o s  u tiI izados  en la exp lo rac iô n  osea, aparecen  depositados  

a n ivel de la lesiôn en funciôn de la ex tens iôn de hueso destru ido.
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A C T U A L l  Z A C I O N  D E L  P R O B L E M A .  A R T IC U L A C IO N E S

L a  p o l ia t r i t is  C rô n ic a  P ro g re s iv a  o A n tr i t is  Reum atoide,  

constituye una enferm edad de re la t ivam e n te  re c ie n te  d escrip c iô n ,  

G A R R O D  en 1848, pub lica  un tra b a jo  en el que ofnece los su fic ien tes  

argum entes, p a ra  d i fe re n c ia r  esta enferm edad de o tra s  entidades r e u -  

m atolôgicas. A n te r io rm e n te  S Y D E N H A N  en 1684 habfa hecho una p e -  

quena d escripc iôn  al resp ec te .

L a  A n tr i t is  Reumatoide (A . R. ) da nombre a una entidad  

actualm ente b ien delim itada y que o fre c e  una v a r ia d a  m uestra  de f o r ­

mas c lfn ica s . De etio logfa  desconocida: no ha conseguido d e m o s tra r ­

se ningCin agente b ac te r ian o  o v i r a l  con c e r te z a .  En estes mementos  

se co n s id éra  la A. R. como una enferm edad de p robab le  etio logfa  a u -  

toinmune.

L a  A . R. es re la t ivam e n te  frecuente; en Ifneas g é n é ra le s  

se puede a f irm a r  que un 1-3%  de la poblaciôn padece con segurîdad  

de A. R . ,  un p o rce n ta je  muy s im ila r  al de los pac ientes con d iabetes  

m e lli tu s ,  D IX O N  (1975 ),  S C H M ID T  ( 1 976). E l cuadro  c lfn ico  es tâ  r e -  

gido p er el d o lo r ,  la inflam aciôn y la incapacidad func iona l,  la cual 

Ileva en muchos casos a la inva lidez . A b a rc a  en genera l v a r ia s  a r t i -  

culac iones y se con s id éra  una enferm edad g ra v e  (aunque no suele  a fe c -  

ta r  a la vida) por sus c a ra c te r fs t îc a s  c rô n ic a s  e inva lidantes .
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L a s  rep erc u s io n es  s o c io - la b o ra le s  de la A . R. m erecen  

extrem a atenciôn y el diagnôstico p reco z  unido al tra tam iento  adecua-  

do son fa c to re s  muy importantes a la hora de e v i ta r  esas incapacidades  

e invalideces^que suponen una c a rg a  fa m i l ia r ,  social y es ta ta l.  E s  en 

este  sentido donde la ap licaciôn  de las tecn icas  rad io iso tôp icas  a l -  

canza su v a l id e z  màxima.

E n  los indîviduos con padecimientos a r t ic u la r e s ,  ex is te  

un aumento de v a s c u la r iz a c iô n  asociado al fenômeno in flam ato rio  que 

les acompana. E s ta  hip e rv a s c u la r iz a c iô n  es dem ostrable gam m agrâ-  

f icam ente u t i l iza n d o  tra z a d o re s  del com partim iento vas c u la r .

E l  estudio de la membrana s inovial con r a d iofàrm acos

fuê in ic iado  en 1950 por A H L S T R O M , H A R R IS  y R O D N A N  que u t i l i -

za ro n  seroa lbûm ina humana m arcada con (^ ^ ^ IH S A ),  gammaglo-
131

bulina I y sodio rad io ac tivo .

E n  1955 M A X F IE L D  y W E IS S  senalan la u t il id ad  de la 

gam m agraffa en el d iagnôstico de la A r t r i t i s  Reum atoide, despues de 

la inyecciôn i .v .  de Albûmina Humana m arcada con in tro d u c ie n -

do de este modo la têcn ica  de la gam m agraffa de la membrana sinovial  

en las exterm idades . S in  embargo, las c a ra c te r fs t îc a s  de este isô to -  

po unido al tiempo que debfa t r a n s c u r r i r  p a ra  poder e fec tu ar  la e x -  

p lo ra c iô n ,  hacian poco adecuado el mêtodo p a ra  su empleo en la p r à c -  

t ic a  ru t in a r ia .

L a  d escripc iôn  por S T E R N  (1965) de una têcnica p a ra  ob -  
99m

ten er  Albûmina m arcada con T e  p a rec fa  b r in d a r  una buena soluciôn  

al prob lem a, ya que este isôtopo p e rm it i r fa  obtener m ejo res  îmâgenes  

en menor tiempo.

S igu iendo  este camîno y basândose en los trab a jo s  de 

M c A F E E  (1964 ),  que sehalaba que el pertecn e ta to  se unfa a las p r o -
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tefnas p lasm âticas  de form a mas o menos laxa , M A R T IN E Z  V I L L A S E ­

N O R  y c o lab o ra d o res  (1968) r e a l îz a r o n  el m arca je  de las proteTnas  

en v iv o ,  m ediante la adm in is trac iôn  in travenosa de P e rte c n e ta to  de 

Sodio ^ ^ T c  observando que las imâgenes obtenidas, aunque de mayor  

cal idad, no p a re c ia n  tener el mismo s ign if  icado f is iopato lôg ico que 

las observadas  con ^ ^ S h S A . E s te  mismo autor u t i l iza n d o  ^^^In, pa­

r a  es tu d ia r  el g rado  de p a r t ic ip a c iô n  de la v a s c u la r iz a c iô n  en el p r o -  

ceso In f la m a to r io ,  dem ostrô que el aumento de v a s c u la r iz a c iô n  de la 

a r t ic u la c iô n  inflamada no e r a  la causa mâs im portante en la form aciôn  

de la imagen gam m agrâfica  obtenida con P e r te c n e ta to ,  s ino que el au­

mento de la perm eab iI id ad  c a p i la r  s e r fa  el fenômeno mâs im portante  

en la consecuciôn de estas imâgenes. ‘

E n  el p roceso  in flam ato r io  que acompana a la A . R. o cu -

r r e  en la s inovia l un enorm e aumento de v as cu la r  izac iôn  su p le to r ia .

D IC K  y col abo radores  (1970) han demostr ado dicho aumento del f lu jo
133c a p i la r  m ediante sus estudios de perfus iôn  con X e .

E n  1971 O K A  y c o la b o ra d o re s ,  proponen un mêtodo p a ra

el estudio de la ac tiv idad  in f la m a to r la  s istem ica en la A . R . ,  mêtodo

que consis te  en la obtenciôn de d ife re n te s  medidas de acumulaciôn del 
99m

T e  sobre  una am plia â re a  a r t ic u la r ,  y cuyos resu ltados  se e x p re -
99m

san m ediante un fndice de ac t iv id ad  (fnd ice del T e ) .  Indice que los 

autores  com paran con la V  de S . , fa t îg a ,  r ig id e z  m atutina, fu e rz a  e 

fndice s is tem ica  de L a n s b u ry .

Muchos son los mêtodos empieados p a ra  el estudio de los 

reum atîsm os in flam ato r lo s ,  no solo en lo que se r e f ie r e  a la a fectaciôn  

de una a r t ic u la c iô n  ûn ica , sino tambiên a la estimacîôn de la a c t iv i ­

dad reûm atica  s is tem atica . D u ra n te  los ûltimos ahos se han in tro d u -  

cido en la p râ c t ic a  c lfn ic a  una s e r ie  de mêtodos ob je tivos  p a ra  m edir  

la activ idad  in f lam ato r ia  del p roceso  reum âtico  y en tre  todos e llo s
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han re v e l ado prom etedores  resu ltad o s  las tecn icas  que util izan is ô to -  

pos ra d io ac t ives .

Centrândonos en el te r re n e  d iagnôstico , podemos a f i rm a r  

que la gam m agraffa a r t ic u la r  puede ayudar al c ffn ico  o frec ien d o le  da­

tes de g ran  util idad en una enferm edad que plantea s e r ie s  problèm es  

diagnôsticos en sus estadios mâs p récoces.

L a  ut il idad de esta tecnicas ha dem ostrado que el "scan"  

a r t ic u la r  es frecuentem ente mâs sensib le  que las tecnicas r a d io lô g i-  

cas de ru t in a  en la detecciôn del proceso  in flam ato r io  s inov ia l.

L a  gam m agraffa re p e t id a  de la membrana s in o v ia l ,  nos va  

a p e rm it i r  obtener una v is iôn  mâs ob je tiva  de la p ro g res îô n  del p ad e -  

c im iento , asf como las pos ib les respu estas  al tra tam iento  instaurado.  

S e  m uestra  muy util en la va lo ra c iô n  de c u a lq u ie r  p roceso  a r t ic u la r  

doloroso en el que se desconozca una pos ib le  p a r t ic ip a c iô n  s in o v ia l , 

dada la p e r fe c ta  c o r re la c iô n  que ex is te  e n tre  el p roceso  in flam atorio  

y el acûmulo del m a te r ia l  ra d io a c t iv o  a n ivel de la membrana s in o v ia l.

Desde que en 1950 se in ic iô  el estudio de la membrana s i ­

novial con isôtopos rad io ac tivo s  hasta nuestros  dfas, muchos han sido  

los rad io fâ rm acos  u t i l iz a d o s ,  los cambios efectuados y las innovac io -  

nes in troducidas.

Fundamental mente p a ra  el estudio de la patologfa a r t ic u la r  

la M edic ina N u c le a r  dispone en la actual idad de dos tipos de r a d io f â r ­

macos:

1. -  R ad io fârm acos con tropism o oseo

2. -  T ra z a d o r e s  del com partim ente  v a s c u la r .

cuyas c a ra c te r fs t ic a s  g én éra le s  aparecen  expuestas con c la r id a d  en
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/ 99m
las T A B L A S  IV  y V,siendo el T E C N E C lO  { T c )  el rad io fâ rm a co  de 

e lecc iôn , b ien en su form a l ib r e  ( t ra z a d o r  v a s c u la r ) ,  bien m arcando  

los Compuestos de P o lifo s fa to s , P iro fo s fa to s  o Difosfonatos ( t ra z a d o r  

con tropism o oseo).

E n  algunas enferm edades reum âticas  ex is te  un aumento 

de v a s c u la r iz a c iô n  asociado al fenômeno in flam ato rio  que las acom­

pana. E s ta  h ip e rv a s c u Ia r iz a c iô n  es dem ostrable  gam m agrâficam ente  

u tiI izan d o  tra z a d o re s  del com partim ente  v a s c u la r .

Ten iendo en cuenta los d ife re n te s  ha llazgos g am m ag râ fi-  

cos obtenidos util izando ^ ^ ^ IH S A , ^^*^Tc e IN D I O - 1 1 3m y siguiendo  

a M a rtfn e z  V i l la s e n o r ,  podemos c o n s id e ra r  que son v a r ie s  los fac to ­

r e s  que în te rv ien en  en el fenômeno in flam atorio  de la A. R.

-  Aumento de la perm eab iI id ad  c a p i la r  y difusiôn al espacio  e x t r a -  

v as c u la r .

-  P o s ib iI id a d  de que el pe rtecn e ta to  se una a las proteTnas p la s ­

m âticas.

-  Aumento del recam bio  con el espacio  în t r a - a r t ic u la r  tante en 

form a de iôn como unido a las proteTnas p lasm âticas .

-  C oncentrac iôn  del tecnecio  en el te jido  oseo. E x is te  un fenôme­

no re g e n e ra t iv e  oseo, mâs im portante que el proceso  d e s tru c t i ­

v e ,  que p erm ite  la in co rp o rac iô n  de determ inadas substancîas  

e n tre  el las el P e rte c n e ta to .  En el case  del T c -9 9 m  pos ib lem en-  

te expl icado por una p erd id a  del e q u i l ib r io  iônîco a n ive l de la 

capa de h id ra t  aciôn de los c r is ta le s  co n s tituyentes del hueso 

m in era i.  De hecho, en sujetos jôvenes aûn en c re c im ie n te  e x is ­

te un aumento de la concentrac iôn  del rad io fâ rm a co  a n ivel de la 

reg iôn e p if is a r ia .
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Sin embargo, aunque es évidente  que el încrem ento vas ­

c u la r  de la  sinovial inflamada se traduce por una pos it iv idad  con el 

T ec n ec io ,  existen exp erien c ias  que dem uestran que no es este  el û n i -  

co motive; se ha comprobado que el mâximo de captaciôn no coincide  

con el momento de mayor c le a ra n c e  p lasm âtico  y que sinovial es mâs 

in flam adas, no presentan un mayor acûmulo del m ater ia l rad io ac tivo .  

E l mécanisme aducido p a ra  t r a ta r  de ju s t i f ic a r  estas d iscordancias  

es que el depôsito es tambiên debido a cambios en la perm eab iIidad  

de la membrana s in o v ia l .

L a  pos it iv idad  gam m agrâfica conseguida mediante la u t i -  

I izac iô n  de los tra z a d o re s  osteofilos  se basa en la ex is tenc ia  de un 

f lu jo  v a s c u la r  secundario  a la s inov it is  in f lam ato r ia  que afecta al hue­

so p e r îa t ic u la r .  E l aumento de la captaciôn de estes rad io fâ rm a co a ,  

se deb erfa  a que la h iperem ia  que rodea a la a r t ic u la c iô n  inflamada  

inc luye  al hueso p e r ia r t ic u la r , ya que los vases y u x ta -e p i f is a r le s  y 

e p if is a r io s  se originan en el r é t ic u lé  sinovial p a ra  n u t r i r  ep ff is is  

y m eta fis is . Es ta  h iperem ia  osea, con o sin eros iôn  del hueso sub-  

condral conduce el aumento del tu r n -o v e r  oseo con el increm ento  

concomitante de la captaciôn del m ater ia l ra d io a c t iv o  por p a r te  del 

hueso p e r ia r t ic u la r .

N u es tra  exp er ien c ia  nos perm ite  a f irm a r  la enorme u t i -  

l idad de los t ra z a d o re s  v a s cu la res  sob re  todo en los estadios in ic ia -  

les de la A. R . , siendo ind ife ren te  la util izac iôn  de unos u o tros  cuan-  

do la enfermedad ha progresado  notablemente.
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A C T U A L I Z A C I D N  D E L  P  R O  B L  E  M A . T R A T A M IE N T O S  IN ­
T R A A R T  I C U L  A R E  S.

L a  Sinovectom fa es un concepto esencialm ente q u i r û r g i -  

co, tanto en su hist o r ia  como en su modo de re a l  izaciôn. U n icam en-  

te la aparic iôn  de otros  medios te rapeu ticos  con la misma final idad 

ûltima: la el iminaciôn del te jido  s in o v ia l ,  extendiô esta denominaciôn  

a o tro s  tipos de ac tuac iôn  no q u iru rg fco s .

L a  re a l  izaciôn de la sinovectomfa reconoce como funda-  

mento los mêtodos encaminados a conseguîr la el iminaciôn de un te jido  

sinovia l patolôgico, h îp e r trô f ic o ,  de c a ra c te r fs t îc a s  in fe c to - in f lam a­

to r  ias. Se t ra ta  de e v ita r  la p ro g res iô n  del daho a r t ic u la r  y su ex ten -  

siôn a o tras  e s tru c tu ras . Su fin ûltimo por cons i gui ente es la p r e s e r -  

vaciôn o re s ta u ra c iô n  de la funciôn a r t ic u la r .

Debemos c o n s id e ra r  la s inovectomfa, como un arm a te -  

rap e u tic a  mâs de efecto benefic ioso en muchos casos, in s c r i ta  en el 

amplio abanico de pos ib ilidades te rap êu ticas  que o frecen  unas e n fe r ­

medades de c a ra c te r fs t îc a s  p e c u lia re s ,  es d e c îr ,  actuaciôn local 

(una o v a r ia s  a r t icu lac io n es ) sobre una enferm edad de afectaciôn  

p o l ia r t ic ü la r , im p ré v is ib le  en su curso  évo lu tive .
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No vamos a d e s c r ib i r  las sinovectomfas q u irû rg ic a s  o 

quTmicas, a las que nos r e fe r i r e m o s  a la hora  de eva luar  los r e s u l ta ­

dos, sino que vamos d irec tam ente  a a n a l iz a r  la sinovectomfa ra d io a c -  

t iv a ,  que es la que p a r t ic u la rm e n te  nos preocupa.

S i n o v i o l i s i s  r  a d i o i s o t ô p i c a : L a  s in o v io r te s is  o 

s in o v io l is is  rad io iso tôp ica  se basa en conseguir la destrucc iôn  de la 

sinovial inflamada por medio de la  i r ra d ia c iô n  se lec t ive  con p a r t fc u -  

las co lo ida les , procedentes de la soluciôn inyectada den tro  de la c a -  

vidad a r t ic u la r .

L o s  rad io isôtopos u t i l iza d o s  i r r a d ia n  selectivam ente  la 

membrana s inov ia l,  respetando el c a r t f la g o  y hueso subyacente. E s ­

tudios au to rad iogrâ f icos  dem uestran la f i ja c iô n  de las p a r t fc u la s  en 

las cê lu las  s inovia ies  tipo A ,  en el p e r iostio  p e r ic o n d ra l  y en las c e ­

lui as re t ic u la re s  de la membrana osea, p ero  no en el ca r t f la g o .

L a  s in o v iô l is is  rad io iso tô p ic a  v iene  re a l izâ n d o s e  desde 

hace mâs de ve in te  ahos. Tod avfa  su uso se ve re s t r in g id o  en algunos  

paises . E x is te  aûn prevenciôn  ante la pos ib iIidad  de r ie s g o  c ro m o sô -  

mico y la aparic iôn  en asociaciôn con neo p las ias , S T E V E N S O N  (1973). 

S in  embargo, estos hechos no han podido se r  demostrados hasta el p r é ­

sente en ningûn caso. D O L P H IN  ( 1 973).

1 98
E l Au, fuô u t i l iz a d o  por vez  p r im e ra  en form a de sus -  

pensiôn coloidal por H A H N  y co lab o ra d o res  en 1947, aunque es A N S E L L  

en 1958, quien publica los p r im e ro s  resu ltados  en s in o v io rtes is .

Desde entonces muchos autores han ido introduciendo

otros  rad io fârm acos. Asf M E N K E S  ( 1972) y G U M P E L  ( 1 973) publican
90

los resu ltados obtenidos mediante el empleo del Y .
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D E L B A R R E  en 1973 utilîza una nueva p re p a ra c îô n  ra d io a c -
186 169

tiv a  p a ra  s inov io rtes is :  el Re . H asta  l le g a r  al E r  empleado en

pequehas a r t ic u la c io n e s ,  donde el g ro s o r  de la sinovial inflamada es

escaso, M E N K E S  (1975) reconoce su e f ic a c ia  en estudios doble ciego.

L o s  tra tam ientos  in t r a a r t ic u la r e s  en los reum atîsm os in -  

f lam ato r îo s  crôn icos suponen un proced im iento  local de actuaciôn an­

te  estos padecim ientos, como p a r te  de un sîstema te rap eu tico  com ple­

te que p ré c is a  de medidas c o r r e c to r a s ,  q u irû rg ic a s ,  fa rm a co lô g icas ,  

etc.

E l papel de los tra tam ientos  in t r a a r t ic u la r e s  en la A r t r i ­

t is  reum ato ide (A. R. ) es im portante y u t i l ,  o frec iendo  al c lfn ico  un 

arm a te rap eu t ica ,  que adecuadamente u t i I iz a d a  e v id e n c ia r fa  im portan­

tes bénéfic iés .

