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EL CINTIGRAMA OSEO

* P. Orellana

La Cintigrafia 6ésea es el examen que mis se re-
aliza en los Servicios de Medicina Nuclear, sobre
todo a partir de 1971, cuando se introdujo el uso de
compuestos fosfonados marcados con Tc-99m por
Subramanian y McAfee, de los cuales los mas usa-
dos en la actualidad son el metilendifosfato (MDP)
¢ hidroximetilendifosfonato (HMDP).

Existen diversos mecanismos de captacién Osea
de cstos compuestos. Principalmente, se fijan; por
adhesién quimica, a los cristales de hidroxiapatita
en forma proporcional al flujo sanguineo local, acti-
vidad metabdlica y espacio extracelular existente.

El cintigrama 6seo puede ser obtenido en forma
trifdsica es decir, con imagenes angiograficas locali-
zadas (perfusién), de pool sanguineo (vasculariza-
cién) y controles estdticos tardios (actividad meta-
bélica) o bien obtener sélo esta iltima etapa del
estudio, la que se realiza entre 2-4 horas de haber si-
do administrado el radiofarmaco en forma intrave-
nosa, momento en el cual el 50% de la dosis est4 fi-
jada a nivel del hueso, 35-40% se ha eliminado por
via renal y el 10% circula. Durante esta etapa se ob-
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tienen imdgenes de todo el esqueleto en proyeccio-
nes anteroposterior y pdsteroanterior.

El estudio cintigrafico nos muestra una imagen
funcional de la actividad metabdlica de cada seg-
mento del esqueleto (actividad osteoblastica). Por lo
tanto, cualquier condicién que produzca un aumento
de la actividad metabdlica se traduce en un aumento
de la captacién ésea del radiofdrmaco, es decir es un
procedimiento inespecifico. Sin embargo, como
consecuencia de los mecanismos de captacién Gsea,
es un método altamente sensible, en relacién a los
estudios radiolégicos convencionales. A pesar de su
inespecificidad, en algunas situaciones clinicas,
cuando se dispone de los antecedentes completos o
estudios radiolGgicos, es posible que el especialista
en Medicina Nuclear pueda sugerir el origen de las
alteraciones cintigraficas como por ejemplo: la ex-
istencia de miiltiples dreas focales de mayor capta-
cién 6sea en un paciente portador de un cédncer de
préstata nos sefiala la existencia de metdstasis 0seas
diseminadas. En contraposicién, un hallazgo cinti-
gréfico inespecifico debe ser siempre correlaciona-
do con el cuadro clinico, estudio radiolégico dirigi-
do (radiologia convencional o tomografia axial
computada) y eventualmente, biopsia Osea dirigida
para una exacta interpretacion.
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76 El Cintigrama Oseo

CINTIGRAFIA OSEA NORMAL

En sujetos normales se observa una distribucién
simétrica y homogénea del radiofarmaco, con zonas
de mayor captacién: las que no constituyen una
anormalidad, a nivel de las articulaciones esterno-
claviculares, regién anterior del cuello (cartilago
cricoideo), hombro derecho en sujetos diestros y ar-
ticulaciones sacroiliacas. En nifios existe ademais
mayor captacién a nivel de los cartilagos de creci-
miento, base del craneo, articulaciones témporo-
mandibulares, suturas del crdneo, 6rbitas, uniones
condrocostales y regién media de la tibia. Normal-
mente se obscrva contraste de siluetas renales y ve-
Jiga ya que el radiofdrmaco que no se fija a hueso se
elimina por via urinaria. Por otra parte, puede existir
captacion a nivel de tejidos blandos normales (glan-
dula mamaria) o anormales (infartos, inflamaciones,
calcificaciones, etc.).

CINTIGRAFIA OSEA EN ENFERMEDADES
OSEAS MALIGNAS

1. Metastasis Esquelética

El cintigrama 6seo es el método no invasivo mis
sensible para detectar precozmante la existencia de
metdstasis. Las alteraciones cintigrificas preceden
entre 2 y 18 meses los cambios radiolégicos, ya que
cs neccsaria la destruccién de un 30-50% del tejido
para que las lesiones sean visibles radiolégicamente.

