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Los procedimientos radiograficos fueron empleados durante largo tiempo como Gnico método
para detectar lesiones Oseas primarias o metastasicas. Sin embargo, se ha establecido en -
forma precisa, que para visualizar radioldgicamente esas lesiones es necasario que haya u-
na destruccion o descalcificacion del 30 al 50 % del hueso afectado, lo que ha hecho que
este metodo sea poco sensible para la deteccion temprana de lesiones dseas (1,2). Por o -
tra parte, las lesiones menores de 1 centimetro tampoco son visibles por los métodos radio-
logicos convencionales. Hacia 1957 Kaplan al discutir el futuro de la Radioterapia indica-
ba la urgencia de encontrar tecnicas que permitieran un delineamiento mas preciso de la
extension de los tumores, asi como el descubrimiento y localizacién de las metastasis, espe
cialmente éseas (3,4). En los avances que esta bisqueda produjo, influyeron los progresos
de tecnicas electronicas y radioquimicas,que permitieron perfeccionar equipos y encontrar
radiofarmacos capaces de localizar las lesiones éseas. Inicialmente solo se contaba con dos
isotopos del Calcio, Calcio-45 y Calcio-47,pero el primero, que es un emisor beta puro,
no era facilmente detectable por los métodos empleados y el segundo, que es un emisor ga
ma, presenta una energia demasiado elevada que ocasiona problemas de deteccién y colima-
cion.

Después de la demostracién repetida de que el Estroncio se metaboliza por caminos simila -
res a los del Calcio,aunque con cierta diferencia cuantitativa en sus propiedades fisioldgi-
cas,se aprovechd la posibilidad de utilizar uno de sus isdtopos,el Estroncio-85(5,6),en ga
magrafia sea. Se iniciaron estos estudios por la metodologia de contajes externos (7) y pron
to se aplico a estudios de carcinoma de seno(8). Asi se ha podido detectar metéstasis que
de otra manera pasarian inadvertidas. En esa forma se contribuye eficdzmente a una mejor
clasificacion clinica de los pacientes que inicialmente son candidatos a cirugia radical 89).

Desde 1961 se ha utilizado el Estroncio-85 para demostrar las lesiones éseas primarias o se-
cundarias ( 10-13). Las experiencias posteriores han demostrado que la gamagrafia osea es -
el méfodo mas sensible para detectar anormalidades focales del esqueleto. La sensibilidad -
de este método se basa en la propiedad osteogénica reparadora concomitante con la lesidn,
lo cual produce un mayor depésito de minerales en el area que la circunda. El material -
radioactivo rapidamente se acumula en estos sitios. Entonces la deteccién temprana se basa
en un hecho metabdlico y no destructivo (14,15).

El esqueleto es un sitio frecuente de metéstasis de una gran variedad de neoplasias y su ha-
q L g

llazgo temprano es importante para un mejor manejo clinico. Por ejemplo, se ha comproba -

do que en los casos de carcinoma de seno susceptibles de tratamiento curativo, cerca del -

25 % presentan metastasis ocultas al momento de hacerse el diagndstico(9) y por ello la -

conducta terapeutica inicial debe variar en esos casos.

Residente 1l de Medicina Nuclear. Instituto Nacional de Cancerologia
** Asesor Cientifico.~ Jefe de la Seccion de Medicina Nuclear. Institute Nacional de Can-
cerologia.
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El Estroncio-85 el isdtopo empleado en el estudio que nos ocupa, es un emisor gama puro,
con energia de 0.51 MeV. Su vida fisica media es de 65 dias y decae por captura elec -
tronica y emision gama asociada al’ Rubidio-85. La dosis para adultos varfa entre 100 y 200
uCi, prefiriendose la primera, Se utiliza en forma de cloruro o de nitrato en solucién aci-
da débil para inyeccidon endovenosa. Cerca del 55% de la dosis se excreta durante los pri-
meros dias y el resto queda firmemente adherido a los cristales de hidroxiapatita,desapare =
ciendo luego con una vida biolégica media de varios cientos de dias (14). La concentracion
a nivel de las lesiones dseas se hace en forma rapida y es completa al final de la primera
hora de la inyeccion. Sin embargo se esperan de 48 a 72 horas para practicar el estudio -
gamagrafico con el objeto de disminuir la radiacion de fondo y permitir una relacion tejido
normal-lesion més favorable (15,16). Su larga vida fisica media limita la dosis y se ha es-
timado que la irradiacion corporal total dada a un adulto por la administracion de 100 uCi
de Estroncio-85, es de 0.6 rads y al esqueleto de 1.6 a 4.6 rads. Por esta circunstancia
no se ha preconizado el empleo de este material para el estudio de lesiones dseas de carac
ter benigno (17).

Para la interpretacidon de la gamagrafia con Estroncio-85 es necesario tener en cuenta va -

rios factores en cuanto a su excrecion y acumulacidon. La excrecion se hace preferentemen-
te por via intestinal,razon por la cual para evitar la posibilidad de falsos positivos en estu-
dios de la pelvis, es preciso administrar laxantes antes del estudio gamagrafico. De otra -

parte se ha observado acUmulo aumentado en forma normal en los sitios de mayor actividad

osfeczgén;ca, como en la columna vertebral, epifisis de huesos largos y algunas articulacio-
nes (15).