L a  ut i I izac iôn de c o r t ic o id e s  en te ra p ia  in t r a a r t ic u la r  

posee efectos de todos conocidos, sin em bargo, p lantea prob lem as  

importantes: las in f i l t ra c io n e s  re p e t id a s  conducen a una c o r t ic o te -  

ra p ia  "d is im u lad a " , y esta r e i te r a c iô n  puede l le g a r  a p ro v o c a r  im­

p o rtan tes  al te rac iones  o s te o -a r t ic u l  a re s .  A s f pues, su uso se ve d e -  

lim itado en el tiempo, y sus efectos son poco duraderos .

P a r a  o bv ia r  estos pel igros se han empleado en algunas  

ocasiones p reparados  an tienz im âticos , con resu ltad o s  menos b r i l l a n ­

tes.

intentando lo g ra r  rem is ion es  d u ra d e ra s  a la vez  que s o r -  

teando los pel igros aludidos, den tro  del contexte genera l de los t r a -  

tam ientos in t r a a r t ic u la r e s  de la A. R . , estâ alcanzando una im p ortan -  

c ia  cada vez  mayor la S in o v io r te s is .
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En funciôn de las c a ra c te r fs t  icas de las a rt icu lac io n es  a 

i n f i l t r a r ,  (acceso, e s tru c tu ras  abyacentes, g ro so r  de la membrana  

sinovia l)  se han empleado distintos ra d io - fâ rm a c o s .  Actualmente^ los 

t rè s  mâs u til izados  son el Y t r io - 9 0  (^ ^ Y ),  R e n io -1 8 6  (^^^Re) y el 

Erbio -169^^^^Er).

Desde hace casi dos dêcadas d ife re n te s  au tores  D E L B A ­

R R E  ( l  9 6 8 /1 9 7 0 ) ,  G U M P E L  (1 9 7 3 /1 9 7 5 ) ,  M E N K E S  (1 9 7 2 /1 9 7 5 ) ,  O K A  

(1 9 7 4 /1 9 7 5 ) ,  R O U C A Y R O L  (1969 ),  S E R R E  (1974) y V IG N O N  (1974) 

han acumulado una am plia exper iencia sobre su uso, de la que se pue­

de deducir  la ausencia a largo p lazo  (daho crom osômico, mayor in c i -  

dencia de tumores malignes) que comporta esta  têcnica. E s te  hecho 

v ien e  a r a t i f ic a r  los estudios re a l iz a d o s  con anim ales de exp er im en ta -  

ciôn , en el mismo sentido por M E IE R -R U G E  (1975 ),  S T E V E N S O N  

(1973 ),  W IL L IA M S  (1973).

L a  s in o v io r te s is ,  de cu a lq u ie r  fo rm a , se ha re v e l ado 

e fectiva  en el tiempo t ra n s c u r r id o ,  P e ro  aûn nos encontramos, p r o -  

bablem ente lejos de conseguir el ra d io - fâ rm a c o  ideal p a ra  su empleo  

in t r a a r t îc u la r .  L a s  investigac iones , en este sentido, apuntan hac ia  la 

consecuciôn de nuevos y m ejores  sus tra tos  in e r te s  p a ra  la ra d io a c -  

t iv id ad , tratando de s in te t iz a r  aquellas m olêculas que posean un t ro ­

pismo se lec tivo  pa ra  los elementos patolôgicos de la membrana sinovial
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R A D IO F A R M A C O S



R A D I O F A R M A C O S

A . T R A Z A D O R E S  CON T R O P IS M O  O S E O

C a lc îo  -  47 
E s tro n c io  -  85 
E s tro n c io  -  87 m 
F lu o r  -  18
Complejos de T c ;  Pol ifosfatos

P iro fo s fa to s
Difosfonatos

V en ta jas  e inconvenientes:
E s tru c tu ra  quTmica
P ro p ied ad es  b io lôg icas
T  oxîc idad
M a rc a je
I r ra d ia c iô n

Estud io  com parativo  de los d ife re n te s  IR A  u t il iza d o s  
T r a z a d o r  ideal del s istem a esqueletîco .

B, T R A Z A D O R E S  D E L  C O M P A R T IM E N T O  V A S C U L A R : ^^'^TcO^

C. R A D IO F A R M A C O S  E N  T E R A P IA  IN T R A A R T IC U L A R

C a ra c te r fs t îc a s  g é n é ra le s  de los rad io fâ rm acos  u til izados  
P r in c ip a le s  isôtopos:

Au -  1 98 
Y  -  90 
R e -  186 
E r  -  169

1 9 8 .  90
V e n ta jas  e inconveni entes: . Au -  Y



R A D IO F A R M A C O S

L a  explonaciôn gam m agrâfica de! esqueleto  ha v is to  desde  

sus comienzos la ap aric iô n  de numerosos elementos rad io ac tivo s  que 

han sido u t il izad o s  y abandonados en râ p id a  sucesiôn.

En  el te r re n o  diagnôstico d e s c r ib ire m o s  los t ra z a d o re s  con 

trop ism o oseo y los in d ic a d o re s  del com partim ente v a s c u la r ;  en el te ­

r r e n o  te rapeutico  an a liza rem o s  aquellas  sustancias que hoy dfa o f r e ­

cen m ayores garan tfas  y ocupan un lugar de e lecc iôn  en el tra tam ien to  

de determ inados padecim ientos a r t ic u la re s .

A . T R A Z A D O R E S  C O N  T R O P IS M O  O S E O

C A L C IO -4 7 p ér io d e  = 4 ,7  dfas  
emisiôn = (0 ,6 6  Mev)

(1,31 Mev) 
gam m agraffa = 3 - 7  dfas
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E s  un em isor gamma de a lta  energ fa  (1 ,2  Mev) lo que d i f i -  

cu lta  su detecciôn con la instrum entaclôn de uso habituai en la c l fn i ­

ca (gam m agrafo conveneional y câm ara  de A n ger).  P ré s e n ta  ademâs  

d if icu ltad es  de p ro d u cc iô n  y una ir ra d ia c iô n  importante. S e  dés in ­

té g ra  en Escand io  47 y su acumulaciôn en el o rgan ism e es d e te c ta -
47

da ba jo  esta form a, p e ro  el S c  no es especîa lm ente  osteotropo. S e  

élim ina  por v ia  d ig es tiva , lo que c on I leva un ru ido  de fonde importante.

E S T R O N C IO :  E l E s tro n c io  es un a lc a l in o te r re o  d iva len te  

como el C a lc io .  E l C lo r u r o  de C a lc io  y el d o r u r e  de E s tro n c io  son 

isom orfos.

E S T R O N C IO  - 8 5 p ér io d e  = 64 dfas  
em isiôn= (0,51 Mev) 
gam m agraffa = 3 -7  dfas  
activ idad  = 100 -200  /uC\ (7 ,4 0  MBq)

Debido a su la rg a  v ida media f fs ic a  puede se r  inyectado  

solamente en dosis muy pequehas, con lo que se re s ie n te  la cal idad de 

la imagen gam m agrâfica , ap a rté  de p ro d u c ir  e levadas dosis de r a d ia -

cion.

P e rm ite  re a l  iz a r  conta jes  rep e tid o s  e n tre  el 32 y 1 0 2  dfas,

lo que p u d ie ra  se r  in te re san te  en la bûsqueda de m etastas is  oseas,

pues la d i fe re n c ia  d e  captaciôn e n tre  el tumor y el hueso normal a u -
05menta con el tiempo. P o r  o t ra  p a r te  las p êrd id as  feca les  de! S r  

constituyen el 25% de su el iminaciôn to ta l,  cantidad su fic ien te  como 

p a ra  ju s t i f ic a r  un enema de lim p îeza  antes de in ic ia r  la expl or aciôn.

E S T R O N C IO  -  87"! p é r io d e  = 2 , 8  horas
emisiôn = (0 ,3 9  Mev)
activ id ad  = 1 -3  mCi (37-1 1 1 MBq)
gam m agraffa  = 1 -4  horas
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87
Se obtiene a p a r t i r  de un g en erador de Y ,  p re c u rs o r  

cuya vida media es de 80 h o ras . Antes de la llegada de los Compues­

tos de Pol ifosfatos e ra  el nûclîdo mâs usualmente manejado en la p r â c ­

t ic a  c lfn ic a ,  por sus c a ra c te r fs t ic a s  f fs ic a s . Su p r in c ip a l d esven ta -  

j a  re s id e  en la lenta el im inaciôn rena l y su f i ja c iô n  en los te jîdos  b la n -  

dos, lo cual presupone en el momento de com enzar la expl or aciôn que 

los n ive les  de activ idad  en sangre  y Ifquido e x t ra c e lu la r  sean a lto s ,  

orig inando un p o rc e n ta je  mâs bajo  en la re la c iô n  A c tiv idad  o s e ^ /^ c -  

t iv idad  de fondo, y como consecuencia una menor cal idad en las imâ­

genes. Real izada la expl o r aciôn en las p r im e ra s  h o ras , h iperem ias  

no tum orales del hueso o de p a r te s  blandas pueden darnos fa ls a s  imâ­

genes pos itivas. Ademâs su elevado coste v iene a c o n s titu ir  o tro  g ran  

inconveni ente.

L o s  în tercam bios  de C a  y S r  en el esqueleto y el o rg a n is ­

me son p ara le lo s .  Despuês de la iryecciôn i . v .  del rad ionûc lido  se ob­

s e rv a  una desaparic iôn  p lasm âfica  del S r ,  siguiendo una ley exponen-  

c ia l .  E l S r  una v e z  abandonada la c irc u la c iô n  genera l se f i ja  a n ivel  

del te jido  oseo y te jîdos  blandos. E l es q u e le to  capta las 3 / 4  p a r te s  

del S r  re ten ido  por el o rgan ism e, p r im e ro  m ediante una f i ja c iô n  r â ­

p ida a nivel de la s u p e rf ic ie  del c r is ta l  de h id ro x iap a tita ,  que con s is ­

te  en un in tercam bio del S r  con el C a . ; despuês se produce una difusiôn  

mâs lenta, en profundidad, incorporândose el S r  en el in te r io r  de los 

c r is ta le s .

E l S r  se lo c a l iz e  sob re  todo a n ive l de las reg io n es  de 

tu rn o v e r  mâs active: v e r te b r a s ,  e p if is is  de los huesos la rg o s , hueso  

jôven  y hueso neoformado. En los tum ores o m etastas is  oseas l i t ic a s ,  

sabemos que la d es tru cc iô n  se acompana de una osteogênesis r e a c c io ­

nal a nivel del te jido  oseo vec ino , como consecuencia de la cual se 

produce una v a s c u la r iz a c iô n  mâs im portante  y un aumento de la a c r e c -  

ciôn câ lc ica . El S r  se deposita a ire d e d o r  de la les iôn poni endol a en
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evidenc ia  ind irectam ente . E l S r  se f i ja  igualmente a nivel de los t e j i -  

dos b landos, fundamental mente a n ivel de hîgado, bazo y pulmones.

L a  exc recc iôn  de este  elemento se r e a l iz e  por v fa  u r in a ­

r ia .  Medidas p récoces efectuadas con el ^ ^ ^ S r  estiman esta el imina­

ciôn en:

-  4% a las 24 h o ras , segûn: C H A R K E S ,  S P E N C E R
-  2 ,7%  segûn: L A H N E C H E  en las mismas condiciones

E l ac laram iento  ren a l del S r  es su p e r io r  al del c a lc io ,  

debido a que la f ra c c iô n  no d ifu s ib le  ( l igada  a las p ro te inas) es mâs 

pequeha p a ra  el S r  que Para el C a  (G U E R IN ) ,  como consecuencia de ‘ 

una f i l t ra c iô n  g lo m eru la r  mâs im portante  del S r .

F L U O R  -1 8 periodo  = 1,9 horas  
emisiôn = (0 ,6 5  Mev)

(0,51 Mev) 
ac tiv id ad  = 2 mCi (74 MBq) 
gam m agraffa = 1 - 2  horas

P ré s e n ta  d if icu ltades  de tipo tecnico, ya que p a ra  la pro- 

ducciôn de este elemento ra d io a c t iv o  se re q u ie re  un r e a c to r  atômico  

o c ic lo trô n  • c e rc a  del departam ento medico que va a hacer uso de êl. 

Su c o rta  v ida  media hace n e c e s a r ia  una p e r fe c ta  coord inac iôn  en tre  

el C e n tro  p roducto r y el s e rv ic îo  de M. N u c le a r  ( inasequ ib le  de mo­

mento p a ra  nosotros).

E l  F lu o r  inyectado por v fa  i . v .  desaparece  muy r a p id a -  

mente de la sangre: una hora despuês, la concentraciôn  p lasm âtica  

es el 1,4% de la dosis inyectada, co n tra r iam en te  al S r ,  c i r c u la  en 

la sangre bajo  form a de f lu o ru re  no unido a las p ro te inas .
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L a  f i ja c iô n  del f lu o r  por el esqueleto  es aproxim adamente  

el 50% de la a c t iv id a d  adm in is trada; su re p a r to  en el te jido  oseo es 

el mismo que el S r ;  por el c o n t r a r io ,  su m anera de f i j a r s e  es d i fe -  

re n te ,  segûn N E U M A N  el an ion f lu o ru ro  desp laza  al ra d ic a l  h id r o x i -  

lo , p a ra  p e n e tra r  despuês en el c r is ta l  por difusiôn. Se f i j a  asf m is­

mo en los te jidos blandos, aunque en menor p ropo rc iôn  que el S r  (3 a 

7 veces menos), lo que unido a su ac la ram ien to  p lasm âtico  elevado

perm ite  re d u c ir  en 2 / 3  p a r te s  el ru id o  de fondo observado con el 
87m

S r .

L a  exc recc iô n  del F lu o r  es esencia lm ente  u r in a r ia ,  r e a ­

lizândose muy r a p i d amente; segûn los tra b a jo s  de H O D G E  (1964) y 

R O S E M A R Y  (1967 ),  las c i f r a s  de el iminaciôn u r in a r ia  serfan  de: 1 0 % 

de la dosis inyectada al têrm ino  de la 12  hora; 24% a las 3 h oras  y 

50%  a las 6  horas. E s ta  râp id a  el iminaciôn se debe a la ba ja  r e a b s o r -  

ciôn tubular.

L O S  C O M P L E J O S  O M O L E C U L A S  D E  L A  S E R IE  D E  L O S  F O S F A T O S

Son fosfatos m arcados con *^Tc Pol ifosfatos
P iro fo s fa to s
Difosfonatos

Como p ara  los t ra z a d o re s  p rece d en tes , estas m olêculas

se f i ja n  en el hueso en los lugares  de rem odelac iôn  c â lc ic o s ,  pero

aquf el mecanismo de f i ja c iô n  es d ife re n te ;  no es el rad ioe lem ento

quien juega un papel ac t ive ,  sino los Pol ifosfatos que portan  en su 
99m

m olêcula al Tc ; detectandose este  desde el e x te r io r  por los mêto­

dos habituales.

40



P O L I F O S F A T O S :  L o s  Com plejos de Pol ifosfatos m a rc a ­

dos con ^^*^Tc son u t il izad o s  como t ra z a d o re s  del metabolismo del 

c a lc io  desde 1971 (S U B  RAM AN I AN ). Desde entonces se han in tro d u -  

cido en la p râ c t ic a  c lfn ica  d ia r la  desplazando a o tros  rad io fâ rm aco s  

como el ^ ^ S r  y el ^^*^Sr, de uso comûn, y siendo considerados por  

los autores que han traba jado  con e llos  como el rad io fâ rm a co  de e le c ­

ciôn p a ra  el estudio del hueso.

S e  t ra ta  de un complejo form ado por la un iôn de un pol i -  

fosfato  de cadena la rg a  con el P e r te c n e ta to .E l  mecanismo por el que 

estos compuestos se deposîtan en el hueso no estâ  c la ro .  P a re c e  ser  

que se intercam bian con algunos de los iones de la h id ro x ia p a t ita  por  

inhib ic iôn com petitiva. E l peso m olecu lar del po lifosfa to  t iene im p o r-  

tanc ia  en el almacen oseo. Pesos m o lecu la res  por debajo de 3 . 0 0 0 , 

o rig in a n  una a c la ra m ie n to  râp ido  de la sangre  con el iminaciôn ren a l.  

P esos  molecul a res  por encima de 8 .0 0 0 ,  c o n fie r  en al complejo c a r a c ­

te r fs t ic a s  co lo ida les , con acûmulo p re fe re n te  en el sistema r e t ic u lo -  

endote iia l.  El peso m olecu lar ideal p a ra  su empleo en gam m agraffa es 

de 4 .000  a 6 .000 , con una longitud de cadena de 40 a 60.

P IR O F O S F A T O S :  S U B  RAM AN! A N  y co lab o ra d o res  en 1971 

in ic ia ro n  un nuevo camino con los com plejos de Pol ifos fa tos , si bien  

la inconstancia en su  composiciôn qufm ica, h izo  que o tros  au to res  

como M A R T Y ,  D E N N Y  y M c K E Y , m odificando la têcnica de S u b ra m a -  

nian d é s a r ro i Ia ra n  los P iro fo s fa to s  de estaho, y el Departam ento  de 

Radioisôtopos del C . E . N . de Sac lay , haya estudiado asf mismo los 

d ife re n te s  polim eros de fosfatos, c o m erc ia l iza n d o  el P iro fo s fa to  de 

Sodio en form a de "K it"  p a ra  ser m arcado poster iorm ente con ^ ^ ^ T  c.

E l papel del p iro fo s fa to ,  como inh îb idor del c rec im ien to  

del c r is ta l  oseo y de su reab s o rc iô n  ha sido p a r t ic u la rm e n te  estud ia ­

do por nosotros G O M E Z E M B U E N A  ( 1 977). E l P iro fo s fa to  que re c u b re  

normalmente el c r is ta l  oseo le hace in e r te  y r e ta r d a  el depôsito de
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C a y P . En los lugares  de reab s o rc iô n  osea una destrucc iôn  p a rc ia l  

de este lecho bajo la acciôn de una p iro fo s fa ta s a ,  p e rm ite  la d iso­

luciôn del c r is ta l ;  m ie n tras  que en aquel los lugares donde ex is te  una 

so b resa tu rac iô n  en Ca y P ,  una des trucc iôn  p a rc ia l  bajo la acciôn de 

o tra  p iro fo s fa ta s a p e rm ît îr ia  el depôsito de C a  y P .

L a  m olecula m arcada se f i j a r f a  de este modo en la sup er­

f ic ie  del c r is ta l  o s e o , a n ivel de las zonas de h id r o l is is ,  que son 

especia lm ente  im portantes en la p e r i f e r ia  de la lesiôn tum ora l,  donde 

ex is te  una osteogenesis aumentada.

D IF O S F O N A T O S :  Son compuestos orgân icos de fô s fo ro ,  

que tîenen un s ig n if ic a t iv e  efecto b io lôg ico , depend!ente de la dosis  

a d m in is trad a , sobre el metabol ismo del C a lc îo  y fôs fo ro . En peque­

has dosis presentan  prop iedades re fe re n te s  a la  reco n s tru c c iô n  osea; 

en grandes dosis porporc ionan  cambios sem ejantes a los que aparecen  

en la osteom alacia , re lac ionado s  con la inh ib ic iôn  en el nivel de mi­

ne ra i  izac iôn , P E N D E R G R A S S ,  P O T  S A ID  y C A S T R O N O V O  (1973).

L o s  fosfonatos son quim icam ente ab sorb i dos en el in te r io r  

de los c r is ta le s  oseos de h id ro x ia p a t ita ,  y ex is ten  ev idencias  que nos 

hacen suponer que los fosfonatos son quim icam ente mâs estab ies  que 

los pol ifosfatos.