El patrén cintigrdfico mas comiin es la exist-
encia de miiltiples zonas de mayor captacién, de ca-
ricter focal y asimétricas, que comprometen princi-
palmente el esqueleto axial. Aproximadamente el
80% de todas las lesiones metastdsicas se encuen-
tran en el esqueleto axial, 28% en las costillas y es-
ternén, 39% en vertebras, 12% en pelvis y sélo el
10% en el craneo y huesos largos.

Las lesiones focales iinicas en pacientes portado-
res de neoplasias extraéseas constituyen un dilema
diagnéstico. Numerosos estudios muestran porcen-
tajes variados de lesiones tnicas secundarias a me-
tastasis, dependiendo de la localizacién. Un 50% de
las lesiones unicas en crdneo pueden corresponder a

metastasis, un 80% de las lesiones tnicas en colum-
na son malignas. En las costillas la mayoria de las
lesiones unicas son secundarias a la existencia de
fracturas. Independiente de la localizacién, cuando
se evalda un paciente portador de una neoplasia, si
se observa una lesién tnica en el cintigrama es fun-

damental complementar con estudio radioldgico di-

rigido u otros métodos alternativos, para asi precisar

el origen de dicha lesién.

En algunos casos es posible que exista un com-
promiso 6seo metastasico difuso, donde en el cinti-
grama se aprecia una mayor captacién de caricter
difuso y simétrico (superscan), sin zonas focales de
captacién aumentada, pudiendo existir una disminu-
cién de la excrecién urinaria del radiofdrmaco con
siluetas renales ausentes o débilmente contrastadas.

Es importante hacer notar que la sensiblidad del
cintigrama disminuye considerablemente en la de-
terminacién de lesiones liticas puras, como por
ejemplo mieloma miiltiple, histocitiosis X, linfoma,
entre otros. Estas lesiones se visualizan al cintigra-
ma cuando son grandes o existe rcacciéon ostcoblis-
tica en la periferia de ella.

En general, en un paciente portador de una neo-
plasia primaria extraésea, un cintigrama 6seo nor-
mal descarta con un alto grado de seguridad la exis-
tencia de metéstasis.

La captacién del radiofarmaco por parte de las
metistasis es inespecifica y cualquier anormalidad
asociada con un aumento de la actividad metabdlica
aparecerd como un irea de captacién aumentada al
cintigrama, por lo que el estudio isotépico debe ser
la investigacién inicial y radiografias 6seas o TAC
deben ser los estudios posteriores. Si existe una le-
sién benigna en relacién con la zona de mayor cap-
tacién, el cintigrama debe ser considerado normal
para el paciente. La biopsia esta indicada en pacien-
tes con sospecha clinica de metéstasis, con un cinti-
grama 6seo alterado y radiografias normales.

A pesar de su alta sensibilidad, también pueden
existir estudios "falsos negativos"”, debido a:

— Existencia de un tumor que no produzca una re-
accién osteoblastica. Las grandes 4reas liticas se
visualizan como "édreas frias" que no concentran
el radiofarmaco.

— A pesar de que es posible detectar cintigrafica-
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mente metistasis de 0,5 cm de didmetro y posi-
blemente menores, lesiones méas pequefias a me-
nudo no se observan.

— Lesiones de pubis, isquién y/o sacro, pueden no
observarse en el cintigrama, debido a la sobre-
proyeccién de la radioactividad vesical. Sin em-
bargo, existen modificaciones técnicas que per-
miten evidenciar tales lesiones, como por
ejemplo la obtencién de proyecciones laterales y
caudales de pelvis y controles tardios (24 horas),
cuando no existe concentracién residual del ra-
diofarmaco en vejiga.

— En pacientes con compromiso 6seo difuso, el
cintigrama puede ser considerado normal debido
a la captacién simétrica y ausencia de lesiones
focales. Pero al existir una captacién marcada-
mente aumentada y ausencia o disminucién del
contraste renal y vesical, se debe sospechar la
existencia de metdstasis miiltiples.

En resumen, las indicaciones del cintigrama
6sco en el estudio de metéastasis son:

1. Deteccién de metastasis 6seas

2. Euwpificacién de un cdncer aparentemente

"inicial"

3. Determinar los campos de radioterapia.

4. Determinar el sitio de biopsia

S. Evaluar respuesta a la terapia

6. Diferenciar fracturas patolégicas de traumati-

cas

7. Determinar la distribucién de la diseminacion

Gsea en diferentes neoplasias primarias.

2. Tumores Oseos Primarios

En pacientes portadores de tumores 6seos prima-
rios como osteosarcoma y sarcoma de Ewing, el
cintigrama 60seo estd indicado para la evaluacion de
la cxtensién de la lesién primaria, determinar la ex-
istencia de metdstasis y etapificar la enfermedad. El
cintigrama también puede demostrar la extensién lo-
cal a partes blandas, compromiso linfdtico regional
y metistasis pulmonares. Cabe hacer notar que la
radiografia es suficiente para determinar la exten-
sién de la lesién antes de la cirugia en la mayoria de
los casos.
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CINTIGRAFIA OSEA EN ENFERMEDADES
OSEAS BENIGNAS i

1. Infecciones

El estudio cintigrafico es un método muy 1itil en
el diagnéstico precoz de osteomielitis, ya que gene-
ralmente est4 alterado a las 48 horas después de ini-
ciados los sintomas clinicos, a diferencia del estudio
radiolégico el que evidencia las alteraciones entre 10
y 15 dias después del inicio de la sintomatologia.
Numerosas series muestran una sensibilidad de 92%
y una especificidad de 95% en la determinacién de
ostiomielitis en pacientes con sintomas clinicos. En
las fases angiogrificas y de pool sanguineo del cin-
tigrama 6seo trifasico se observa aumento de la per-
fusién y vascularizacién de la zona comprometida.
En los controles estiticos tardios existe un marcado
aumento de la captacién, bien definido, en la zona
afectada. Puede, a veces, un drea fria que no con-
centra el radiofdrmaco, lo que puede explicarse por
estar en la etapa inicial de 1a enfermedad, existencia
de absceso intramedular, existencia de vasoespasmo
o existencia de trombosis a nivel de los vasos san-
guineos. El tratamiento con corticoides o antibidti-
cos puede producir un cintigrama éseo sin alteracio-
nes (falso negativo). Existen algunos problemas en
el diagnéstico cintigrifico de osteomielitis en recién
nacidos, debido probablemente a la sobreproyeccion
de la captacién metafisiaria y de cartilagos de creci-
miento. El cintigrama también es de utilidad para
determinar el sitio de drenaje quirirgico. Si el cinti-
grama es negativo y existe una fuerte sospecha cli-
nica de osteomiclitis se puede efectuar un estudio
radioisotépico con Galio 67, el cual se fija a nivel
de proteinas séricas, leucocitos y bacterias, demos-
trando la existencia de una infeccién activa. Si este
estudio es positivo, a pesar de un cintigrama 6seo
negativo, entonces el diagndstico de osteomielitis es
altamente probable. Por otra parte, si no existe un
aumento de la captacién del Galio 67, ain con un
cintigrama éseo positivo, es muy poco probable la
existencia de una infeccién aguda. El cintigrama
é6seo no estd indicado en el seguimiento posterior de
la terapia, ya que puede permanecer positivo largo
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tiempo después que la infeccién se ha resuelto 6
meses 0 mds). Para este propésito estd indicado el
uso de Galio 67, lo cual ayuda también a determinar
la existencia de recurrencia.

El cintigrama 6seo es de utilidad también para el
diagnéstico y diferenciacién de artritis séptica, celu-
litis y osteomielitis. En la artritis séptica existe ma-
yor captacion en la regién periarticular en las ims-
genes del pool sanguineo y frecuentemente
captacién aumentada en las im4genes tardias a nivel
del hueso yuxta-articular. En casos de celulitis, exis-
l¢ un aumento de la vascularizacién a nivel de par-
tes blandas, con captacién normal del radiofdarmaco
0 minima captacién aumentada, de cardcter difuso, a
nivel de partes blandas, sin lesiones Gseas focales.

2. Traumatismos

2.A FRACTURAS:

En general la cintigrafia 6sea no desempeiia nin-
gun rol importante en el manejo de la mayoria de
los pacientes con fracturas no complicadas. La cinti-
grafia es habitualmente positiva a las 7 horas de su-
frido el raumatismo. Si es negativa a las 72 horas,
s¢ pucde descartar con seguridad la existencia de
una fractura.