V e n ta ja s  e inconvenientes de estos compuestos:

S e râ n  aque llas  que se deriven:

L E s t r u c tu r a  Qufmica

-  L O S  P O L  IF O S F A T O S :  Son po lim eros de fôrm u la  general

O O O O 1
I I II I I I I

O H -  P - O -  P - O - p - O - P  . 
1

. O H — CJ — H — O — H — O — . . . .
1

OH
1

OH
1

OH
1

OH n
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donde n rep rés en ta  el n 2  de fosfatos.

Estos  Pol ifosfatos no re p re s e n ta n  una substancia  quim i­

camente bien defin ida , sino una m ezcla  de v a r îo s  compuestos m u lt i -  

m olecu lares  cuyas prop iedades b io lô g icas  son mâl conocîdas. Se h id ro -  

I izan  facilm ente.

-  L O S  P IR O F O S F A T O S :  de e s tru c tu ra  gen era l:

OH " " O -
^ P - O - P ^  P - O - P

O H ^  O -

E l puente P  -  O -  P  tiene una d is tanc ia  in te ra tô m ica  de

1,63 A2. Son substancias f is io lô g icas  p rése n te s  en la sangre  a la

concentraciôn de 0 ,16  a 3,4 //md/l siendo exc re ta d as  por la  o r in a .  T ie -  

nen una longitud de cadena constante.

-  L O S  D IF O S F O N A T O S :  t ienen una fô rm u la  del tipo

O C H 3  O 
O H ^ "  I " OH

P - C - P ^  P - C - P
OH I OH

O

con longitud de cader.a constante y muy d if ic i l  h idro l i s is .

2. P ro p ie d a d e s  b io lôg icas

S A N G R E  Estas  molêculas se encuentran en la sangre  unidas a las  

pro te inas  c irc u la n te s ,  fundament al mente a la A lbûm ina. <
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L o s  Pol ifosfatos se f i ja n  tambiên en un p o rce n ta je  ap rec iab i  

a los glôbulos ro jo s ,  lo que co n llevau n  aumento co n s id e rab le  del ru id o  d 

fondo. Al cabo de t rè s  horas  no se encuentra  en la sangre  c irc u la n te  mâs 

que un 10,6% de la dosis inyectada. S U B R A M A N I AN (1 971 ) (F ig s .  1 -2 ) .

L o s  Pol ifosfatos se f i ja n  tambiên en p a r te  a los glôbulos  

ro jo s . Se ha estudi ado una h idro l is is  " în v îtro"  bajo  la acciôn de p i r o -  

fo s fa tasas , sin embargo " in  vivo" in te rv e n d rfa  a n ive l del hueso no 

in te r f ir ie n d o  en la f i ja c iô n  del T ecn ec io . 3 horas  despuês de la in­

yecciôn no queda en sangre  mâs que el 8 % de la dosis inyectada.

Los Difosfonatos no se f i ja n  a los glôbulos ro jo s . Son muy 

ré s is ta n te s  a la h idro l is is ,  dada la estabi I idad que c o n f ie ra  al puente  

P  -  C -  P  la e s p e c ia l  e s tru c tu ra  del C. N o  se encuentra  mâs que el 

5% de la dosis inyectada al cabo de las 3 horas .

Todas  estas m olêculas desaparecen  muy rap îdam ente  de la 

san gre , siguiendo una ley b îexp o n en c ia l^K R IS H N A  M U R T H Y  y co labo­

ra d o re s  (1974).

H U E S O  A  nivel del hueso su'modo de acciôn ha sido estudiado por  

F L E IS C H  y F R A N C IS .

P a r a  los P iro fo s fa to s  estos au to res  han dem ostrado que 

"in  v i t ro " ,  a concentrac iones  in f e r io res  a 1 0  ^ M / 1, estas m olêculas  

pueden inh ib ir  la p re c ip ita c iô n  del fosfato  de c a lc io .  B loquean la t r a n s -  

form aciôn del fosfato  de ca lc io  amorfo de la h id ro x ia p a t ita  y d ism in u -  

yen la ve loc idad  de d iso luciôn de los c r is ta le s  de apatita .

L o s  D ifosfonatos han sido estudiados por los mismos au­

to res  y parece  se com portan de m anera s im ila r .  In v ivo , su modo de 

acciôn no estâ c la ram ente  d iluc idado. Es tos  compuestos no actûan so­

b r e  la p r im e ra  etapa de la m inera i izaciôn osea, es d e c ir ,  la fo rm a­

ciôn de fosfato de ca lc io  amorfo. S in  embargo inhiben la d iso luciôn
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del c r is ta l  formando un re v e s tîm ie n to  en su s u p e rf ic ie .  T e n d rfa n  pues  

un efecto suplemen ta r io ,  oponïêndose a la  acciôn de la p iro fo s fa tasa .  

E stas  m olêculas se lo c a l iz a ra n  por consiguiente  en aquel los lugares  

donde ex is te  una t ra n s fe re n c ia  ac t iv a  de fosfato  y de ca lc io . T IL D E N  

(1973) en un estudio a u to ra d io g râ f ic o ,  ha dem ostrado como la ra d io a c -  

t iv idad  se deposita a lo la rgo  de los espacio  m edu lares  y de los p e -  

quenos tûneles v a s c u la r e s  en los lechos menos m in era iizad o s  junto  

a la zona osteoide del te jido  ac t ivo .

P A R T E S  B L A N D A S  L a  f i ja c iô n  es mfnima y dism inuye con el tiem ­

po, siendo mâs el eva da p a ra  los Pol ifosfatos.

E L  IM IN A C IO N  E l periodo  de la segunda exponencial ( ley  b iexp o -

nencia l de la e l im in a c iô n  sanguînea) e s ta r fa  co rre la c io n a d o  fundam en-  

ta lm ente con la exc recc iô n  u r in a r ia ,  que es la ûnica v ia  de el iminaciôn  

de todos estos compuestos. Su a c la ram ien to  es e levado. A sf la e x c re c ­

ciôn u r in a r ia  acumulada 3 horas  despuês de la inyecciôn i . v .  del p r o -  

ducto m arcado es de:

-  40% p a ra  los Pol ifosfatos
-  43% p a ra  los P iro fo s fa to s
-  55% p a ra  los D ifosfonatos

24 horas  despuês de la inyecciôn serâ :

-  60 % p a ra  fos Pol ifosfatos
-  59% p a ra  los P iro fo s fa to s
-  79% p a ra  los D ifosfonatos

3. T o x ic  idad

L a  tox ic idad  de estos compuestos ha sido estudiada por  

num erosos au to res , basandonos en S U B R A M A N I AN y S T E V E N S O N ,  

direm os:
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-  En  el caso del hom bre se inyecta a ire d e d o r  de;

-  P o lifo s fa to s  = 0,1 -  0 ,3  m g /K g  de pesc^
-  P iro fo s ta to s  = 0 ,2  m g/K g  de peso c o rp o ra l
-  Difosfonatos = 0 ,03  -  0 ,06  m g/K g  de peso

-  L a  L D 5 0  del conejo es de:

-  P o lifo s fa to s  = 29 m g/K g  de peso c o rp o ra l
-  P iro fo s fa to s  = 41 m g /K g  de pes^ co rp o ra l
-  Dtfosfonatas = 4 5 -5 0  m g /K g  de peso co rp o ra l

Una inyecciôn 200 veces s u p e r io r  a la util izada en c lfn ic a  o r ig i  

n a r ia  una h ipocalcem ia y una ac idos is  m etabôlica

G A M M A G R A F IA  
Cantidad inyectada • -^ 5 0

P O L IF O S F A T O S 0,1 -  0 ,3 m g /K g 29 m g/K g

P IR O F O S F A T O S 0,2  m g/Kg 41 m g/K g

D IF O S F O N A T O S 0 , 0 3 - 0 , 0 6  m g/K g 4 5 -5 0  m g/K g

49 M A R C A J E

E s ta s  d ife re n te s  m olêculas estan acopladas al ^ ^ ^ T c  que 

es el que p erm ite  sea detectado desde el e x te r io r  mediante los s is te -  

mas habitualm ente util izados en c lfn ica  (v e r  instrum ent aciôn).

99m
-  G eneral idades sobre  el T c  o T e c n e c io  es un elemento a r t i f i ­

c ia l .  P E R R IE R E  y S E G R E  lo obtuvieron por bombardeo neu trôn ico  

del Moliebdeno, siendo in troducido en c lfn ic a  por H A R P E R  en 1964.

92
Hoy dfa se conocen muchos isôtopos del Tecn ec io  ( T c ,

93 94 98 99 ,
T c ,  T c ,  . . .  T c  y T c ) .  De todos e l lo s  sin lugar a dudas el

99m ,
T c  es el m'as im portante en ap licac iôn  m êdica y lo es debido a sus 

propiedades nuc leares:
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1. P e r io d o  de semi dés in tégrée  iôn de 6  horas

2. Ausencia de ra d ia c iô n  /}

3. E n e rg fa  de ra d ia c iô n  Y adecuada (140 Kev)
99

4. Dosis de rad i aciôn rém anente  del T c ,  d esp rec iab le

99m 99
E l T c  se obtiene del Mo^la f ig u ra  ( 3 )  re p ré s e n ta

99 99 99 99m
el esquema del decay Mo -  T c .  E l  Mo decae a T c  por em i-

99 99m 99
s ion /5, y. L a  v ida  media del Mo es de 67 horas . El T c  y el Tc

son el mismo nûc lido , la le t ra  "m" s ign if ica solamente el c a râ c te r  m e-

tastab le  del nûclido. E l  T c  es pues un estado de energ fa  d i fe re n -  
99

te del T c .

Ambos tienen el mismo nûmero de masa (99) y el mismo

nûmero atomico (43 ) ,  solamente sus propiedades ra d io a c t iv e s  son d i fe -
99m 99

ren tes . E l Tc  es un gamma em isor y decae a Tc ; t iene un co rto
99

periodo  de sem idesin tegrac iôn . E l Tc  es un /5 emisor y decae a R u -
99 5

tenio  99. L a  v ida  media del T c  es muy la rg a  = 2,1 x 10 ahos.

En la ap licac iôn  medicadel ^*^Tc nos encontramos con que 
99

una c ie r ta  cantidad de Tc  perm anecera  en el organism e del paciente;
99la dosis de ra d ia c iô n  del Tc  afortunadam ente es d esp rec iab le  ( 1 mCi

99m - 5  99
de T c  produce solamente 0 ,3  x 10 /uC\ de T c ) .

G e n e ra d o r  es ter  i I o (V aca  de Tecnec io ) = El Tc  se
99m

obtiene a p a r t i r  de un generador e s te r  il conteniendo Tc  en eq u i-  
99

l ib r io  con Mo, absorbido en una columna de alumina p re t ra ta d a  en 

un cartucho , conectado a una boisa eluyente.

E l  p r in c ip io  del gen erador u t i l iz a  la s iguiente  re a c c  iôn

rad io ac tive :

(67 horas) ( 6  horas)
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1/2 67 h

M o

0 ,9 2 2(3 /2 +
17%

0,513

4c
'o 4V

3 .6 n s \ | 2

6 , 0  h \ L r \  o ,u o 5

2,12x10 y

99 99m
E S Q U E M A  D E  F IL IA C IO N  Mo -  Te

Segûn L E D E R E R ,  H O L L  A N D E R , P E R L M A N

T a b le  of Isotopes 6 § E d ic iôn  1968.
E d . J. W IL E Y  and S O N S

F ig u ra  3



99m 99
L a  separac ion  del T c  de su pad re  Mo es posib le  por

eluciôn  de c lo ru ro  sodico e s te r l l  e isotônico.

99m 99
E l ordeno del T c  a p a r t i r  del gen erador de Mo p e r -

m ite su u t i l iz a c iô n  le jos del la b o ra to r io  de obtenciôn aunque su p e r io -
99

do es co rto  y su u t i l iz a c iô n  queda I im itada a la v ida del Mo,f ig u ra  (4) .

^^*^Tc elu ido = E l ^^*^Tc debe e lu irs e  en periodos d i fe -  

r entes. Con el f in  de obtener la mâxima activ idad  pos ib le , es p re c is e  

e s p e ra r  a que se ré c u p é ré  el e q u i l ib r io  ra d io a c t iv e .

L a  cant idad mâxima de T c  esta d isponible  a I as 23 h 

de la a n te r io r  e luciôn to ta l.  No obstante es posib le  r e a l i z a r  una e lu -  

c i 6 n antes de t r a n s c u r r i r  este tiempo, aunque en este case solo obten-  

drem os una p a r te  de la act ividad nominal.

L a  s iguiente ecuaciôn da la ac tiv idad  de Tc  en un memen­

to determ inado despues de la p r im e ra  e luciôn total:

Aty -  A c tiv idad  ^*^Tc
0 99

A  = A c tiv id ad  Mo a la hora  0 (h o ra  de la 1Ê eluciôn total)
99mt = T iem po de las eluciones de Tc

99
= Constante de decay del Mo

99m
A^ = Constante de decay del T c

99m
E l c rec im ien to  del T c  Mega a un mâximo antes de que

99m
el T c  a lcance el e q u il ib r io  con su pad re . E s to  o c u rre  a las 23 h.

Despues de este tiempo la cant idad del T c  decae con la v ida  media del 
99

Mo m ientras  el T c  no se eluya.
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L a  f ig u ra  ( 5 )  re p ré s e n ta  ei c rec im ie n to  y decay del ^^*^Tc
99

en un generador de 100 mCi de Mo

Despues de 4 horas  hay 40 mCi T c  
" 8  " »' 58 mCi "
" 32 " " 80 mCi " (mâximo rendim iento)
Il 48 " " 72 mCi "
" 72 " " 52 mCi »'

o si lo expresam os en %,

Después de 4 h
99

40% de la ac tiv idad  in ic ia l de Mo.

99
L a  f ig u ra  ( 6 ) re p ré s e n ta  el c rec im ie n to  del Tc  despuês  

de la eluciôn d ia r ia  (tiempo en tre  eluciones = 23 horas ).

99m
1 -  elucion T c  
2 Ê eluciôn  
3 Ê eluciôn  
45 eluciôn

-> 80%  
63%  
50%  

^  40%

de la ac tiv idad  in ic ia l
99 

de Mo

P u re z a  del e luido, E l e lu ido obtenido del G enerado r co n -
99m

tiene Tc  en forma de p e r tecnetato sôdico l ib re  de po rtad o r ( N a T c  

O4 ) en soluciôn e s te r i l  y ap irôgena de c lo r u r o  sôdico.

Se  considéra  l ib re  de portador porque el peso de los mCi elui 

dos es desprec iab le  ( im C i ^^*^Tc = 0 ,2  ng T c  = 0 ,2  x 10 g r ) .

El T c  eluido contiene im purezas radioquTm icas, que depen-  
99

den del o rigen  del Mo ya que este  puede s e r  producido por bombardeo  
98

de Mo estable con neutrones o por e x tra c c iô n  de productos ré s u l ta n ­

tes de la f is îôn  del U ra n io .

M etabolismo del T c  P e r te c n e ta to . Se absorbe por vfa

o r a l ,  aunque puede a d m în is tra rs e  por vfa  endovenosa u o tras . Su a p i i -  

caciôn se r e a l iz a  p r inc ipa lm ente  por vfa endovenosa.
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T ie n e  especial a fin idad por determ inados ôrganos como 

son el T i r o id e s ,  G landulas s a l iv a re s ,  mucosa g a s tro in te s t in a l , r in ô n ,  

plexos coro ideo s , p lacen ta , etc. H A R P E R  (1965).

E l  ôrgano con m ayor afin idad es el T i r o id e s ,  que a p esar  

de su pequeno tamano, capta de un 1,4 -  3,5% de la dos is a d m in is tra -  

da a los 20 minutos, en sujetos norm ales K U B A  (1967). E l  T c  O4  es 

captado en el t iro id e s  por igual mecanismo que el yoduro ( 1“ ), aun­

que no se o rg a n if ic a  y por consiguiente no en tra  a fo rm a r  p a r te  de 

las hormonas t iro id e a s .  Al igual que o c u r re  con el yodo, su c a p ta -  

ciôn çs bloqueada por el P e rd o ra to  po tàs ico , de ahf la pos ib iIidad  

de a d m in is tre r  esta sustancia  con el f in  de e v i ta r  la i r ra d ia c iô n  inné-»- 

c e s a r ia  de dicho organo en el cu rso  de la exp lorac iôn  a r t ic u la r .

S e  é lim ina  hac ia  la luz in testinal L A T H R O P  (1968) y sa­

l iv a  H A R D E N  (1967), por p a r te  de las ce lu las  p a r ié ta le s  de la mucosa 

g a s tr ic a  y glandulas s a l iv a re s .  Su p r in c ip a l vfa de e lim inaciôn  es la  

re n a l .

99m
E l m a rc a je  de los P o lifos fa tos  por el T c  da un re n d i­

miento de un 7 0 -7 5 %  de complejo P o lifo s ta to  —  ^ T c .  Queda pues  

una fra cc iô n  importante de *^Tc l ib re  que se f i ja  sobre  el t i ro id e s ,  

t ra c to  d igestivo , g landulas s a l iv a re s ,  f lexos  coro ides  etc . C o n t r i -  

buyendo a e leva r  el ru id o  de fondo de m anera  co n s id e rab le .

Con re s p e c te  al m a rc a je  de los P iro fo s fa to s  y D ifosfatos  

conviene senalar que la soluciôn inyectada contiene menos del 1 % de 

pertecneta to  l ib re .

E s  im portante  re s e n a r  el contro l de la p u re za  de estas  

m oleculas despuês de su fa b r ic a c iô n ,  ya que e llo  nos e v i ta r é  e r r o -  

re s  en la in te rp re ta c iô n  de los fenômenos b io lôg icos o f is iopa to lôg icos  

que pretendemos es tu d ia r .  R ea lizandose  fundament al mente este con­

tro l  mediante mêtodos c rom otogrâ ficos .

55



5. IR R A D IA C IO N

L a s  dos is de ir ra d ia c iô n  estimadas segûn SU B  RAM A N  I A N  

son las siguientes;

E sque le to  P o lifo s fa to s  -  P iro fo s fa to s  = 0 ,0 5 4  ra d /m C i
Dîfosfonatos = 0 ,038 ra d /m C i

R inones ^ P o lifo s fa to s  -  P iro fo s fa to s  = 0 ,047 ra d /m C i
“Difosfonatos = 0,031 ra d /m C i

V e j ig a

O v a r io s

P o lifo s fa to s  -  P iro fo s fa to s  = 0 ,32  ra d /m C i  
DHbsIbnatos = 0 ,44  ra d /m C i

P o lifo s fa to s  -  P iro fo s fa to s  =  0 , 0 2 0  r a d /m C i  
Difosfonatos = 0 ,017  ra d /m C i

T e s t fc u lo s '^ . ;^  P o lifo s fa to s  -  P iro fo s fa to s  = 0 ,014  ra d /m C i
= 0 ,012  ra d /m C i

O bservam os pues como p a ra  una inyecciôn de 10 mCi la 

i r ra d ia c iô n  de la ve j ig a  es importante. P a r a  e v ita r  este inconvenien­

te se debe aco nsejar beber al pac ien te  y h a c e r le  o r in a r  lo mâs a m e-  

nudo pos ib le  en las horas  que sîguen a la inyecciôn del ra d io fâ rm a c o ,  

pudiendo incluso a d m in is tre r  un d iu rê t ico .

Una nueva mol ecu la . Recientem ente, SU B RAM AN  I AN  

(1975) ha experim entado el Complejo ^^*^Tc -  M D P  (âcido m e t i le n -  

difosfôqico) o Met il en Difosfonatos, encontràndonos con que cumple m e-  

jo r  que los otros los c r i t e r io s  de selecc iôn de un buen t ra z a d o r  de  

este tipo. D A V IS  (1976).

En ra to n es  y conejos la L D 5 0  del âcido m etilen d ifo s fô n i-  

co inyectado i . v .  es de 4 0 -5 0  m g/K g  de peso.

A  las dos horas  de la inyecciôn i . v .  del t ra z a d o r  un 

55 -6 5 %  de la dos is adm instrada se lo c a liza  en hueso, m ien tras  que  

solo un 3 -5 %  perm anece en el lecho v a s c u la r .
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E stud îo  com parâtivo de los d ife re n te s  is&topos u t îl izados  

de las c a ra c te r fs t ic a s  f fs ic a s  de los p r in c ip a le s  t ra z a d o re s  del s is te -  

ma oseo, que analizam os en la (tab la  I) y teniendo en cuenta el a c la -  

ram iento  p lasm atico  y u r in a r io ,  su trop ism o por el hueso normal y 

mâs especia lm ente  por las lesiones oseas, y su captac iôn por los t e -  

j id o s  blandos deducimos:

99m _ 18_  87m _ 85 4 7 _
T c  -  F >  S r >  S r >  Ca

T r a z a d o r  ideal del sistema esqueiê tico . P a r a  poder a f i r -  

m ar que un isôtopo determ inado es adecuado como tra z a d o r  del s is te ­

ma esque iê tico , deberà  responder a unas c a ra c te r fs t ic a s  f is io p a to lê -  

gicas determ inadas. De tal m anera , que si pretendemos obtener im â-  

genes gam m agrâficas de cal idad en la exp lo rac iô n  osea, deberemos  

conseguir unos fndices de:

A C T IV ID A D  H U E S O  A C T IV ID A D  L E S IO N  O S E A
A C T IV ID A D  T .  B L A N D O S  '  A C T IV ID A D  H U E S O  S A N O

muy elevados.

C o nc lus îôn . Asf puês y como resum en fina l de lo an te r io r -  

mente expuesto, vemos como el ac iaram ien to  p lasm âtico e levado, su 

afin idad  por las lesiones oseas y su ba ja  ac tiv idad  a nivel de los t e j i -  

dos blandos, asociado a las c a ra c te r fs t ic a s  f fs ic a s  del isôtopo u t i l i -  

zado ( *^Tc), hacen de los Complejos o M olécu las  de la s e r ie  de los

fosfatos en la actual idad el t ra z a d o r  ideal p a ra  el estudio del hueso 

(v e r  T A B L A  I I) .

L o s  P o lifo s fa to s  aparecidos en p r im e r  lugar han si do r â -  

pidamente suplantados por los P iro fo s fa to s  y D ifosfonatos debido a:
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I. CONDICIOIMES FISICAS

II. CONDICIOIMES FISIOPATOLOGICAS

-  Aciaramiento plasmatico

-  Aciaramiento urinario (5 horas)

Tropismo hueso normal

'̂ca>’«F.nc>«\r=""'sr
-  Tropismo de las lesiones oseas

— Tropismo por tejidos blandos

- ^''"TC^®'sr=""’sr>"ca>’«F 

{Resuman = ’ « F > ® % C > * ® S r  =  " - " S r  > ' " c a )

I I I .  COWCLUSIONES

T A B L A  II

C O M P A R A C IO N  D E  LO S  R A D IO E L E M E N T O S  U T IL IZ A D O S  E N

P A T O L O G IA  O S E A



-  L a  inhomogeneidad de las soluciones como co rresponde  a una 

m ezcla  de v a r lo s  po lifosfa tos  de longitudes de cadena v a r ia b le s .

-  H id r o l is is  en sangre es im portante

-  E l rendim iento  del m arca je  es ba jo , lo que o r ig in a  una cantidad  

importante de pertecne ta to  I ib re  susceptible de ser  f i jad o  en los 

te jidos blandos con la consiguiente e levac iôn  del ru id o  de fondo 

y la menor cal idad de la imagen gammagrâf ica.

P o r  el c o n tra r io  los D ifosfonatos debido a la estabil idad 

del m arca je  y su rend im iento  e levado, ûnido a su ac iaram iento  renal  

elevado y a la ausencia de f i ja c iô n  a n ivel de los glôbulos ro jo s ,  su­

peran  a los P o lifo s fa to s  y junto con los P iro fosfa tos  son hoy por hoy 

el Compuesto fundamental en la exp lo rac iôn  osea. ( T A B L A  I I I ) .

S in  embargo conviene re c o r d e r  que el co rto  p er iodo  del

^*^Tc no nos p erm ite  r e a l i z a r  un estudio o rgân ico  de la f i ja c iô n  osea,

como en el caso de u t i l iz e r  un rad ioelem ento  de v ida  la rge  tal como el 
85

S r .  Esto  puede constit u ir  un inconveniente en determ inados casos  

en los que la d ife re n c ia  de captaciôn e n tre  el hueso sano y el hueso

tumoral aumenta con el tiempo. Asf se exp lica  que a pesar de sus 

no deseables c a ra c te r fs t ic a s  ffs  

determ inados aspectos c lfn icos .

no deseables c a ra c te r fs t ic a s  ffs icas  el S r .  se siga u t iI izando  en

B . T R A Z A D O R E S  D E L  C O M P A R T IM E N T O  V A S C U L A R

(V e r  T A B L A  IV) No vamos a d e s c r ib i r  los d ife re n te s  r a d io -  

fârm acos util izados ya que las venta jas  que o fre c e  el ^^*^Tc en forma  

l ib r e ,  hacen incuestlonabîe su total hegemonia como tra z a d o r  vascu­

la r .  Remitimos pues, dentro  del capftulo: A /T R A Z A D O R E S  C O N  T R O -
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-  Aciaramiento plasmatico:

DIFOSFONATOS >  PIROFOSFATOS >  POLIFOSFATOS

-  Aciaramiento urinario:

DIFOSFONATOS >  POLIFOSFATOS =  PIROFOSFATOS

-  Tropismo hueso normal :

DIFOSFONATOS =  PIROFOSFATOS >  POLIFOSFATOS

-  Tropismo lésion osea:

DIFOSFONATOS >  PIROFOSFATOS >  POLIFOSFATOS

-  Tropismo tejidos blandos:

POLIFOSFATOS >  PIROFOSFATOS >  DIFOSFONATOS

RESUMEN: d i f o s f o n a t o s  >  p i r o f o s f a t o s  >  p o l i f o s f a t o s

TABLA III

E S T U D IO  C O M P A R A T IV O  D E LO S  C O M P U E S T O S  F O S F O R IC Q S

SSmjc
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P IS M O  O S E O , al apart  ado ven ta jas  e inconveni entes de los Com pues-  

tos fo s fo ra d o s , donde en el punto r e la t iv e  al M a rc a je  . nos ex ten de 

mos en todo tipo de cons iderac iones  sobre  el Tecnec io .

C . R A D IO F A R M A C O S  E N  T E R A P IA  IN T R A A R T IC U L A R

C a ra c te r fs t ic a s  G énéra les  de los radiof&rm acos util izados  

en S in o v io r te s is .

L o s  productos ra d io a c t iv e s  uti I izados en s in o v io rtes is  de- 

ben poseer unas determ inadas propiedades; en tre  las que d e s ta c a re -  

mos I as siguientes:

Su rango energ etico  debe se r  aquel, que perm ita  la i r r a ­

d iaciôn se lec t iva  de la sinovial ,respetando los te jidos subyacentes  

(c a r tf la g o ,  hueso).

L a  dimension de I as p art icu l as tiene que o s c i la r  en tre  

I as de tamaho pequeho, que producen una ir ra d ia c iô n  homogenea de 

la, sinovial p ero  que pasan al sistem a I in fa tico  y I as de tamaho g ra n ­

de, que i r ra d ia n  heterogeneam ente la s inovia l p ero  no pasan al s is te ­

ma I infâtico.

Deben e s ta r  l ib re s  de p irô g e n o s .

T ien en  que poseer la activ idad  e s p e c ff ica ( ra d io ac t iv id ad  

total por gramo o ml del isôtopo) deseada. E s ta  p rem isa  cob ra  gran  

in te re s  en lo que resp e c ta  a la actuaciôn en pequehas a r t icu lac io n es ,  

donde nos vemos prec isad os  a in tro d u c ir  en poco volumen la activ idad  

n e c e s a r ia  pa ra  p ro d u c ir  el efecto te rapéu tico  deseado.
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L a  suspension inyectada debe tener un pH y una o s m o la r i -  

dad semejante a la del iTquido s in o v ia l , p a ra  e v i ta r  reacc ion es  d o lo ro -  

sas.

E l rad io fâ rm aco  empleado debe es ta r  l ib re  de rad iac iôn  

p a ra s ita  gamma , pa ra  e v i ta r  la i r ra d ic iô n  in n ece sar ia  del paciente.

E l periodo de sem ides in tegrac iôn  ha de se r  co rto ,  pero  al 

mismo tiempo sufic iente  como para  p ro d u c ir  el e fecto te rapéutico  p e r -  

seguido.

L a s  vfas  m etabolicas del compuesto deben se r  conocidas  

sobre  todo cuando se u t i l iz a n  isôtopos que pueden s a l i r  de la cavidad  

a r t ic u la r  al sistema I in fâ t ic o , y mâs aûn si poseen rad iac iôn  gamma 

de gran  poder de penetrac iôn .

R A D IO IS O T O P O S  E M P L E A D O S  
1 98

O ro  -  1 98 ( Au) per iodo  = 2 ,7  dfas
. = 0 ,95  mev

em is io n ^ y^  0,41 Mev

gam m agrafîa  = 48 horas  
A c tiv id a d  = 5 - 8 mCi (1 8 5 -2 9 6  MBq) 
poder penetrac iôn  = 4 mm mâx

Se t ra ta  del p r im e r  rad io fâ rm a co  u t i l iza d o  en s in o v io r ­

tes is ; AN S E L L  (1958). S e  u t i l iz a  en form a co lo ida l.  Su v ida  media es 

de 2 ,69  dfas. Em ite  rad iac iô n  /3 y F . E l poder de penetrac iôn  v a r ia  

de 1 a 4 mm. E l tamaho de las p a r t fc u la s  o s c ila  a ire d e d o r  de los 33 

nm. Se u t i l iz a  a dosis de 5 -8  mCi R O S E  ( 1952).

P o r  su poder de pen etrac iôn  ha si do u t i l iza d o  p r e fe r e n te -  

mente en grandes a r t ic u la c io n e s ,  como la r o d i l la .  D urante  muchos 

ahos con stItuyô el rad io fâ rm a co  de elecciôn. En la actual idad estâ  

siendo desplazado por o tros  fâ rm aco s , las ûnicas razones  p a ra  su 

empleo en el momento actua l, ven drfan  dadas por su bajo costo y su 

fa c i I id a d  de adquîs îc iôn , IN G R A N D  (1972).



198
S e  ha comprobado que a las 24 h de la inyecciôn de Au,  

el 50% de la dosis estâ en el Ifquido in t ra c a v i ta r io  y a los 3, 4 dfas  

menos del 25% A N D R E W S  (1955). Después de v a r io s  dfas de la adm i-  

n is tra c iô n  del Au - 1  98 , el 15% de la dosis se puede encontra r  en h f -  

gado, bazo y ganglios lin fâ t icos . N o  mâs del 1% de la dosis se é lim ina  

por o r in a .

90
Y  t r io - 9 0  ( y )  periodo  = 2 ,7  dfas

emisiôn ^ = 2 ,2  Mev  
gam m agraffa = 48 h 
activ idad  = 3 -6  mCi ( 1 1 1 -222  MBq) 
poder pen etrac iôn  = 11 mm mâx

B eta  em isor puro. P e r io d o  de des in teg rac iô n , 2 , 7  dfas. 

Dispone de una pen etrac iôn  media de 4 mm. Se u t i l iz a  en dosis de 3 

a 6  mCi.

E n  n u es tra  exper iencia co ïnc idente  con la de o tros  au to­

r e s ,  los efectos secundarios son p râc t  icamente nu los, incluso en e s -  

tudios a largo  p lazo  N O G U E R A , L A R R E A ,  G O M E Z  E M B U E N A  (1976).

A  las 24 horas  de la inyecciôn , el 60% de la dosis p e r ­

manece en la a r t ic u la c iô n  tra tad a  y a los 8  d fas , menos del 1 0 %. A  

los pocos dfas del tra tam ien to , se pueden en c o n tra r  en los ganglios  

ré g io n a le s ,  v a lo re s  que osc ilan  en tre  el 1 y el 1 0 % de la dosis a d -  

m in is trad a , pero  no es fre cu en te  d e tec ta r  ra d io ac t iv id ad  en hfgado, 

bazo y pulmôn.

E l  estudio de Ifquido s inovia l dem uestra , un m arcado des- 

censo del n9 de leucocitos y g ranu loc itos  Igual mente descendida se 

encuentra  la activ idad de las enzimas m ura m idasa, y fosfa tasa  â c i -  

da O K A  (1971)

65



Renio -  186 ( Re) per iodo  = 3 ,7  dfas
emisiôn ^ = 0 ,98  Mev  
gam m agraffa  48 horas  
activ id ad  = 1 -3  mCi (37 -11  IM B q)  
poder p en etrac iôn  4 mm mâx

E l periodo  de sem idesin tegrac iôn  es de 3 ,7  d fa s .B e ta e m i-  

s o r ,  aunque puede em itir  ra d ia c iô n  V tambiên. E l  poder de p e n e tra ­

ciôn es de 1 ,2  a 3,-6 mm. No tan u t i l iza d o  como los a n te r lo re s ,  e s ta -  

r f a  indicado en a r t icu lac io n es  de mediano tamaho (codos, tob illos)  

M E N K E S  (1973).

E rb io  -  1 69 (^^ ^ E r)  per iodo  = 9 , 5  dfas
emisiôn /5 = 0 ,3 4  Mev  
gam m agraffa  = 48 h
activ id ad  = 0 ,2 5 -0 ,5  mCi (9,25-1 8,50 MB 
poder p en etrac iôn  = 1 mm mâx

B etaem isor puro , con escaso poder de pen etrac iôn  (0 ,3  -  

-  1 mm p a ra  te jidos blandos; 0 ,2  -  0 ,7  mm p a ra  c a r t i la g o ) .  D ispone  

de un T^ amplio ( 9 ,5  dfas) IN G R A N D  ( 1 973).

P o r  sus c a ra c te r fs t ic a s  f fs icas  se hace aco n se jable su 

uso en pequehas a r t ic u la c io n e s , donde el g ro s o r  de la s inovia l in f la -  

mada es escaso.

V en ta jas  e inconvenientes. De los d ife re n te s  isôtopos u t i -
198

I izados, los que han alcanzado una mâs am plia aceptacion son el Au 
90

y el Y  p a ra  las grandes a r t ic u la c io n e s  (fundamentealmente r o d i l la s ) ,
169 _

y el E r ,  pa ra  las de pequeno tamaho ( in te r fa la n g ic a s ) .  Sus c a r a c -

te r fs t ic a s  mâs importantes se resum en en la T A B L A  -  V .

198
Querem os r e s a l ta r  el hecho de que el Au p râ c t ic a m e n -

90
te ha dejado de u til izarse , en favor del Y ,  y e l lo  en base a las s i ­

gu ientes razones: (ve r  T A B L A  -  V I ) .
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198
E l Au posee una ra d ia c iô n  p a ra s ita  gamma que es 

l ib e ra d a  en todo su r e c o r r id o ,  como ioprueba el hecho de la o b je t i -  

vaciôn gammagrâf ica de hîgado, bazo y ganglios lin fâ t icos  t ra s  la 

inyecciôn in t r a a r t ic u la r ,  Es to  es debido a que s ie n p re  ex is te  un c i e r -  

to re f lu jo  por la  .vTa I in fâ t ica . L a  rad iac iô n  gamma del Au con una 

energ fa  de 411 Kev y un gran  poder de pen etrac iôn  t is u la r ,  produce  

una ir ra d ia c iô n  innecesaria  aL pac ien te . E l Y  t r io  al se r  /5 em isor  

puro  no présenta  estos inconvenientes.

L a  rad iac iô n  con efecto te rap éu t ico , es la /3 , que actûa  

por contacto, y siendo el rango energ ê tico  de la rad iac iô n  ^ del oro  

del orden de los 0 ,96 Mev f re n te  a los 2 ,2  Mev del Y  tr io ;  dado que la 

v ida  media de ambos es la misma (2 ,7  dfas) se puede in fe r i r  que la p o -  

tenc ia lidad  te rap eu tica  del oro  es menor.

E n  el mismo sentido que la argum entaciôn a n te r io r  se puede 

ad u c ir  el hecho de que el poder de pen etrac iôn  de la ra d ia c iô n  ^ em i-  

t ida  por el Au es de unos 4 mm (mâximo) f re n te  a los 10 mm del Y  tr io .
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M A T E R I A L  Y  M E T O D O

M a te r ia l :  Instrurnentaciôn

Radi of â r  macos 

P a c ien tes  estudiados

Metodo u til izado: Hueso

A rt ic u la c io n es

Tra tam ien to s  in t ra a r t ic u la re s ,



I N S T R U M E N T A C I O N

De m anera muy esquem àtica , vamos a d e s c r ib i r  los p r in ­

c ip a les  equipos de que disponemos en la p râ c t ic a  c l fn ic a ,  y hemos 

u til iza d o  en el p résente  trab a jo ,

1. G A M M A G R A FO . D isp o s it ivo  que produce una imagen 

de la activ idad gamma en un piano, por la evaluaci&n y re g is t ro  suce-  

sivo de la activ idad en cada punto del mismo. (F ig .  7).

L o s  componentes p r in c ip a le s  del gammagrâfo conveneio -

nal son;

-  D e t e c t o r  d e  c e n t e l l e o ,  dotado del colim ador idoneo a 

la energ fa  del isotopo, con profundi dad y I a f  i n e a  de foco a d e -  

cuados al organo a e x p lo ra r .

E l  detector a su vez estâ form ado por un C r is ta l  de Na I 

( T L )  que tiene la propiedad de p ro d u c ir  des te llos  luminosos cuando  

el ra y o  gamma in te racc iona  con el; un fo to m u lt ip iicador que capta la 

luz producida en el c r is ta l  y la co n v ie rte  a t ra v ê s  de un p re a m p i i f i -  

cador en un irnpulso de fo rm a y tamaho adecuado p a ra  se r  tra tad o  por  

la e le c trô n ic a  p o s te r io r .
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- S i s t e m a  d e  b a r r i d o ,  cuya misiôn es el t ra n s p o rte  s în c ro -  

nizado del detector y de los d ispositîvos de r e g is t r e ,  de m anera  

que cubra  punto por punto^la to ta lidad del a re a  a e x p lo re r .

- D i s p o s i t i v o s  d e  r e g i s t r e ,  que efectuan Ia r e p r e s e n ta -  

ciôn g râ f îc a  en papel o en p laça  ra d io lô g ic a ,  de acuerdo  con la 

activ idad  captada por el d e tec to r .

E le c trô n ic a  encargada de;

1 . A n a l iz a r  los dates procédantes  del de tec tor p a ra  t ra ta r lo s  

pos ter io rm ente  y e la b o ra r lo s  de form a adecuada a los d ispo­

s it ivos  de r e g is t re .