Las fracturas de stress ocurren a menudo en
atletas jévencs o individuos con actividad fisica in-
tensa y se localizan principalmente a nivel de cuello
femoral, tibia y pies, pudiendo ser también multifo-
cales. Estas fracturas son detectadas cintigrafica-
mente antes de que se evidencien alteraciones radio-
I6gicas y se visualizan como zonas de mayor
captacion a nivel del sitio de fractura.

En relacion a la evaluacién de fracturas de hue-
sos del carpo, las alteraciones radiogrificas son tar-
dias. Cintigraficamente se visualizan como zonas de
mayor captacién. El estudio isotépico es de menor
utilidad en sujetos mayores ya que existen otras cau-
sas de captacién aumentada como osteoartritis, os-
teocondritis, alteraciones degenerativas, etc.

La cintigrafia 6sea tiene una utilidad relativa pa-
ra estimar la edad de la fractura ya que es posible
observar la persistencia de la mayor captacién inclu-
so 20 afos después de haber ocurrido el traumatis-
mo. La severidad del dafio original es otro factor

importante a considerar. Huesos anormalmente dé-
biles, por ejemplo osteoporosis u osteomalacia, se
fracturan en respuesta a un traumatismo mucho me-
nos severo que el requerido por huesos normales.
Esto se asocia con una menor duracién de la mayor
captacién detectada al cintigrama. Esto es de utili-
dad al evaluar pacientes con colapso vertebral tini-
€0, ya que si éste es debido a un colapso por osteo-
porosis que ocurrié 6 meses antes, se puede esperar
que exista una captaciéon normal o minima aumenta-
da. Los colapsos recientes estdn asociados con cap-
tacién aumentada, por lo que no es posible distin-
guir un colapso reciente por osteoporosis de un
colapso secundario a matéstasis, salvo que en este
caso existan otras zonas focales de acumulacion
anormal del radiofarmaco.

El valor de la cintigrafia para determinar la con-
solidacién tardia o no consolidacién de una fractura
es discutible. Mientras algunos autores han fallado
en encontrar alguna diferencia en la captacién entre
fracturas consolidadas y aquellas que subsecuente-
mente no se unirdn, otros las han encontrado.

2.B. SINDROME DEL NINO MALTRATADO:

La cintigrafia puede ser iitil en evaluar la exten-
sion del trauma esquelético, demostrando ademas la
existencia de fracturas antiguas no sospechadas cli-
nicamente. Tiene limitaciones para detectar fractu-
ras de crédneo, por lo que esta zona debe ser estudia-
da con radiografias.

2.C . PROTESIS OSEAS:

La captacién aumentada de los radiofdrmacos
usados en cintigrafia Gsea en el sitio del implante
protésico habitualmente persiste por muchos meses
después de la insercién como consecuencia de una
respuesta normal y no necesariamente es secundaria
a la existencia de una complicacién como infeccioén,
formacién de hueso heterotépico, desprendimiento
de la prétesis, fractura, etc. Por ello la cintigrafia no
¢s de mucha utilidad en la evaluacién de estos pa-
cientes durante el primer afio después de la cirugia.

Normalmente existe mayor captacién en el ace-
tdbulo en la region siperolateral del implante, debi-
do a una mayor formacién ésea secundaria al stress
existente en esta zona. La mayor captacién a nivel
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del trocanter mayor estd en relacién con el sitio de
la osteotomia y en trocianter menor, ocurre ocasio-
nalmente como una variante normal probablemente
secundaria a un aumento del metabolismo 6seo de-
bido al stress existente a este nivel. La captacién al-
rededor de la articulacién corresponde a la localiza-
cion de formacién ésea periarticular.

La cintigrafia ésea es de utilidad en la evalua-
cién de artroplastias, en pacientes con dolor. Si el
cintigrama es negativo es posible descartar la exist-
encia de una complicacién. Un cintigrama positivo
debe complementarse con un estudio con Galio 67 o
leucocitos marcados, para diferenciar la existencia
entre infeccidén y desprendimiento. En relacién a es-
te ulumo diagnéstico, cuando existe mayor capta-
cion en la zona adyacente a la punta de la prétesis,
podemos sospechar la existencia de desprendimien-
to del componente femoral de la prétesis.

Debemos siempre recordar que la utilidad de la
cintigrafia en la evaluacién de probables complica-
ciones durante el primer afio del implante es limita-
da debido a la existencia de mayor captacion en las
zonas antes descritas, las que no constituyen durante
este periodo una anormalidad.