2. Gobierno del sistema de b a r r id o  y de los sistem as de re g is t re .

2. G A M M A G R A FO  D E  C U E R P O  E N T E R O . L a  d escr ip c iô n  

del G. Convencional es vâ l id a  p a ra  este équipé, anadiendole un s is te ­

ma de m in ificaciônpor la am pliac iôn del campe a e x p lo r e r ,  que supone 

todo el esqueleto.

3. G A M M A C A M A R A . L a  G -C  produce la imagen de la ac­

t iv idad  gamma ex is tante  en un campe de exp ie rac iô n  Iim itado mediante  

la v is iôn  continua de todo él duran te  el tiempo de exa m en .

E l campe de exp ie r  aciôn antedîcho tiene  una s u p e r f ic ie  

bâsicam ente igual a la del campe ùtil del detector (mayor si se u t i l i ­

ze  co lim ador d ive rg en te ,  menor si este es con vergen te ),  y se p r o y e c -  

ta en profundidad de form a Iim itada solam ente, de una p a r te ,  por la  

autoabsorciôn del isôtopo util izado en los te jidos  exam inados, y de 

o t r a ,  por la degradaciôn de la reso lu c iô n  del col imador a medida que 

se aumenta la d is tancia  a su s u p e r f ic ie .  E l hecho de que todo el cam­

pe de exp ier  aciôn està acces ib le  al detector d u ra n te  todo el tiempo que 

d u ra  el exârnen, da a la gammacâmara dos ven ta jas  fundamental es.
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-  su gran  sen s ib il idad  (lo  que nos pe rm ite  la obtencîôn de imàgenes  
muy râpidam ente)

-  su posib îlidad  de r e a l i z a r  imagen funcional (segûr los cambios
de d is tr ibuc iôn  de la ac tiv id ad  isotôpica en el volumen exp lorado).

L a s  p a r te s  constituyentes de una câm ara  de cen te lleo  son:

- C a b e z a  d e t e c t o r a ,  (form ada a su vez  por: (F ig .  8 )

-  Un col imador

-  Un c r is ta l  de cen te lleo  de g ran  d iâm etro  y pequeno espesor t t i -  

picam ente 30 cm JÔ y 3,5 cm de espesor).

-  Unos fot omultipi icadores

-  Un ca lcu lador e lec trô n ico  de coordenadas.

E l  funcionamiento de estas p a r te s ,  en form a sen c iI la  es

como sigue:

E l  col imador (suponiendole de o r i f ic io s  para i e lo s ) , é l i ­

mina aquellos rayo s  gamma que no sean p e rp e n d ic u la re s  al c r is ta l  

de deste llo  (F ig .  9). E l ra y o  gamma que in te racc io n a  con el c r is ta l  

produce un cen te lleo  luminoso que es v isual izado por los d ife re n te s  

fo to m u lt ip iicadores  con una intensidad in ve rsa  a la d is tancia  al punto 

en que se ha producido , rea lm en te  p roporc iona l al angulo sôlido con 

que desde el punto de deste llo  se ve a cada uno de los fotomultipi ica ­

dores . Ten iendo en cuenta la posic iôn r e la t iv a  de cada uno de el los 

y prom ediandolas obtiene las coordenadas del punto. Los  c irc u ito s  

pos ter  lo res  u t i l iz a r a n  esta in form aciôn b âs ica  p a ra  re p ro d u c ir  este  

punto sobre la pantal la de un tubo de rayo s  catôd icos , contando con 

que los c irc u ito s  de a n à lis is ,  es d e c ir ,  los que v a lo r  an la energ fa  

del ra y o  gamma in ic ia l ,  le hayan admitido.
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Exp I or aciôn de cuerpo  completo con câ m a ra . Se e fectûa,  

ya sea moviendo la gammacamara a lo largo  del p ac ien te , ya m ovien -  

do el lecho m ien tras  la gammacâmara perm anece quieta. Se suele  r e a -  

l i z a r  en 2 - 3  pasadas.

E n  c u a lq u ie r  caso, el sistem a de re p re s e n ta c iô n  in trod u ­

ce  una m in if icac ion  adicional p a ra  p e r m it i r  la  reprodu cc iôn  total del 

esqueleto  sobre  el soporte  gr& fico  util izado.

Dado que la " to pogra ffa"  del cuerpo  humano es muy v a r ia -  

da ( la  d is tanc ia  en tre  el d e tec to r  y el organo a exp I or a r  es muy d i fe -  

re n te ) ,  la exp I or aciôn con gammacamara tiene  sus tan c ia les  ven ta jas  

f re n te  al gammagrafo debido a que por c a re c e r  de enfoque no in tro ­

duce el e fecto tom ogrâfico , que en este caso es indeseable. T ie n e ,  

no obstante, la desventa ja  de que la uniôn en tre  dos pasadas suele  

se r  demasiado patente. Dado el auge que es ta  expl or aciôn ha e x p e r i -  

mentado, desde la api icaciôn a e l la  de los Compuestos de T e ,  h an 

aparec ido  en el m ercado una s e r ie  de d ispos it ivos  disenados e s p e c f -  

f icam ente p a ra  r e a l i z a r la .

Podemos d es tac ar  en tre  ellos:

E l  Gam magrafo h fbrido  o S C A N IC A M A R A . Su p r in c ip le  

bâs ico  consis te  en d isponer de un detector lineal que v is u a l iz a  en 

form a perm anente un p e r f i l  del pac iente . E s te  se logra  medi ante un 

c r is ta l  longitudinal que es observado por v a r ie s  fotomultip i icad o res  

(igual p r in c ip le  que la gammacâmara de tipo A n g e r) .  Haciendo d e s p la -  

z a r  en sentido tra n s v e rs a l  este detector se confecciona la imagen del 

cuerpo  total en una sol a pasada. (F ig .  10).

E s te  d isp o s it ive  ca re ce  p râcticam ente  de efecto tom ogrâ­

f ic o  y puede r e a l i z a r  una imagen de cuerpo  total en aproxim adam ente  

10 minutes.
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R A D I O F A R M  A C  O S

H U E S O . Memos u t i l iz a d o  indistintam ente

Pol ifosfatos  
P inofosfatos  
Difosfonatos

T c 99m

A R T  IC U L  AC lO N E S
99m

Tc  en form a l ib re  (T c  O^^Na)

T R A T A M IE N T O S
90

Y  en suspension colo ldal

C A S U IS T IC A  G E N E R A L  ( P A C IE N T E S  E S T U D IA D O S )

Memos estudlado un total de 1.189 pac len tes  p e r te n e c le n -  

tes a la C lfn ic a  P u e r ta  de M Ie r ro  (312), C lfn ic a  de M edlc lna F fs ic a  

"S an  F ra n c is c o  J a v ie r "  (142) y Ciudad S a n ita r ia  12 de O c tu b re  (735),  

desde d ic le m b re  de 1971 hasta mayo de 1977.

E l  nûmero de exp lorac lones  re a l lz a d a s  a cada uno de ellos  

se r e p a r te  segûn la T A B L A  (Vil) siendo el nûmero total de gam m agra-  

f la s  p ra c t îc a d a s  1.859.
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M E T O D O  U T I L I Z A D O

H U E S O :

C onsiderac iones gén éra le s

T ê c n ic a  de la E x p lo ra c lô n  
M a rc a je  del F ârm aco  
P re p a ra c lô n  del pac ien te  
R e a llza c lô n  de la Gam m agraff^

A R T IC U L A C IO N E S  Y  T R A T A M IE N T O S  IN T R A A R T IC U L A R E S

E x p lo ra c lô n  a r t ic u la r  con ^^*^Tc

C r i te r lo s  de seleccîôn p a ra  s in o v io rtes is  
Indicaclones  
C o ntra ind icac lones

P auta  de tra tam iento

A r t r o -e s c in t ig r a f fa

Secuencia  general del tra tam ien to



Dada la amplltud y com plejldad de mêtodos que c o r r e s -  

ponden a los tan v a r îa d o s  y dispares procesos os teoart  leu la re s  que 

recogemos en nu e s tra  cas u fs t ica ,  c re o  n e c e s a r lo  d es lindar la M e to -  

dologfa p rop la  de la G. O. de aque lla  que se d é r iv a  de la exp lo rac lôn  

a r t ic u la r  y la aCin mâs concre ta  de los tra tam ientos  In t r a a r t ic u la r e s .

A  pesar de todo, esta separac lôn  no es fac l l  de d e l Im i ta r , porque unas 

y o tra s  têcn icas  se Im brican  y complement an, y muy a menudo en fu n -  

clôn del pac iente  a expl o r  a r  y los h a llazg o s  objetivados en el cu rso  

de la  exp lorac lôn  recurr lrem os  o no a la  asoclaciôn de los d ife re n te s  

mêtodos en busca de la mayor In form aciôn pos ib le .

Hemos d iv id ido  a los pac len tes  en d ife re n te s  grupos de 

patologfa, segûn la n a tu ra le z a  del padecim lento y la petic lôn  r a z o n a -  

da de la exp lorac lôn  so lIc itad a .

E l  pac ien te  oncolôgico constituye  el capftu lo  mâs Im por­

tante de las s e r ie s  de en ferm es que habitualm ente manejamos, y es p re c i  

sam en te este tlpo de patologfa la que nos va a p lan tea r  mâs In t e r r o -  

gantes y la quenos va a o b llg a r  a p e r fe c c lo n a r  n uestras  têcn icas  p a ra  

v a lo r a r  el g rade  de extenslôn del p roceso  neoplâsico  o el seg u lm len -  

to conclenzudo y mêtodico, medi ante secuenclas de t ra b a jo  ra z o n a b le -  

mente e laboradas de la evoluclôn gam m agrâfica  de estes mismos pa­

c len tes  una vez Instaurado el tra tam iento  oportuno y la Indicaclôn  

del mismo sujeta de antemano a los ha llazgos  que prev iam ente  hemos 

objet Ivado.

Todo pac ien te  oncolôgico o sospechoso de padecer una 

neoplasia  con capacidad de Invasiôn osea, es sometido a un b a r r i ­

do de cuerpo total en p royecclones A - P  y P - A ,  e fectuandosele a d e -  

mâs todas las p royecc lones  Individual Izadas que c o n s id e remos o p o r -  

tunas.
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D entro  de la oncologfa ex is ten  grupos de enferm es como 

son aquellos portadores  de patologfa b u c o -fa c la l  y de la e s fe ra  O R L  

a los que îndependientemente del r a s t r e o  de cuerpo  to ta l,  se les r e a ­

l iz e  de m anera s istem âtica las p royecc lones  A - P  y ambas la té ra le s  

de craneo Incluyendo o tra s  e sp éc ia les  cuando la  local Izaclôn tumo­

ra l  asf lo re q u le re .

E l  d és arro i  lo de la exp lo rac lôn  p rocu râm es r e a l l z a r lo  

siem pre en las mismas condiclones (dos is , a p a ra ta je ,  p ro yecc lo n es ,  

etc) con el f in  de poder hacer estudios com para tives  en el tiempo, da­

da la fre cu en c la  con que este tlpo de en ferm es ha de ser  contro l ado.

E n  el te r re n e  de la traum ato logfa  y o rto p ed ia ,  por las  

especla les  c a ra c te r fs t ic a s  de la patologfa que observâm es no es ne­

c e s a r lo  r e a l iz a r  b a rr id o s  to ta les  del esqueleto , sino p royecclones  

parce l a r  es del mIsmo y d ir ig id a s  a reg lones  muy con cre tas . S in  em­

bargo , hoy dfa con las m ajoras  en la Instrum entaclôn que reducen la 

exp lorac lôn  total del esqueleto a tiempos mfnimos (1 5 -2 0  minutes), hemos 

adoptado la pauta de r e a l i z a r  p rev iam en te  el cuerpo  total p a ra  d es -  

puês c e n trâ m e s  en la zona patolôgica.

H ay determ inadas exp lo rac lo n es , como el grupo de P r o ­

tas is  tota les de cad era ,  en las que nos IIm itarem os a r e a l i z a r  p ro ­

yecclones A - P  y P - A  de pe lv is  cada 2 - 3  meses a p a r t i r  del acte  q u l -  

r u r g jc o ,  lo que nos va a p e rm it i r  seguir  la evo luc lôn normal de la 

misma o detectar las posib les com pllcaclones que su r jan  en el cu rso  

de normal Izaclôn de la cap t aciôn a p a r t i r  de la In ju r ia  q u i r û r j ic a

T E C N IC A  D E  L A  E X P L O R A C IO N

A. M A R C A J E  D E L  F A R M A C O . in ic lam os las e x p lo ra c lo -

84



nés con los compuestos fo s fô r îc o s ,  u t il izan d o  el " P O L Y P H O S P H A T E  

K IT "  de P h i I l ip s -D u p h a r  con ac tiv idad  de 10 mCi p a ra  los adu ltes ,  

varlan d o  la dosIs adm in is tradas a los ninos segûn el peso (2 0 0 -3 0 0  

^ C l /K g  de peso), en Inyecclôn I. v.

E n  la actual Idad uti I Izamos el K it  "Nucleomed D lfo s fo n a -

to" , que contlene como elemento ac t ive  5 mg de M etIId ifosfonato  de Es-

tano , con el que es posib le  p r e p a r a r  una soluclôn e s te r  II y ap irôgen a

de ^ ^ *^ T -M D P ,p re v ia  adiclôn de 3 a 10 cc del eluido de un g en erad o r  
99m 99

de T c /  Mo, con una ac tiv id ad  maxima de 100 mCI. E s  n e c e s a r lo  

a g ita r  y d e ja r  rep o s a r  durante  10 minutes antes de a d m in is tre r  al 

paciente . L a  dosis osc lla  en tre  10 -15  mCI (como norma 0,25  m C l /K g  

de peso), pudiendo r e a l i z a r  con un solo v la l 5 -6  exp lorac lon es  d i fe ­

ren tes .

Ind istin tam ente empleamos tambien el "Technescan P Y P  

K it"  de M a lI In c k ro d t  (P Iro fo s fa to s )  con ac t iv id ad es , dosis y têcn icas  

de p re p a ra c lô n  superponlb Ies al compuesto a n te r io r .

B . P R E P A R A C IO N  D E L  P A C IE N T E .  E l ra d io fâ rm a c o  

se adm in is tra  por v fa  I. v . , no necesitando una p rep a ra c lô n  p re v ia  

del pac iente .

S e  r e a l lz a  la exp lo rac lôn  en tre  la 2 -  y 62 horas  despuês  

de haber adm in is trado  el rad io n û c lId o , nunca antes delà 22 h o ra  y 

p re fe ren tem en te  en tra  la 32 y 52 hora .

Como re q u ls ito  p re v io  a la exp lo rac lô n , es n e c e s a r lo  

evacuar la ve jlg a . S in  em bargo, s iem pre  queda un re s to  de ac t iv id ad  

que d if ic u lta  la v a lo ra c lô n  de una posib le  afectaclôn  osea a n ive l de 

pubis.

P a r a  d ism inu ir  la ra d îo a c t iv id a d  sangufnea y por c o n s l-  

gulente el ru ido  de fondo, algunos au tores  p reco n iza n  la a d m in is tra ­
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ciôn 2 horas  antes del examen, de un d îu ré t îc o . N osotros  ra ra m e n te  

hemos seguido esta pauta y cuando lo hemos hecho no encontramos  

d ife re n c ia s  s ig n if ic a t iv a s ,  ya que el ac ia ram ien to  del difosfonato es 

lo sufic ientem ente elevado p a ra  no tener que r e c u r r î r  a estas p r à c -  

t ica s .

Como medida p re c a u to r ia  en exceso, y p a ra  e v i ta r  la  

I r ra d ia c lô n  de la ve j lg a  (despreclable), conviene hacer o r in a r  al en­

fe rm e  lo mâs a menudo posib le  en las horas  s igulentes a la a d m ln ls -  

t ra c lô n  del rad io fârm aco .

C .  R E A L IZ A C IO N  D E  L A  G A M M A G R A F IA . L a s  gamma- 

g ra f fa s  de cuerpo total las re a l  Izamos a p a r t i r  de las 2 horas  m e -  

d lan te  la ayuda de:

-  G am m a-câm ara tlpo A n g er ,  con d ispos it ive  de cuerpo  total y 

équipé m u lt i- lm agen , p ro v is ta  de un col Imador de baja  energ fa

y al ta reso luc iôn . Con la posibl I Idad de p ro c e s a r  la Inform aciôn  

con un ordenador (H P -1 6 K )  que nos va a p e rm it i r  r e a l i z a r  p e r -  

f I le s  de activ idad  y se lecc îôn  de a re a s  de In te rês .

-  Gammagrafo de cuerpo  total de dos cabezas.

-  G am m a-C âm ara  tlpo A n g e r ,  de campe grande.

-  Gammagrâfo convencional.

G enera lm ente  asoclamos v a r ie s  de estes équipés con el 

f in  de obtener la m a y o r  inform aciôn pos ib le  (v e r  f ig . 1 1 ,1 2 ) .

E X P L O R A C IO N  D E  C R A N E O . L a s  gam m agraffas de c r a ­

neo y m acizo fac ia l  son re a l lz a d a s  3 horas  despues de la Inyecclôn  

del producto marcado. En nuestra  e x p e r le n c la ,  hemos efectuado la
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Fig. 12
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exp lo rac lôn  a las 2 horas de la adm in is trac iôn  del rad io fâ rm a co , sin  

que hayamos observado disminuciôn alguna en la cal idad de la imagen.

S e  ha re a l  izado el examen con la G -C A M A R A  p ro v is ta  

de un col imador de ba ja  energ fa  y al ta reso lu c iô n . T r è s  incidendas  

se han practicado  si stematicamente.

-  proyecciôn  A - P  ( f re n te ,  n a r iz ,  p iano del col imador)
-  la te ra l  derecha
-  la te ra l  izqu ie rda

E n casos p a r t ic u la re s  pueden s e r  re a l  izadas o tra s  p r o -  

yecciones, basandonos en las m ultip les  inc idencias  ra d io lô g ic a s ,  sin  

em bargo, hemos u t i l iza d o  fundamental mente:

-  p royecciôn p o s te r io r  -cuando sospechamos alguna lesiôn a n ivel 
del occipucio o porc iôn p o s te r io r  del hueso tem poral.

-  proyecciôn  a n te r io r  (menton, n a r i z ,  p iano d e te c to r) ,  cuando in -  
tentamos p re c is a r  la lo ca lizac iô n  lesional a nivel del m ax iIa r  
s u p e r io r .

S iem p re  que lo hemos con s id er ado oportuno, hemos r e p e -  

t ido la exp lorac lôn  en el gammagrafo co n venc iona l, con el f in  de r e -  

f le ja r  fie lm ente  las re fe re n c ia s  anatôm icas.
f

En todos los casos, y en funciôn de los ha llazgos  gamma- 

g râ f ic o s  obtenidos, efectuamos todo tipo de proyecc lones  e inciden­

c ia s ,  dividiendo el esqueleto en p a rc e la s .  L a s  p royecc lones  mâs f r e -  

cuentes son; to ra x ,p e lv is ,  r o d i l la ,  om oplatos, segmentes de columna, 

codos, etc.

Ademâs efectuamos estudios com para tives  de e s tru c tu ra s  

s im è tr ic a s ,  s iem pre  que e l le  es p o s ib le ,  p rocu rando  e fec tuar c e r te s  

a determ inados n ive les  p a ra  poder obtener asf p e r f i le s  de ac t iv id ad ,  

que es o tra  form a d e  o b je t iv a r  acûmulos pato lôgicos del m a te r ia l  r a ­

d ioactive .
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A R T I C U L A C I O N E S

L a  Metoddogia de la  exp lo rac lô n  a r t ic u la r  tiene unas caraclte- 

rfsticas muy pecul ia re s q u e  vamos a d e s c r ib i r  a continuaciôn y que se 

basan fundamental mente en:

-  ob jetivaciôn del proceso in flam atorio  sinovial (exp lo rac lô n  a r t i ­

cu lar-  con ^ ^ ^ T c  en form a l ib r e ,  t ra z a d o r  del com portam iento  

vascu la r)

-  contro l evo lu tive  del tra tam iento  instaurado (médico o r a d io is o -  

tôpico)

-  pauta de tra tam iento  rad io iso tôp ico

-  comprobaciôn de la d is tr ibuc iôn  del m a te r ia l  ra d io a c t iv e  in y e c ta -  

do.

E x p lo ra c lô n  a r t ic u la r  con U ti I izamos el *^Tc

en form a de p ertecne ta to  de sodio, e x tra id o  de un g en erador e s te r  il
99

de Mo, adm inistrandose en dosis de 4 - 5  mCi por v fa  in travenosa .  

P rev iam e n te  a la inyecclôn del ra d io fâ rm a co  se adm in is tran  al pac ien ­

te 400 mgs de p e rc lo ra to  potâsico con el f in  de b loquear el t i ro id e s  y 

e v ita r  de este modo su i r ra d ia c lô n  G O M E Z  E M B U E N A , ( 1 974).
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L a  têcnica de la e x p lo ra c lô n  v a r fa  en funciôn de la a r t i -  

cu lac iôn  exp lo rad a  (v e r  f ig u ra s  13, 14).

E n  el caso de la ro d i l la ,  la efectuamos con el pac iente  en 

posiciôn de decubito -sup ino  y las r o d i l la s  Iigeram ente  f lex ionadas  

(v e r  f ig u ra  13), efectuando ademâs si stemat icamente el p e r f i l  e x te r ­

ne de ambas ro d i l la s .  Empleamos ind is tin tam ente  el Gammagrafo con­

vencional y la C â m a ra  Anger;,esta  û ltim a equipada con col imador d i­

v e rg e n te  de ba ja  energ fa  y a lta  re s o lu c iô n ,  si no es una câm ara  de 

campo grande , con el f in  de poder co m p a re r  sim ultaneam ente a r t i  

cu lac iones s im è tr ic a s .

P a r a  poder eva lu a r  mâs objetivam ente el n ivel de c a p ta -  , 

ciôn efectuamos un c o r te ,  m ediante el cual obtenemos los p e r f i le s  de 

activ id ad  c o r  respond lentes a ambas a r t ic u la c io n e s ,  contrastando de 

este  modo las am plitudes rés u lta n te s  G O M E Z  E M B U E N A  (1975).

D e n tro  dd capftu lo  de los tra tam ientos  in t r a a r t ic u la r e s

y a n te r io r  a la ins taurac iôn  del mismo, jndependientemente de los

p a râm e tro s  c l fn ic o -e v o lu t iv o s  que maneja habitualm ente el c lfn ico ,
99m

es pos ib le  m ediante la re a l  izac lôn  de una gam m agraffa con T c  

conocer el estado p re v io  de la s inovia l que va a s e r  t ra ta d a  y dispo­

n er asf de un documente g râ f ic o  y ob je tivo  que nos p e rm ita  v a lo r a r  la 

evoluc lôn del tra tam ien to , comparando la p r im it iv a  imagen con las obje- 

t ivadas con poster  io r  idad a la in s t i lac iô n . Cuando, p a ra  contro l a r  

el e fecto te ra p e u t ic o ,  intentâmes c o m p a re r  imàgenes de una misma  

s inovia l a in te rv a le s  de tiempo (m eses, sem anas), es fundamental 

r e s p e ta r  el mismo p ro to co le  de exâmen, inyectando s iem pre la m is­

ma dosis al pac ien te . ,

C r i t e r i o  de seleccîôn de pac len tes  p a ra  s in o v io r te s is .  L a  

ind icaclôn ideal la c o n s t i tu ir ia n  q u e lles  indivîduos que re u n ie ra n  las  

s igu lentes  condiclones:
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-  P re s e n c ia  de una s in o v it is  exudativa

-  E scasas a ite ra c io n es  ra d io lô g ic a s  (grados l - l l  de la c la s i f ic a -  

ciôn de S T E IN B R O C K E R  (1958).

-  Inflamaciôn a r t ic u la r  p e rs is ta n te ,  que no ha experim ent ado m e-  

jo r fa  con te rapeu tica  gen era l mantenida.

-  Form as p a u c ia r t ic u la re s  de p o l ia r t r i t i s  c rô n icas .

E x is ten  asi mismo una se r  ie de con tra ind icac lones  fo rm a -  

ies. L a s  p r in c ip a le s  son;

-  D iagnôstico in c o rre c te  de la a r t ro p a t ia  in f lam ato ria  ( la  a r t r o p a -  

t ia  hem offlica puede c o n s ti tu ir  una co n tra  indicaclôn fo rm a i) .

-  M u je re s  em barazadas

-  T ra tam ie n to  de la a r t ic u la c iô n  de la c a d e ra  en pac len tes jô v e -  

nes, por el p e l ig ro  h ipotêtico  de i r ra d ia c lô n  gonadal que co n -

I leva.

-  Cuando existe  una s e v e ra  des trucc iôn  del c a r t i la g e  y del te jido  

oseo subcondria l,  por razo n es  obvias. M E N K E S  ( 1972).

P auta  de inyecclôn i n t r a a r t i c u l a r . Sentada la c o r r e c -  

ta indicaclôn de s in o v io r te s is ,  seguimos la s iguiente  s ec u en c ia ,  en 

grandes a r t ic u la c io n e s ,  fundament al mente en la ro d i l la :

1. A sepsia  local

2. Punciôn a r t ic u la r ,  y asp îrac iô n  del Ifquido s in o v ia l ,  cuyo e s tu -  
dio nos servira como un p a râ m e tro  mâs a tener en cuenta a la 
hora de la v a lo rac lô n  f in a l .

90
3. Inyecclôn de I rad io fâ rm aco  ( Y )  d ilu ido  en 4 - 5  cc de suero  f i -  

sio lôgico. E s ta  d iluc iôn va  a p e r m i t i r  una mâs homogênea d is ­
tr ibuc iôn  cbl producto ra d io a c t iv o  en el in te r io r  de la cavidad  
a r t ic u la r .
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4, A d m in is trac iô n  de c o r t ic o ïd e s  (P aram etasona 2 0 -4 0  mgs en f o r ­
ma Depot) con la f ina l idad de;

- L a v a r  el m a te r ia l  ra d io a c t iv o  que haya podido quedar en el 
t ra y e c to  de la aguja.

- P r o v o c a r  una m ejorfa  p re c o z

-D is m in u ir  la pos ib le  re a c c iô n  in flam ato r ia  producida  por  
la suspensiôn colo idal G O O D E  (1973).

5. V e n d a je  com pres ivo  para:  

- F a c i l i t a r  hemostasia  

- E v i t a r  el re f lu jo  

-  P ro d u c ir  inm oviIizac lôn

6 . InmoviI izaclôn durante  48 h o ras , con el f in  de e v i ta r  i r ra d ia -  
ciôn in n ecesarla .

Comprobaciôn de la d is tr ib u c iô n  del m ater ia l ra d io a c t iv o  

instilado: A R T R O - 5 C IN T IG R A F IA  o " G A M M A G R A F IA  A R T IC U L A R " .

Al s e r  los isôtopos util izados "em iso res  beta p u r o s " , no podrfan  te o -  

r  icamente se r  detectados con los sistem as convencional es (detecciôn  

de la rad i aciôn gamma) si no fu e ra  porque se u t i l iz a  p a ra  hacer lo el 

fenômeno conocido con el nombre de "E fec to  B R E M S T R A H L U N G "  o 

"R ad iac iôn  de F re n a d o " . E fec to  que se produce cuando una p a r t fc u la  

"beta" l lega a las prox im idades del nûcleo, en donde a causa del cam -  

po e lê c t r ic o  de es te , es a tra id a  siendo su t ra y e c to r la  desv iada, p e r -  

diendo velocidad  y por lo tanto energ fa . E s ta  d ife re n c ia  en e rg ê tic a  se 

trad u ce  en la emisiôn de una ra d ia c iô n  e lectrom agnet ica fac ilm ente  

detectable .

L a  inform aciôn que p ro p o rc io n a  la gam m agraffa a r t ic u ­

la r  r e a l iz a d a  a las 48 horas  de la inyecc lôn , aprovechando el fenô­

meno d e s c r i to ,  pe rm ite  conocer con exactitud  la d is tr ib u c iô n  del r a ­

dionûcl ido en el in te r io r  de la cav idad a r t ic u la r  N O G U E R A , G O M E Z  

E M B U E N A , (1976).
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S ecuenc ia  general del tra tam iento . A  modo de resum en de 

la metodologfa expuesta em el cap ftu lo  de los tra tam ien tos , exponemos  

la pauta habitualm ente u t i l iz a d a  por nosotros;

1. Se sienta la indicaclôn p ré c is a  de s in o v io r te s is .

2. Se p ra c t ic e  gam m agraffa p re v ia  de la membrane s inovia l con

p a ra  o b je t iv a r  la ac tiv id ad  in flam ato ria  y poder d is ­

poner de un documente com para tive  p o s te r io r .

3. Se r e a l iz e  ins tilac iôn  in t r a c a v i ta r la del rad io fâ rm aco .

4. Comprobaciôn de la d is tr ib u c iô n  in t ra c a v i ta r  la del rad io fârm aco .

5. ^ o n tro le s  p o s t- in s t i la c iô n  (c lfn ic o s , an a if t ico s , gam m agrâficos)  

haciendo especia l ênfasis  en la gam m agraffa de la membrane  

sir.ovial con *^Tc, que r e a l iz a d a  cada dos meses nos va a 

r e p o r te r  una fidedigna in form aciôn del g rad e  evo lu tive  del p a -  

decim iento o efecto te rapeu tico  con seguido G O M E Z  E M B U E N A ,

( 1 9 7 5 ) . (ve r  fig . 1 5).

Todos los enferm es fueron  diagnosticados segûn los c r i -  

te r io s  del A R A  (A m erican  Rheumatism A ssoc ia t ion ).  R O P E S  (1958)  

en lo que se r e f ie r e  a la A. R.
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T  A B L  A  - V I I I

D is tr ib u c iô n  por nûm ero de exp lorac lones  a cada enferm e

n2 de gam m agraflas  
por enferm e

' 1 2 3 4 5 T O T A L

n2 de enferm es 798 202 116 56 17 1.189

n2 total de 
gammagraffas

798 404 348 224 85 1.859

T A B L A  -  I X  

D is tr ib u c iô n  de las Gam m agraffas segûn grupos de patologfa

n2 de gam m agra-  
f  i as por enferm e

1 2 3 4 5
T O T A L

énferm s. e x p ie r .

T .  m etastâsîcos 483 50 35 18 2 588 770

L .  O. benignas 61 33 18 - - 112 181

P a t.  b u co -fac ia l 68 8 - - - 76 74

T rau m at. y ortop. 54 49 . 23 16 5 147 310

E .  s ist. malignas 41 1 1 5 - - 57 78

A rt ic u l  aciones 69 48 34 21 10 182 401

n2 total de 
gammagraffas

798 404 348 224 85 1.189 1.859



R E S U L T A D O S



H U E S O
Adulto

P a trô n  de d is tr ib u c iô n  normal
N ino

H a llazgos  Pato lôg icos; T .  oseos p r im a r ie s
T .  M etastas icos  
E n f. oseas benignas  
Enf. s is tem icas  mal ignas  
P ato log fa  b u c o -fac ia l  y e s fe ra  O R L  
Pato logfa  asociada  
Traum ato logfa  y o rtoped ia

a r t i c u l a c i o n e s

Expl or aciôn c 
S in o v io r te s is
E x p lo ra c lô n  a r t ic u la r  con ^^*^Tc



P A T R O N  D E  D IS T R IB U C IO N  N O R M A L

A D U L T O .  Se v isua l iza  todo el esqueleto . Apneciândose  

una acumulaciôn mâs intensa de la m olêcula m arcada en que lles  luga-  

r e s  donde existe  una ac tiv id ad  osteogénica f is io lô g ic a  mâs im portan­

tes (a r t ic u la c io n e s , moplatos, c lav fcu las ) .

T o r a x  y columna d o r s a l . S e  in d iv id u a lizan los cuerpos  

v e r té b r a le s ,  llegando incluse a v is u a l iz a rs e  las apô fis is  espinosas  

y facetas  a r t icu l a re s .  L a s  costi I las se evidenci as aunque no n f t id a -  

mente y en la proyecciôn A - P  de to rax  se observa  el esternôn y a r t i ­

cu lac iones e s te rn o -c la v ic u l  a res  con gran  cl a r  idad. A  n ivel de la e s -  

câpula con mucha fre c u e n c ia  se identif icah  el acrom ion y la apôfis is  

c oraco id es  junte con el ângulo in fe r io r  de la misma.

P e lv is  y C . L u m b ar. En la p e lv is  se o bserva  en c o n d i-  

ciones norm ales un notable increm ento de la ac tiv id ad  sobre  el s a c re  

y a r t ic u la c io n e s  s a c r o - i I ia c a s ;  aprec iândose  d ife re n c ia s  en la c a p ta -  

ciôn segûn zonas: acetâbulo , isquiôn y t ro c a n te r  mayor del fem ur. En  

la proyecc iôn  A - P  se evidenci an nTtidamente las c re s ta s  il iacas y d e -  

bido a la lo rdos is  lumbar esta p royecc iôn  es la mâs adecuada p a ra  v i ­

sual iz a r  la IV  y V  lumbar.
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C ran eo . Se dîbujan c la ram en te  las e s tru c tu ra s  oseas que 

constituyen la bôveda c ranea l con la îdentif îcac iôn  del techo de la orbi- 

ta ,  macizo cen tra l fa c ia l ,  hueso m a la r ,  m a x ila r  su p e r io r  y mandfbula. 

E n  las proyecciones la té ra le s  pueden o b je t iv a rs e  la porc iôn  b a s i la r  

del occ ip ita l y p r im e ra s  v e r te b ra s  c e rv ic a le s  (figs. 16, 17).

T ra c to  g e n ito -u r in a r io .  S e  v is u a l izan r in o n e s , v e j ig a  y 

u r e t r a  debido a la normal e lim inaciôn  rena l del rad io fâ rm a co . E s te  

hecho, abre  un inmenso campo de pos ib ilidades en la ob je tîvac iôn  de 

patologfa insospechada.

N IN O . En  el caso de los ninos (organ ism e en crec im ien to )  

el c a r t i la g e  de conjunciôn f i ja  con gran  intensidad el t ra z a d o r ,  como 

se puede a p re c ia r  perfectam ente  en los huesos del m iembro in fe r io r ,  

art icu lac io n es  co xo -fem o ra ies  y escap u lo -h u m o ra ies , v a r ian d o  el a s -  

pecto en funciôn de la edad (figs. 18, 19, 20).
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H A L L A Z G O S  E N  P A T O L O G IA  O S E A

C o nsiderac iones  g e n e ra te s . Antes de poder a f irm a r  c a te -  

gôricam ente la ex is tencia  de depôsitos patolôgicos de la ac tiv îdad ,  

deberemos tener en cuenba;

- L a  e lim înaciôn rena l del rad io fâ rm a co . El acumulo r e ­

nal suele ser  pequeno, solamente cuando por cu a lq u ie r  causa ex iste  

un estas is  ré n a l ,  puede v e rs e  d if icu ltad a  la exp lorac iôn  de columna  

lumbar.

-Z o n a s  de ac tiv idad  osteogénica f is io lô g ic a  mâs im portan­

te , como a r t ic u la c io n e s , omoplates y c la v ic u le .  Haciendo h incap ie  en 

la m arcada activ idad  e p i f is a r ia  que tîenen los n ines, y reca lcando  la 

conveniencia  de r e a l i z a r  un estudio com para tive  cuando se t r a te  de 

e x p lo ra r  zonas s im ètr  icas. E x is t  en asf mismo zonas con captaciôn  

ra d io a c t iv e  aumentada (columna d o rs o - lu m b a r ,  ro d i l la s  y e x t r e m i-  

dad s u p e r io r  del fém ur) debidas a una s o b re carg a  es tâ tica  o fu n c io -  

nal mayor que en el r e s te  del esqueleto.
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- D e t e r m inados a r te fa c to s  pueden ocasionar imâgenes gam- 

m agrâficas  a lte ra d a s  por zonas de h ipocaptaciôn que no responden a 

lesiôn alguna.

Una vez  considerados estos fact o r es, cua lqu ie r  incremen- 

to de la ac tiv idad  debe s e r  in te rp re ta d o  como patolôgico.

H A L L A Z G O S  D E  P A T O L O G IA  O S E A

L a s  lesiones v is u a i iz a d a s  gam m agrâficam ente, dependen de 

la  etiologTa de las afecciones que las han o r ig in ad o , sin embargo c a r e -  

cen de especific idad  y no perm iten  e fec tuar un diagnôstico etio lôg ico .

Todo proceso  patolôgico que produzca m odificaciones en 

el metabolismo ca lc ic o , es susceptib le  de o r ig in a r  a lte ra c io n es  gam -  

m agrâficas . E s tas  a l te ra c io n e s  se van a t ra d u c ir  en unos signos e le -  

mentales que debemos conocer.

Zonas de h ipercap tac iôn , en un lugar del organ ism e, don- 

de habitualmente existe  un aumento normal del ind icador. E s ta  h ip e r -  

activ idad es fac il  de d e s c u b r ir  comparando zonas s im ètr  icas en el c a ­

so de e s tru c tu ras  p a res ,o  re la c io n e s  de vecindad supra  y subyacentes  

en el caso de la columna y e s tru c tu ra s  oseas im pares. G eneral mente 

la h ipercap lac iôn  r e f le ja  la activ idad  m etabôlica  del hueso sano que 

rodea la lesiôn. En los tum ores p r im it iv e s  este aumento de captaciôn  

puede deberse tambiên a la producciôn por el te jido  tumoral de fo rm a -  

ciones oseas y a la h ip e rv a s c u la r iz a c iô n .  (F ig s .  21, 22).

Zonas de h ipocaptaciôn , que habitualm ente se m uestran  

como zonas en las que se a p re c ia  una dism inuciôn lo ca lizad a  de la ac­

tividad, en el caso de e x e re s is  oseas o de te jidos  blandos (m astecto­

m ies), pero  que cuando se m anifiestan  como autenticam ente " f r ia s "
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con lim ites  netos co rres p o n d eran  a alguna p rô te s is  o a r t i f ic io ,  como ya  

senalarem os dentro de la patologfa asociada.

T .  O S E O S  P R IM IT IV O S  M A L IG N O S

Hemos estudiado 27 casos c o rre s p o n d ientes a; 22 o s te o s a r ­

com as, 4 condr osar comas y 1 s i no v i osar coma, en todos el los la gam -  

m agraffa  ha si do p o s it iv a ,  del imit&ndose en e l la  la mayor extensiôn  

de la lesiôn con re la c iô n  a los ha llazgos  rad io lôg icos .

N o  hemos encontrado d ife re n c ia s  s ig n îf ica t iv as  en los n i­

v e lé s  de captaciôn en com paraciôn con la e s t irp e  anatomopatolôgica.