3. ALTERACIONES VASCULARES

El cintigrama 6sco es de utlidad en la evaluacién
de diversas alteraciones Oseas vasculares ya que la
localizacion de los radiofarmacos utilizados en este
examen depende también del grado de flujo sangui-
neo existente, por lo que cuando existe alguna alte-
racion del flujo habrd una alteracién en la entrega
del radiofarmaco a esa determinada zona.

3.A.NECROSIS AVASCULAR:

La cintigrafia ésea es el método mads sensible pa-
ra el diagnéstico precoz de esta enfermedad y las al-
teraciones cintigraficas preceden significativamente
a los cambios radiolégicos. Presenta, en general,
una sensibilidad de 98% y una especificidad de
95%. Ademds, permite oportunamente documentar
el inicio de la revascularizacién, precediendo a los
cambios radiolégicos de formacién ésea algunos
mceses (6-7 meses).
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La pérdida de la vascularizacion de la zona afec-
tada se visualiza al cintigrama como un 4rea que no
capta el radioformaco, con ausencia de perfusién y
vascularizacién en las etapas iniciales del cintigra-
ma 6seo trifdsico. Cintigrdficamente en las etapas
iniciales existe ausencia de captacién pero, poste-
riormente puede existir concentraciéon aumentada
debido a que la necrosis avascular frecuentemente
se asocia a revascularizacién y reparacién ésea. Por
otra parte, la regién acetabular habitualmente pre-
senta mayor captacién debido a la existencia de una
sinovitis asociada.

Cuando existen dudas diagndsticas, es posible
complementar con un cintigrama de médula 6sea, el
cual indirectamente evalia la perfusién de la médu-
la ya que el coloide utilizado para obtener las ima-
genes es fagocitado por los macréfagos. A pesar de
que las imigenes obtenidas son independientes de la
actividad ésea, este método no esti exento de pro-
blemas debido a que existen multiples causas que
sustituyen localmente la médula 6sea como fractu-
ras antiguas, tumores, etc. y que producen la misma
alteracién cintigrafica.

3B. DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA:

A pesar de que en las fases angiogrificas y de
pool sanguineo del cintigrama 6seo trifasico se pue-
de observar un aumento de la perfusién y vasculari-
zacién de cardcter difuso, los controles estiticos tar-
dios son mds sensibles (96%) y especificos (97%).
Existe un aumento de la captacién periarticular de la
regién involucrada, secundaria a la formacién de
hueso nuevo. A pesar de que usualmente compro-
mete el extremo distal de una extremidad, puede lo-
calizarse en un solo hueso, como por ejemplo rétula.

3C. ALTERACIONES VASCULARES
POST-TRAUMATICAS:

La cintigrafia es de utilidad en demostrar el esta-
do de la perfusién de la cabeza femoral después de
un traumatismo. El estudio debe realizarse ideal-
mente en forma precoz después del dafio o fractura,
para evitar la sobreposicién de mayor captacién
existente en el sitio de fractura. Esto es de utilidad,
ya que en pacientes ancianos, si no existe flujo san-
guineo a nivel de cabeza femoral después de un
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traumatismo, es raro que exista consolidacién y
usualmente se indica artroplastia total. Sin embargo,
si existe perfusién, la consolidacién puede ocurrir
posteriormente.

También se ha descrito la utilidad del estudio
isot6pico en la evaluacién de la perfusién y vitali-
dad de injertos 6seos.

4. TUMORES OSEOS BENIGNOS

No existe un criterio cintigrafico que permita di-
ferenciar una lesién benigna de una maligna. Por
otra parte, una lesién radiolégica que cintigrafica-
mente no demuestra aumento de perfusién ni capta-
cién o discreto aumento de ellos, probablemente sea
benigna.

A pesar de que el cintigrama no puede dar un
diagnéstico es de utilidad en pacientes con dolor
6sco localizado sin alteraciones radiolégicas, pu-
diendo demostrar la existencia de una anormalidad.