E l  aumento de la captaciôn suele se r  s ig n if ic a t iv e  en este t i -  

po de les iones, siendo con f re c u e n c ia  el r e p a r te  y d is tr ib u c iô n  del 

m a te r ia l  ra d io a c t iv e  en su in te r io r  bastan te  heterogeneo e i r r e g u la r .

E n  los tum ores oseos m alignes p r im it iv e s  no tra tad o s , las  

condic iones de lo ca liza c iô n , d isposic iôn de los vases in tra tum ora les  

y producciôn de canal es oseos los hacen muy fa vo rab les  a la vi suai i -  

zac iôn  gam m agrâfica , aunque ca re n te s  de espec ific idad  d iagnôstica.  

(F ig s .  24, 25, 26, 27).

T .  O S E O S  M E T A S T A S IC O S

Como consecuencia del p e l iform ism o de las e s tru c tu ra s  

anatom o-patô log icas y de las d isp ares  local izac iones oseas, las m a-  

nifes tac io nes  gammagrâf icas son mucho mâs v a r ia d a s  que en el caso  

de los T .  O. p r im it iv e s .

IV



En la ( T A B L A  X ) re f le jam o s  los ha llazgos gam m agrâficos  

en el grupo de pac îen tes con tumores m etastâsicos.

D e un total de 325 enferm es estudîados hemos encontrado  

afectaciôn osea pos it iva  gam m agraficam ente en 103 Io que supone 

un 31 %.

Ca Mama
E n 95 de estos pacientes hemos efectuado una c o r re l  aciôn  

rad io lôg ico -gam m agrâfica , observando como en 75 casos la gam m agra-  

f îa  ob jetivaba afectaciôn esterna l por tan solo 49 local izac iones e s t e r -  

nales  rad io lôg icas  ( T A B L A  X I ) .

En  90 de estos pac ientes re a l  izamos ademâs un estudio  

com parative  c lfn ico -g am m ag râ fico , v a lo r ando el signe a la p res iô n  

esterna l de G IL  y G IL  (1950 ),  aprec iando como la gam m agraffa d e -  

m uestra  afectaciôn es terna l en 74 ocasiones f re n te  a la c l fn ic a ,  que 

solamente sug iere  sintomatologfa de loca lizac iô n  m etastâs ica  es terna l  

en 37 pacientes ( T A B L A  X I I ) .

En cuanto a la local izaciôn y d is tr  ibuciôn de las m etastasis  

oseas en el Ca. de mama en nuestra  s e r ie  de enferm es, vemos como se 

produce el 70% en el esqueleto axial y el 30% en el esqueleto  la te ra l ,  

con un porcenta je  de local izaciôn de un 9 ,5%  p a ra  les huesos del miem­

b ro  in fe r io r  y un 25% p a ra  las local izaciones c ra n e a le s ,  Io que j u s t i -  

f ic a  la inclusiôn s is tem âtica  de estas zonas en la exp lo rac iôn  r u t in a -  

r ia  de estos pac ientes . (fig . 28)
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Gam magraffa
+

G am m agraffa T O T A L

Mama 103 222 325

Pulmôn 28 60 88

P rô s ta ta 14 29 43

Rihôn 3 17 20

T  iro ides 3 1 1 14

O tro s 15 83 98

T O T A L 146 422 588

T A B L A  X

H a llazg o s  gamm agrâficos en el grupo de pac ien tes con tum ores metas­

tâs icos.



E S T E R N O N

\ ^ - G
Radioîvv,^^^ + -

T  Otai

44 5 49

- 30 16 46

T O T A L 74 21 95

T A B L A  X I

C o rre la c iô n  R ad io lôg ico -gam m agrâ fica  de la afectaciôn es te rn a l en 

95 pac ientes con Ca, de mama,

E S T E R N O N

Cl î n i c a * - ^ ^
+ - T  O t a i

+ 33 4 37

- 38 15 53

T O T A L
71 19 90

T A B L A  X I I

C o rre la c iô n  C lfn ic o -g am m a g râ fica  de la a fectaciôn  es te rn a l en 90 

pac ien tes  con Ca. de mama

Ca. de pulmôn

S o b re  un total de 88 enferm es exp lorados encontramos  

gam m agraffas pos it ivas  en 28 de el los.

Con el f in  de in ten te r  v a lo r a r  la ren tab il  idad del r a s t re o  

oseo isotôpico en la detecciôn de m etastasis  oseas p a ra  el estudio de la 

extensiôn tumoral del Ca broncogênico, estudiamos una s e r ie d e  22 pa­

c ien tes  que acudian por vez  p r im e ra  a consulta, A  este grupo de e n fe r ­

mes se les re a l  izô simultaneamente una se r  ie ra d io lô g ic a  y un r a s t r e o  isotô
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p ico , considerando que de a p a re c e r  pos it iva  la gam m agraffa sin t r a ­

duce i6n ra d io lô g ic a ,  se e fec tu a ra  una nueva exp lo rac iôn  rad io lô g ic a  

d ir ig id a  hacia los hallazgos isotôpicos.

De estos 22 pac ien tes en 7 casos la G. O. fuè p o s it iva  y 

en 15 negative. De los 15 negativos , 12 e ra n  pac ien tes con e n fe rm e -  

dad local izada y 3 con enfermedad extendi da. P o r  supuesto los 7 p o -  

s it ivo s  Io e ran  con enferm edad extendida.

R - > K ^ 4- - total

+ 1 0 1

- 6 15 21

T O T A L 7 15 22

De los 7 casos de C a broncogênico con r a s t re o  oseo iso­

tôpico pos it ivo , 5 e ran  ep iderm oides, 1 no concretado  y 1 in d i fe r e n -  

ci ado de ce lu las  pequehas (ce lu las  en avena).

De estos 7 casos tan solo uno fue detectado ra d io lô g ic a -

mente.

En re la c iô n  con la d is tr  ibuciôn de las m etastas is  d irem os  

que en estos pacientes el 57 % de las les iones se encuentran local iz a ­

das en el esqueleto la te ra l y el 43% en el esqueleto  a x ia l ,  con mayor  

inc idencia  de local izaciôn a nivel de la c in tu ra  escapu lar .

C a  p rosta ta

De los 43 enfermos estudiados en 14 hemos objetivado  

gam m agrâficam ente afectaciôn osea.
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E n  estos pacientes constatâm es de p ro d u c irs e  la o b je t i -  

vac iôn  gammagr&fica de las lesiones oseas un intense acûmulo del 

m. r .  como corresponde  al tipo de lesion lOsteoblâstica que se p ro ­

duce en estos enferm os, llamandonos la atenciôn el buen estado gene­

ra l  del pac iente  ante a b ig a rra d o s  mapas gammagrâf icos de d isem ina-  

ciôn osea m etastas ica .

E l  tipo de d is tr  ibuciôn de las lesiones corresponde  a un 

66%  en el esqueleto axial y un 34% en el la te ra l  con m ayor p re d o m i-  

nio de local izaciones m etastâsicas a nivel de pe lv is , (f ig . 29)

C a  T i r o id e s

E l  cân cer  de t iro id e s  p rése n ta  unas c a ra c te r fs t ic a s  muy 

p e c u lia re s  en re la c iô n  a su estudio , aportando la M. N. o tra s  tê c n i-  

cas y fârm acos dec is ivos  en cuanto a d iagnôstico y tra tam ien to  se 

r e f i e r e ,  G O M E Z  E M B U E N A  (1972 ),  que se escapan del contexte  de 

es te  traba jo .

E n  nu e s tra  casu fs tica ,de  11 enferm os, hemos objetivado  

les iones oseaS gammagôaficamente en 3, siendo 2 de el los Ca fo l ic u -  

la re s  y 1 Ca p a p ila r .  (F ig .  30).

E l  po rcen ta je  de afectaciôn osea en o tro  tipo de tum ores  

globalm ente con s id éra  dos es ba jo , observando en n u es tra  casu fs tica  

sobre  20 enferm os de Ca renal una po s it iv id ad  gam m agrâf ica en tan 

solo 3; y dentro  de I apartado  de o tros  tum ores de un total de 98 tan 

solo hemos objetivado en 15 ocasiones local izac iones m etastâs icas  

gam m agrâficam ente.
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E l porcen ta je  de a fectaciôn osea en o tro  tipo de tumores  

globalmente considerados es ba jo , observando en n u e s tra  casufs tica  

sobre  20 enfermos de Ca rena l una po s it iv id ad  gammagr&f ica en tan 

solo 3; y dentro del apartado  de o tros  tumores: de un total de 98 so­

lo hemos objetivado en 15 ocasiones local izac iones m etastâs icas  gam­

m agrâficam ente.
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E N F E R M E D A D E S  O S E A S  B E N IG N A S

De la consider aciôn de la T A B L A  X I I I  donde re f le jam os  

los resu ltados de nues tra  casufs tica  observâm es como en la E .  de P a ­

get, la o s teo a rtro p a t ia  p a ra p ie j ic a  y el osteoma osteoide a p es ar  del 

Iim itado nûmero de pacientes en todos los casos hahabido  ob je tivac iôn  

gammagrâf ica. Hay o tros  padecim ientos cuya pos it iv idad  gam m agrâf i -  

ca se aproxim a al 100% y corresponde  a la A r t r o s is ,  D isp las ia  F ib r o ­

sa, E s p o n d iI i t is  Anquilopoyetica  y G rapulom a E o s in o fi Io .

P osib lem ente  sea la E  de Paget la que produzca imâgenes  

gammagrâf icas con captaciones mâs intensas (fig . 31) debido a las  

excepcionales condiciones que en e l la  se dan, renovaciôn  del c r is ta l  

oseo, aumento de la vas cu la r  izaciôn  y del debito sanguineo en el hue­

so pagetico, y form aciôn de te jido  f ib ro s o  muy v a s c u la r  izado.
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G A M M A G R A F IA T O T A L

Angiomas

H is t io c ito s is

B e c h te re w 8

Osteoma osteoide

E . Paget 18 18

A r t r o s is 18 20

D is p la s ia  f ib ro s a

T b  c

Osteomiel i t is

M io s it is  o s if ican te

O steoar t ro p a t ia  p a ra p le j ic a 8

O-oseo aneurism atIco

O steoporosis 12 14

H ip e rp a ra t i ro id is m o

T O T  A L 76 36 112

T A B L A  X I I I

E N F .  B E N IG N A S ;  Resultados gam m agrâficos obtenidos en 11 2 pa­

c ien tes .



Cuando la loca lizac iô n  pagetica se r e a l iz a  en hem ipe lv is ,  

fem ur y ca lo ta  c raneal podemos hab lar  de patrones  gammagrâf icos p a -  

tognomônicos, Io mismo que cuando se produce la afectaciôn complé­

ta de un hueso largo  ( t ib ia ,  hûmero). (F ig .  22, b ,e ) .

D e n tro  de este apartado  hay o t ra  entidad que nos va a p a r ­

mi t r  h u ir  de la inespecific idad  del mêtodo y e fec tu a r  un diagnôstico: 

la  osteoar t ro p a t ia  p a ra p le j ic a  (fig . 32). L a s  local izaciones a nivel de 

las grandes a r t icu lac io n es  con intensos depôsitos patologicos del m a­

te r ia l  ra d io a c t iv e  a largados que saltan la in te r Iinea a r t ic u la r  u n ien -  

do las s u p erf ic ies  a r t ic u la re s  de m anera c a r a c te r fs t ic a ,  hacen f a c t i -  

b le  el d iagnôstico. Asf pues estas os if icac iones  ectopicas van a h a -  

c e r  posib le un diagnôtico gam m agrâfico, si bien es c ie r to  que las ven ta jas  

de la gammagraffa en esta afecciôn se basan en la determ ianciôn  del 

memento ideal pa ra  e fec tuar la in te rv e n e iôn q u iru rg ic a  de las c a lc i -  

f icac iones p a ra -a r t ic u la c io n e s  sin r ie s g o  de ré c id iv a .

L a  d isp las ia  f ib ro s a  cuando es po lios to tica  u n ila te ra l  como 

tuve la ocasiôn de es tud iar en dos enferm os con enferm edad de A l ­

b r ig h t ,  G O M E Z  E M B U E N A , (1973) p résen ta  c a ra c te r fs t ic a s  m o rfo -  

Iôgicas muy defin idas , aunque dada la r a r e z a  de! padecim iento no 

plantea  problem as frecu en tes  de d iagnôstico d ife re n c ia l .

E n  la enferm edad de B e ch te rêw  cuando la afectaciôn es 

s a c r o - i  I iaca, aunque no o fre c e  un patrôn  c a ra c te r  fs tico , el in c re m e n -  

to de captaciôn a ese nivel debe se r  considerado a la hora  del d ia g -  

nostico.
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E n  los pacientes con m io s it is  os if ica n te  e h ip e r p a r a t i r o i ­

dismo, 3 en cada apartado , no objetivam os ha llazgos gam m agrâficos.

L a  val or aciôn de las o s teo p o r is is  es un d if ic i l  p roblem a  

que se p lantea habitualm ente al ciTnico y que las teônicas gam m agrâ -  

f ic a s  tampoco solucionan, ya que de 14 pac ien tes  observados hemos 

encontrado afectaciôn osea en 2 casos, siendo la pos it iv idad  g a m -  

m ag râ fic a  re f le jo  de un aplastam iento v e r te b r a l .

C u a lq u ie r  foco patolôgico a is lado  independientemente de 

su e tio log fa , inclu idas las enferm edades que c las if icabam os con p a t ro ­

nes patognomônicos, p résen ta  problem as de iden tif icac iôn  inso lu ­

b les  con la sola va lo rac iô n  de la imagen gammagrâf ica.
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E N F .  M A L IG N  A S  S IS T E M IC A S

Hemos estudiado 45 enferm os con Enferm edad de Hogdkin  

y Iinfomas no H D K  con ha llazgos gam m agrâficos pos itivos  en 5 casos. 

De 9 pac ientes con leucem ia, solamente en 1 caso se objetivo  a fec ta ­

ciôn osea.

G am magraffa
4- — T O T A L

Hogdkin 2 1 2 14

L  infomas 3 • 28 31

Leu cem ias 1 8 9

Mielomas 2 1 3

T O T A L 8 49 57

L a  G. O. en este tipo de padecim ientos no apo rta  grandes

resu ltad o s .
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N o es fre cu en te  v isual iz a r  local izaciones oseas a is lad as ,  

que de p ro d u c irs e  nos van a p lan tea r  s e r io s  problem as diagnôsticos. 

S in  embargo si es re la t iv a m e n te  f re cu en te  en c o n tra r  aumentos gene­

r a l  izados de la captac iôn a lo la rgo  de todas las e s tru c tu ra s  oseas o 

increm entos de la ac tiv idad  a n ivel de la zona en que abunda el hueso 

esponjoso, mâs r ic a s  en medula osea. En  este sentido podemos a f irm a r  

que todo p a trôn  gam m agrâfico en el adulto que re c u e rd e  la d is tr ib u c iô n  

norm al en el niho debe hacernos pensar en este grupo de enferm edades.

j
E n  el caso del mieloma es d is t in to , pues en el se dan fun­

damental mente las lesiones osteolTticas, qyeno  siem pre tienen t ra d u c -  

ciôn gammagrâf ica , y cuando esta se produce es frecu en te  en c o n tra r  , 

la imagen en " ro s q u i I la "  con una zona de hipocaptaciôn ce n tra l  ro d e a -  

da de un halo  de h ip e ra c t iv id a d  que r e f le ja  la reac c iô n  p e r iles ional  

( f ig . 3 4 ). De 3 enferm os afectos de M ieloma estudiados hemos encontra ­

do pos it iv idad  gam m agrâfica  en 2 ocasiones.
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P A T O L O G IA  B U C O - F A C IA L  Y  D E  L A  E S F E R A  O R L

E p îte l io m a s  cutaneos de lo ca lizac iô n  fa c ia l .  Lo s  e p ite lio -*  

mas son tum ores malignos derivado s  del te jid o  e p i te l ia l ,  cuya inciden­

c ia  en n u es tra  poblaciôn es grande. "E l c a r a c te r  f ro n te ra "  del o r g a -  

no cutaneo f re n te  a los agentes esternos de toda fndole, cuya potencia  

can cerfgena  es p resu m ib le  motiva la enorme fre c u e n c ia  del can cer cu­

taneo.

L o s  epi tel iomas baso ce lu la res .  Se d é s a rro i  I an g e n e ra l-  

mente sobre una piel sana a ired ed o r  de los 50 anos. C a ra c te r iz a n d o s e  

c lâs icam en te  por una gran  Ientitud de evoluciôn y por una m alignidad  

simplemente loca l,  sin invasiôn gang lionar ni m etastâsica. En algunos 

casos y debido a su la rg a  evoluciôn pueden I legar a invad ir  el hueso  

por contigü i dad.
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Nombre Edad Saxo
uni a muiti le

Localizaciôn Evoluciôn Rx. Gamm.

1 PGB 41 V + Surco nasogeniano 3 a. 4- 4-

2 AML 70 H + Nariz 1 a. 4-

3 MGB 52 V + Cuero cabelludo 3 m.

4 AGG 56 V + Ala nariz 6 a. frecidiva

5 APA 56 H + Frontal 1 a.

6 BPM 59 V + Nariz 24 a. 4- 4-

7 VCC 57 V + Retroauricular 4 a.+recidiva ± 4-

8 MTO 73 H + Temporal

9 JJT 76 V + Mejilla 2 a. -f 4-

10 MGGD 56 V + Angulo mandibular 3 a. 4-recidiva

11 JTLL 70 V + Labio inferior

12 BAC 70 H + Nariz 14 a. -Frecidiva 4-

13 CSS 48 H + Frontal 4 a.

14 IGV 64 H + Surco nasogeniano 6 a.

15 JRH 67 V + Retroauricular 5 a. 4-recidiva 4-

16 ACV 70 H + Mejilla 1 m.

17 LZM 58 V + Temporal 10 a.

18 JOT 63 H + Cuero cabelludo 4- -f

19 AHA 47 V + Ala nariz 20 a. 4- 4-

20 VPV 60 H + Frontal 14 a.

21 CMB 70 V + Mejilla 7 a. -f -f

22 MACG 48 H + Angulo mandibular 7 a. 4- 4- ■

23 DZG 58 H + Nariz 2 a.

24 MLR 51 H + Temporal 11 a. -frecidiva

25 REV 46 V + Frontal 6 a.

26 JSP 42 V + Mejilla 4 -5  a.

27 AFA 53 V 4- Cuero cabelludo 2 a. 4-

28 JGP 67 V + Pérpado 7 a. ±

29 AGE 55 H + Labio inferior 4 a.

30 PSG 60 V + Mejilla 6 m.

31 AGR 47 H + Surco nasogeniano 6 a.

T A B L A  X I V

E P IT E L IO M A S  C U T A N E O S  D E  L O C A L IZ A C IO N  F A C IA L



L o s  epîte liom as es p in o c e lu ia re s  tienen un c a r â c te r  mâs 

ag re s iv o  en razôn  de su extensiôn l in fâ t ic a  y su tendencia m etastâ­

s ica  re g o n a l fundamental mente. S e  suelen d é s a rro i!  a r  mâs f re c u e n -  

temente a n ivel de las derm atosis  c rô n icas , quem aduras, r a d io d e r -  

m itis  y tambiên sobre piel sana.

Hemos estudiado 31 pac ien tes  afectos de ep îte liom as c u -  

taneos de local izaciôn fac ia l ( T A B L A X K / ) ,  21 de los cuales en su p r i ­

m era  v is i ta  al c iru ja n o  t ra s  d ife re n te  tiempo de evoluciôn y 10  de el los 

despuês de r e c id iv a r  las les iones tra ta d a s  an te r io rm e n te  mediante  

c ir u j ia .  En los enfermos in te rven idos  no se efectuô raspado alguno  

del hueso subyacente y el tiempo t ra n s c u r r id o  desde la in tervenciôn  

q u ir û r j ic a  como mfnimo fuê de 2  anos.

L o s  pac ientes estudiados estaban comprendidos e n tre  los 

47 y 76 anos con l ig e ro  predom inio  del sexo m asculine.

E n  aquellos casos en los que la rad io log fa  e ra  p o s it iv a ,  

la c lfn ic a  e ra  muy évidente.

En  4 cas o s  la G. O. con P iro fo s fa to s  ha sum inistrado imâ­

genes pos it ivas  en correspondence^ con la local izaciôn cutanea, s ien ­

do 3 de êl los ré c id iv a s  p o s t -c i ru j ia .

E n  ningûn caso hemos ob je tivado m etâstas is  osea a nivel de 

p e lv is  y es tru c tu ra s  de la columna v e r te b r a l ,  si b ien en dos ocasiones  

hemos v isual izado focos patolôgicos en ca lo ta  c ra n e a l ,  a le jados de la 

lesiôn cutanea.

No hemos observado ningûn fa is o  negativo y si 3 fa lsos  po­

s it iv o s , con G. O. pos it iva  y el exâmen h is to lôg ico  negativo.
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Uno de estos casos se tra ta b a  de una reac c iô n  p e r io s t ic a  

por la proxim idad del tumor. O tro  caso, lo constitu ia  un epitel ioma 

esp inocelu lar de local izaciôn re tro a u r ic u la r  con increm ento patolôgico  

de la activ idad a nivel de la reg iôn  m asto idea .E sta  pos it iv idad  gamma­

g râ f ic a  podrfa  exp lica rse  como una re a c c iô n  in flam atoria  por con ti­

gü idad en una es tru c tu ra  como la m astoides que estâ constitu ida por 

pequenas cavidades oseas tap izadas por una mucosa h ip e r t r ô f ic a  de­

bido al proceso in flam atorio . E l t e r c e r  P . P .  e ra  re f le jo  gam agrâfico  

de una p e r io s t it is  a lv e o la r  producida  por un granulom a apical dental.

Pato log fa  buco -fac ia l y tum ores de la e s fe ra  O R L

Siguiendo la Ifnea de tra b a jo  in ic iada  con los ep îte liom as  

cutaneos hemos ampliado nuestro  campo de acciôn, ana lizando un grupo  

de 45 pacientes con patologfa b u c o -fac ia l  y tumores de la e s fe ra  O R L  , 

con el f in  de estudiar el pos ib le  grado de extensiôn por contigüedad y 

la ex is tencia  de m etastasis a d is tancia .

S in  m enosprec iar o tros  tum ores benignos y mal i gnos v a -  

mos a in s is t ir  sobre un aspecto p r in c ip a l de los tumores bucales . L a  

lengua, suelo de boca y encia son las reg iones  mâs frecu en tes  en el asien  

to de lesiones malignas e p ite lia le s .  H asta  hace poco tiempo la v a lo r a ­

ciôn de la afectaciôn osea e ra  determ inada ûnica y exc lus ivam ente por  

la rad io log fa  convenciona l, p e ro  ex is te  a nivel de la casa una d i f ic u l -  

tad sup lem entaria  pa ra  la in te rp re ta c iô n  ra d io lô g ic a ,  debida a la s u -  

p erpos ic iôn  de las d ife re n te s  e s tru c tu ra s  oseas de craneo  y c a ra .

P a trô n  normal

Gam m agrâficam ente, el esqueleto  c ra n e o -fa c ia l  se d e s ta -  

ca del ru ido  de fondo, bajo la form a de un d is c re te  aumento de la a c t i ­

v idad , testigo del metabolismo normal del hueso. En la p royecciôn  

A - P  , la p irâm ide  m a x i lo -e tm o id o - fa c ia l , se hace mâs aparente  que el
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re s to  de las e s tru c tu ras  oseas p a ra  fo rm a r  un tr ian g u io  un poco mâs 

ac t iv e  con el v e r t ic e  d ir ig id o  hac ia  a r r ib a .  De p e r f i I , el m axila r  in­

f e r io r  y la base del c ran e o , constituyen un tr ian g u io  d ir ig id o  hacia  

a tra s  y de activ idad s u p e r io r  al re s to  del hueso. A  veces el m a x ila r  

in fe r io r  se ind iv idu a liza  con n it id ez .  (F ig .  35 ).

H a llazgos  patolôgicos

L o s  pacientes estudiados se d is tr ib u yen  de la s iguiente

m anera:

C a  L a b i o .......................  2
T .  Seno m ax ila r  . . . .  5
T .  L e n g u a .................  5
T .  de p a l a d a r ...........  3
Cavum ..............................  1
T .  Seno f r o n t a l ......... 1

T .  V e s tib u le  aud itive  . 2
T .  Gl. P a ro t id a  . . . .  2
T .  Gl. S u b lin g u a l.  . . .  1
Ca. Suelo  de boca . . .  23

T O T A L  45

L o  que constituye una s e r  ie bastante heterogenea, ya que 

si los tumores del seno m ax ila r  invaden casi indefectib Iem ente  el es­

que le to ,los  tumores de lengua lo respe tan  muy a menudo, mi en tras  que 

los tumores del suelo de la boca in f i l t ra n  el hueso fac iIm ente .

De la consideraciôn  de nuestros  resu ltados  expuestos en 

las T A B L A S  X V -  X V I - X V I I ,  observâm es como la rad io lo g fa  c o n c u e r -  

da con el resu ltado  fina l en 34 ocasiones sobre  45 casos (A c ie r to s  R a ­

d io lô g icos),  m ientras que la gam m agraffa concuerda con el resu ltad o  

f ina l en 42 sobre 45 casos (A c ie r to s  gam m agrâficos) con 3 F P  y sin  

ningûn FN .
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L o s  F P  gam m agrâficos correspond ian :

-  Depôsito  patolôgico sobre reg iôn  etmoidal con rad io lo g fa  nega-  

t iva  en un pac ien te  con granulom a a cuerpo  ex trano  que invadfa  

todas las lagunas m edulares orig inando en el te jido  oseo vec ino  

una h iperostos is .

-  S in u s it is  activa

-  R ec ien te  ex t irp ac iô n  de p iezas  den ta r ias .
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Hâ. C^. Nombre Sexo Edad Localizaciôn A -  P R-X T-G Tratamiento

33590 J.S.J. c f 61 Paladar +  Encia Ca. epidermoide 4- 4* Cirugi'a

33441 J.P.Z. cT 23 Maxilar superior Histiocitoma fibroso 4- 4- Cirugfa

29247 E.V.C. cf 53 Rama ascendente mandib. drcha. Ca. epidermoide — 4-

30683 M.S.G. cf 60 Suelo boca Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

310561 J.P.E. cf 15 Condilo mandibula derecha
Hemangiomatosis 
fibrosa uvenil

4- 4- Cirugfa

32648 J.V.V. ( f 24 Seno frontal Histiocitosis X 4- 4~

33241 M .M .L cr Trigono retromolar izquierdo Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

105751 P.LG. cf 50 Rama mandibula derecha Ca. epidermoide 4- 4-

300832 B.D.S. ( f Paladar posterior izquierdo Ca. mucoepidermoide — 4-

33173 A.C.C. cf 61 Suelo boca Ca. epidermoide 4- 4-

31390 P.B.B. cf 53 Trigono retromolar izquierdo Ca. epidermoide 4- 4- Cirugfa

34604 J.B.R. cf 39 Cavum 4- 4-

35139 M.G.J. 9 57 Maxilar superior Sarcoma osteogénico 4- 4- Cirugia

6549 A.T.C. 9 60 Trigono retromolar derecho Ca. epidermoide 4- 4- h92
33320 V.H.R. cf 66 Seno maxilar 4- 4-

316505 A.G.O. cf 63 Suelo boca 4- Encia Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

309521 N.A.E. cf 65 Suelo boca Ca. epidermoide — 4- *192

302090 T.P.M. 9 65 Vestibulo dcho. invasiôn mandibula Ca. epidermoide — 4-

21683 J.M. 9 63 Regiôn temporal Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

28812 J.R.S. cf 58 GL sublingual
Ca. trabecular 
Gl. sublingual

— 4- Cirugfa

28229 J.A.F. cf 61 Encia Ca. epidermoide 4- 4- Cirugfa

28815 J.O.P. cf 54 Suelo boca
Tumor maligno 
Ca. indiferenciado 4- 4 Antim itôticos

28067 A.E.B. cf 52 Mandibula Ca. epidermoide 4- 4- Cirugfa

16687 A.V.P. cf 57 Encia Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

22746 A.F.L. cf 48 Encia Histiocitoma maligno 4- 4- Cirugfa

18583 J.C. or Maxilar superior Ca. epidermoide 4- 4- Cirugfa

21622 A.M.M. cf 47 Suelo boca 4- Encia Ca. epidermoide — 4- I l 9 2  Cirugfa

19505 M.G.M. 9 18 Gl. parôtida
Sarcoma del estroma 

arotideo 4- 4- Cirugfa

T A B L A  X V

T u m o r e s  de la e s fe ra  O R L  y patologfa b u c o - fac ia l :  E n fe rm o s  con pos i t iv idad  
gammagrâfica.



L o s  epîte liom as esp in o ce lu ia re s  tienen un c a r a c te r  mâs 

a g res ivo  en razô n  de su extensiôn l in fâ t ic a  y su tendencia m etastâ­

s ica  reg o n a l fundament al mente. S e  suelen d és arro i  la r  mâs f re c u e n -  

temente a n ive l de las derm atosis  c rô n icas , quem aduras, r a d io d e r -  

m itis  y tambiên sobre pie l sana.

Hemos estudiado 31 pac ien tes afectos de epitel iomas cu­

taneos de local izaciôn fac ia l ( T A B L A X IV ) ,  21 de los cuales en su p r i ­

m era  v is i ta  al c iru ja n o  t ra s  d ife re n te  tiempo de evoluciôn y 10 de el los 

despuês de r e c id iv a r  las les iones tra tad as  an te r io rm en te  mediante  

c i r u j ia .  En los enferm os in terven idos no se efectuô raspado alguno 

del hueso subyacente y el tiempo t ra n s c u r r  ido desde la in tervenciôn  

q u ir û r j ic a  como mfnimo fuê de 2 anos.

L o s  pac ien tes  estudiados estaban comprendidos e n tre  los 

47 y 76 anos con l ig e ro  predom inio  del sexo m asculino.

E n  aquellos casos en los que la rad io log fa  e ra  p o s it iv a ,  

la c lfn ica  e ra  muy évidente.

E n  4 c as o s  la G. O. con P iro fo s fa to s  ha sum in is trado  imâ­

genes pos it ivas  en corresponden c ia  con la local izaciôn cutanea, s ien ­

do 3 de êl los ré c id iv a s  p o s t -c i ru j ia .

E n  ningûn caso hemos ob jetivado m etâstas is  osea a nivel de 

p e lv is  y e s tru c tu ra s  de la columna v e r te b r a l ,  si b ien en dos ocasiones  

hemos v isual izado focos patolôgicos en ca lo ta  c ra n e a l ,  a le jados de la 

lesiôn cutanea.

N o  hemos observado ningûn fa Iso  negativo y si 3 fa lsos  po­

s it iv o s , con G. O. p o s it iva  y el exâmen h isto lôg ico negativo.
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Uno de estos casos se tra tab a  de una reacc iô n  p e r io s t ic a  

por la proxim idad del tumor. O tro  caso, lo constitu ia  un epitel ioma 

esp ino ce lu la r  de local izaciôn  re tro a u r ic u la r  con incremento patolôgico  

de la activ idad  a nivel de la reg iôn  m asto idea .Esta  pos it iv idad  gamma­

g râ f ic a  pod rfa  e x p lic a rs e  como una reac c iô n  in flam atoria  por con ti­

gü idad en una e s tru c tu ra  como la mastoides que estâ constitu ida por 

pequenas cavidades oseas tap izadas por una mucosa h ip e r t rô  f ic a  de­

bido al p roceso  in flam atorio . E l te rc e r  P . P .  e ra  re f le jo  gam agrâfico  

de una p e r io s t i t is  a lv e o la r  producida por un granulom a apical dental.

P a to log fa  b u c o -fac ia l  y tumores de la es fe ra  O R L

Siguiendo la Ifnea de trab a jo  in ic iada  con los epite l iomas 

cutaneos hemos ampliado nuestro  campo de acc iôn , anal izando un grupo  

de 45 pac ientes con patologfa b u co -fac ia l y tumores de la e s fe ra  O R L  , 

con el f in  de es tud iar el pos ib le  grado de extensiôn por contigüedad y 

la ex is tenc ia  de m etastasis  a d istancia .

S in  m enosprec iar  o tros tumores benignos y mal ignos v a -  

mos a in s is t i r  sobre un aspecto p r in c ip a l de los tumores bucales. L a  

lengua, suelo de boca y encia son las reg iones mâs frecu en tes  en el asien  

to de les iones m alignas epitel ia les . Hasta  hace poco tiempo la v a lo r a ­

ciôn de la a fectaciôn osea e ra  determ inada ûnica y exc lus ivam ente por  

la rad io lo g fa  convencional, p ero  ex is te  a nivel de la casa una d i f ic u l -  

tad suplem entar ia pa ra  la in te rp re ta c iô n  ra d io lô g ic a ,  debida a la su -  

perpo s ic iôn  de las d ife re n te s  e s tru c tu ra s  oseas de craneo  y c a ra .

P a trô n  normal

G am m agrâficam ente , el esqueleto c ra n e o -fa c ia l  se d e s ta -  

ca del ru id o  de fondo, bajo la form a de un d is c re te  aumento de la a c t i ­

v idad , testigo  del metabolismo normal del hueso. En la p royecciôn  

A - P  , la p irâm id e  maxi lo -e tm o id o - fa c ia l , se hace mâs aparente  que el
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re s to  de I as e s tru c tu ra s  oseas p a ra  fo rm a r  un tr ian g u lo  un poco mâs 

a c t iv e  con el v e r t ic e  d ir ig id o  hacia a r r ib a .  De p e rf i  I , el m axilar in­

f e r io r  y la base del c ran e o , constituyen un tr iang u lo  d ir ig id o  hacia  

a tra s  y de activ idad  s u p e r io r  al re s to  del hueso. A  veces el m a x ila r  

in fe r io r  se in d iv id u a lize  con n it id ez .  (F ig .  35 ).

H a llazgos  patol&gicos

L o s  pac ien tes  estudiados se d is tr ib u y en  de la siguiente

m anerai

C a  L a b i o ........................ 2
T .  Seno m a x ila r  . . . .  5
T .  L e n g u a .................. 5
T .  de p a l a d a r ...........  3
Cavum ..............................  1
T .  Seno f r o n t a l ......... 1
T .  V e s t ib u le  aud itive  . 2
T .  Gl. P a ro t id a  . . . .  2
T .  Gl. S u b lin g u a l.  . . .  1
Ca. Suelo  de boca . . .  23

T O T A L  45

L o  que constituye una s e r ie  bastante heterogenea, ya que 

si los tumores del seno m a x ila r  invaden casi indefectib Iem ente el e s -  

queletO jIos tumores de lengua lo respetan  muy a menudo, m ien tras  que 

les tumores del suelo de la boca in f i l t ra n  el hueso fac ilm ente .

De la considerac iôn  de nuestros  resu ltados  expuestos en 

I as T A B L A S  X V -  X V I - X V l l ,  observâm es come la rad io log fa  c o n c u e r -  

da con el resu ltado  fina l en 34 ocasiones sobre  45 cases (A c ie r to s  R a -  

d io lô g icos),  m ientras  que la gam m agraffa concuerda con el resu ltado  

f ina l en 42 sobre 45 cases (A c ie r to s  gam m agràfices) con 3 P R  y sin  

ningûn F N .
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Lo s  F P  gam m agràficos correspond ian :

-  D epôsito  patolôgîco sobre reg iôn  etmoidal con rad io lo g fa  nega-  

t iva  en un pac ien te  con granulom a a cuerpo  ex tran o  que invadfa  

todas las lagunas m edulares orig inando en el te jido  oseo vec ino  

una h iperostos is .

-  S in u s it is  activa

-  R e c ie n te  ex t irp ac iôn  de p iezas  den ta r ias .
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Hâ. Câ. Nombre Saxo Edad Localizaciôn A -  P R-X T-G Tratamiento

33590 J.S.J. cf 61 Paladar +  Encia Ca. epidermoide + 4- Cirugi'a

33441 J.P.Z. or 23 Maxilar superior Histiocitoma fibroso + 4- Cirugfa

29247 E.V.C. cf 53 Rama ascendante mandib. drcha. Ca. epidermoide — 4-

30683 M.S.G. or 60 Suelo boca Ca. epidermoide — + Cirugi'a

310561 J.P.E. or 15 Condilo mandibula derecha
Hemangiomatosis 
fibrosa uvenil + 4- Cirugfa

32648 J.V.V. cf 24 Seno frontal Histiocitosis X + 4-

33241 M .M .L or Trigono retro molar izquierdo Ca. epidermoide — + Cirugi'a

105751 P.LG. cf 50 Rama mandibula derecha Ca. epidermoide 4- 4-

300832 B.D.S. cf Paladar posterior izquierdo Ca. mucoepidermoide — 4-

33173 A.C.C. cf 61 Suelo boca Ca. epidermoide + 4-

31390 P.B.B. cf 53 Trigono retromolar izquierdo Ca. epidermoide + 4- Cirugia

34604 J.B.R. cf 39 Cavum + 4-

35139 M.GJ. Q 57 Maxilar superior Sarcoma osteogénico + 4- Cirugîa

6549 A.T.C. 9 60 Trigono retromolar derecho Ca. epidermoide + 4- ^192 Coeo

33320 V.H.R. cf 66 Seno maxilar + 4-

316505 A.G.O. cf 63 Suelo boca +  Encia Ca. epidermoide — 4- Cirugi'a

309521 N.A.E. cf 65 Suelo boca Ca. epidermoide — 4- *192  GOgo

302090 T.P.M. 9 65 Vestibulo dcho. invasion mandibula Ca. epidermoide — 4-

21683 J.M. 9 63 Regiôn temporal Ca. epidermoide — 4- Cirugi'a

28812 J.R.S. cf 58 Gl. sublingual
Ca. trabecular 
Gl. sublingual

— 4- Cirugfa

28229 J.A.F. cf 61 Encia Ca. epidermoide + 4- Cirugi'a

28815 J.Q.P. cf 54 Suelo boca
Tumor maligno 
Ca. indiferenciado + 4 Antim itôticos

28067 A.E.B. tf* 52 Mandibula Ca. epidermoide + 4- Cirugfa

16687 A.V.P. cf 57 Encia Ca. epidermoide — 4- Cirugfa

22746 A.F.L. cf 48 Encia Histiocitoma maligno + 4- Cirugfa

18583 J.C. or Maxilar superior Ca. epidermoide 4- 4- Cirugfa

21622 A.M.M. cf 47 Suelo boca +  Encia Ca. epidermoide — 4- I i 9 2  Cirugfa

19505 M.G.M. 9 18 Gl. parôtida
Sarcoma del estroma 

arotideo 4- 4- Cirugfa

T A B L A  X V

T u m o r e s  de la e s fe ra  O R L  y patologfa b u c o - fa c ia l :  E n fe rm o s  con pos î t iv îdad  
gammagràf ica.