En lineas generales, los osteocondromas presen-
tan mayor captacién cuando existe formacién 6sea o
cambios malignos. La displasia fibrosa es muy vas-
cularizada y presenta intensa captacién. Los osteo-
blastomas y condroblastomas también son lesiones
que presentan mayor captacion. Los quistes 6seos
ancurisméticos presentan un 4rea central, a menudo,
de menor concentracién y la periferia con intensa
mayor captacién. El osteoma osteoide presenta tam-
bi€én mayor captacién. Los quistes 6seos aneurisma-
Llicos presentan un 4rea central, a menudo, de menor
concentracién y la periferia con intensa mayor cap-
tacion. El osteoma osteoide presenta también mayor
captacion. Los quistes simples y encondromas son
avasculares y estdn asociados con captacién normal
o discretamente aumentada, a menos que exista
fractura.

5. ENFERMEDAD OSEA METABOLICA

Debido a que el cintigrama muestra una imagen
funcional de la actividad metabdlica ésea es de utili-
dad en la evaluacién de las enfermedades 6seas me-
tabdlicas. Sin embargo, como el compromiso 6seo
es difuso, el reconocer una anormalidad depende de

una impresién subjetiva de captacién aumentada, la
cual no siempre es aparente. Las alteraciones cinti-
graficas observadas son secundarias principalmente,
al aumento del recambio 6seo y depende fundamen-
talmente de la actividad metabdlica existente.

Los hallazgos cintigréficos caracteristicos son:
— aumento de la captacién a nivel de esqueleto

axial.

— aumento de la captacién a nivel de espacios pe-
riarticulares

— aumento de la captacién a nivel de huesos largos

— aumento de la captacién a nivel de calota cranea-
na y mandibula

— aumento de la captacién a nivel de esternén

— prominencia de uniones condro-costales

— imdgenes renales débiles o ausentes.

La real indicacién de la cintigrafia es determinar
precozmente el grado de compromiso 6seo, ya que
como refleja la actividad metabdlica Gsea tiene una
alta sensibilidad (80-100%). Pueden existir, ocasio-
nalmente, dreas focales de mayor captacién secun-
darias a calcificaciones ectépicas, pseudofraturas,
quistes 0seos, colapso vertebral. A pesar de su ines-
pecificidad, si el cintigrama no sugiere enfermedad
6sea metabdlica, la radiografia también serd negati-
va.

En osteoporosis, generalmente el cintigrama ser
normal. Ocasionalmente se obtienen imigenes dé-
bilmente contrastadas por una disminucién marcada
0 ausencia de actividad osteobldstica. Pueden obser-
varse fracturas patolégicas y colapso vertebral la
que se visualiza como una zona de mayor captacién
que compromete todo el cuerpo vertebral.

Los hallazgos cintigrificos no son especificos
para cada enfermedad Gsea metabélica. La osteoma-
lacia presenta las alteraciones caracteristicas antes
descritas y pueden existir pseudofracturas, las que
habitnalmente no se visualizan en las radiografias
de parrilla costal.

La osteodistrofia renal es la entidad patolégica
que produce las alteraciones cintigraficas m4s seve-
ras. Se piensa que las alteraciones Gseas son debidas
al efecto del hiperparatiroidismo secundario, pero
sin embargo, la existencia de osteomalacia también
contribuye a la produccién de estas alteraciones.

Los pacientes con hiperparatiroidismo primario
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pucden tener un cintigrama que varia de normal has-
ta lo observado en la osteodistrofia renal, depen-
diendo de la severidad del compromiso 6seo.

La cuantificacién de la captacién 6sea de los
compuestos difosfonados marcados con Tecnecio
99m, realizada a las 24 horas, es un método sensible
en la determinacién de actividad metabdlica aumen-
tada, como por ejemplo enfermedad de Paget, osteo-
malacia, osteodistrofia renal, hiperparatiroidismo
primario, los que se definen claramente de una po-
blacién control.

5. ENFERMEDAD DE PAGET:

A menudo los hallazgos cintigrificos en la en-
fermedad de Paget son concluyentes ¢ inequivocos.
La apariencia caracteristica es una captacién marca-
damente aumentada en todo el hueso comprometi-
do, el que frecuentemente estd expandido y defor-
mado. La captacién en el hueso patolégico puede
ser 5 a 20 veces mayor que lo normal. En huesos
largos las lesiones se inician en uno de ambos extre-
mos, extendiéndose desde la articulacién hacia la
dialisis y a veces puede observarse una imagen en
"V". En la pelvis es comin un compromiso unilate-
ral. En la columna pueden estar afectadas una o va-
rias vértebras. En el crdneo puede existir una zona
focal o bien varias zonas irregulares o bien un com-
promiso difuso de todo el crinco.

Problemas diagnésticos se presentan cuando
existe una enfermedad poliostética y/o compromiso
de columna vertebral y crianeo.

La cintigrafia es de utilidad en el diagnéstico
precoz de la enfermedad, en determinar la extensién
de la enfermedad y evaluar la respuesta a la terapia.
También es itil para determinar si la persistencia de
dolor se debe a la enfermedad o a la existencia de
patologia asociada como osteoartritis, asi como tam-
bi¢n determinar precozmente la existencia de recu-
rrencias.

PATOLOGIA ARTICULAR
Los radiofdrmacos utilizados en la cintigrafia 6sea

también permite evaluar las articulaciones. Es asi
como diversos autores han demostrado que esta téc-
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nica es mds sensible en detectar alteraciones a este
nivel que la evaluacién clinica o radiolégica.

Un cintigrama normal descarta con seguridad la
existencia de enfermedad sinovial, ya que aiin ante
la presencia de inflamaciones sinoviales moderadas
aumenta el flujo sanguineo del hueso periarticular y
por lo tanto aumenta a este nivel la captacién del ra-
diofdrmaco. Cuando la captacién estd aumentada en
forma asimétrica el diagndstico de compromiso uni-
lateral no es dificil de interpretar.

A nivel de las manos la mayor concentracién se
localiza en las articulaciones de la mufieca. La cap-
tacién en las articulaciones metacarpofaldngicas dis-
minuye progresivamente desde el 1° al 5° dedo y a
este nivel disminuye hacia distal, siendo minima la
captacién a nivel de la articulacién interfaldngica
distal.

Falsos positivos pueden existir cuando hay lesio-
nes Gseas focales yuxtaarticulares o cuando existe
compromiso éseo difuso de origen metabdlico, lo
cual se asocia a mayor captacion en las regiones pe-
riarticulares.

Al igual que en la evaluacién de enfermedades
Gseas, el estudio de las articulaciones debe comple-
mentarse con radiografias para determinar el origen
de la lesion.

Se ha demostrado la utilidad del procedimiento

en la evaluacién de una serie de enfermedades arti-
culares como: osteoartritis, poliartritis, artritis mo-
noarticular, espondilitis anquilosante, sacroileitis,
entre otros, fundamentalmente enfocado hacia un
diagnéstico precoz y determinacion de la extension
del compromiso articular, asi como también res-
puesta al tratamiento.
En el diagnéstico de sacroileitis ha sido de utilidad
la cuantificacién de la actividad a este nivel (indice
sacroiliaco), el cual se altera antes que ocurran cam-
bios radiogréficos. Falsos positivos ocurren cuando
existe enfermedad 6sea metabdlica o anormalidades
estructurales o mecénicas.

LESIONES EN PARTES BLANDAS

Los 6rganos que normalmente se ven al cintigra-
ma Oseo son los rifiones y la vejiga. No es infre-
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cucnte observar la existencia de anomalias renales
COmo procesos expansivos, anomalias de posicién,
hidronefrésis, entre otros, asi como también la exist-
encia de diverticulo vesical o compresi6n de la veji-
£a por la existencia de masas extrinsecas. También
puede existir un aumento de la captacién renal del
radiofirmaco de cardcter difuso secundario a ami-
loidosis, obstruccién del tracto urinario, hipercalce-
mia, etc.

La captacién aumentada en partes blandas est4
asociada a aumento del flujo sanguineo, calcifica-
ciones, interacciones enzimditicas o cambios de la
funcién endocrina. Ciertos tumores como por ejem-

plo neuroblastomas, tumores pulmonares y linfomas
pueden captar el radiofarmaco. También puede exis-
tir concentracién en infartos de diversos 6rganos,
abscesos y otras inflamaciones. Calcificaciones de
partes blandas pueden evidenciarse al cintigrama
antes de que se observen radiol6gicamente. Este es-
tudio es probablemente el método mas sensible para
determinar la presencia y extensién de rabdomidli-
sis.

Normalmente puede existir captacién a nivel de
glandula mamaria o asociada a alguna enfermedad
como carcinoma, mastitis o enfermedad fibroquisti-
ca.