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las historias de 143 pacientes a quienes se les habia practicado gamagrafia 6-
sea con Estroncio-85 en la Seccion de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Cance-
rologia entre Junio de 1972 y Diciembre de 1974. De estos se seleccionaron 100 casos que
llenaban los minimos requisitos en cuanto a coniroles y seguimiento. Especial atencion se
puso a los resultados de los estudios radiograficos de esqueletos, a la gamagrafia 6sea y a
los medios para obtener los diagnosticos definitivos de las lesiones.

El procedimiento seguido en cada estudio gamagrafico fue el siguiente: Inyeccion endoveno-
sa a cada paciente adulto de una dosis de 100 a 200 uCi de Sr-85 (x 160 uCi) en forma
de cloruro ( 7-9 mCi/mg de Actividad especifica). Administracidn de laxantes convenciono
les para activér el transito intestinal ¥ evitar interferencias de la radicactividad en heces.
Estudio gamagrafico en uno o en todos de los siguientes intervalos: 48, 72 y 96 horas. El
periodo mas empleado fue el de 72 horasj algunos pacientes fueron estudiados hasta 6 y 7
dias después de la inyeccion. Se utilizd un gamagrafo lineal con cristal de Yoduro de So-
dio de 3x2 pulgadas, colimador de |9 agujeros e inscripcion en papel. Se hizo un reco -
rrido manual de cuerpo entero en la, mayoria de los casos y en todos la gamagrafia regio-
nal de las zonas sospechosas por clinica o radiologia especialmente en columna vertebral

y pelvis. Debido a la baja dosis y a la relativa escasa efectividad el tiempo de gamagra -
fia fué en todos los casos prolongado (x 45 minutos a 1 hora). No se presentaron efectos
colaterales adversos.

Los 100 casos correspondieron a pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre -
los 14 y 79 afios. Los casos se dividieron teniendo en cuenta el diagndstico y el estado -

W
clinico en 4 grupos:
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Todos los pacientes tienen radiografios de las estructuras dseas sospechosas tomadas antes
de la gamagrafia. Setenta y un pacientes tienen comprobacion del diagndstico gamagrafi-
co por uno de los siguientes métodos:

Radiografias tomadas después de la gamagrafia seseesececes 55
Biopsia del sitio de la lesion cccesssccesscncoscsscsconss 6
Mejorfa clinica después de tratamiento sobre el area lesio-
NAdE Gonsbiosse O
Cirugle o =l sitlho de To 18I8R coooaviilliisvevssborasive. 1

AUfOpSiq PO 0 0P PP P PORODIOPADDOPD IO ROSOP ORI EPOISOIPOEIPSRNES 3

Un grupo de pacientes no tuvo comprobacién del hallazgo gamagrafico por ninguno de los
métodos anteriores debido, en la mayorfa de estos; a la correlacion positiva entre la radio
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grafia y la gamagrafia del area sospechosa, por lo cual el medico tratante no considerd necesario
nuevos examenes o, en la minoria de los mismos, a que los pacientes no volvieron a control.

RESULTADOS
TOTAL DE CASOS REVISADOS
Numero Porcentaje
Correlacion Positiva
Gamagrafias Positivas = RX Positivos +peeweeee.. 42 42 %
Gamagrafias Negativas = RX Negativos +.uuees.. 4 9 %
SUbetaI scecvepocenes 51 51 %
Gamagrafias Positivas = RX Negativos ....... gava - M 17 %
Falsos Negctivos P PO POI OO DO PP CPOCREPOOOIIPNOEPOOS 3 3%
No tuvieron comprobacion del hallazgo
Gamagrafico ,..... 29 29 %
TROTAL . siisdaiess v 108 100 %

Cuadro ¥ 1

71 CASOS COMPLETAMENTE ESTUDIADOS

GAMAGRAFIAS

Diagnéstico Positivo Correcto ..oveeveccoccocssesees 68
Palson POETYIIBS &y ive s e g ipllihotrists soeaios é85 e sl - O
Falsgs IROERIIVES .4 oo o  bovabicains shbe s svotibobsiioniion '3
TOTAL = i s it oo 1Y
Certeza Diagnéstica  coeveevicvvsnonetoes v dwarek i 3T
Errer Prebable Diagnisfled .oiv.cevoievivoesisnsoiee  4.3%

RADIOGRAFIAS
Diagnostico Positivo Correctd .vovcvveceoevssessoass 54
FGIS% Pmifivos L C O P PP OO OPPIIIPLIPIIPLINOIOIEPDPOIOEPSIRPINTOE 0

Falsr MaBRIIVER . i bt thr st vwennivss boesms duiold
TOTAL. iviis vabnse -0

Gertexe Plagnistion = idiiiine v drssomsnssnsve sinse - Tl

Error Probable Diagn@stieo ......cecovcvcnscosoerses 24.0 %

Cuadro * 2
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En 29 de los 100 casos estudiados no fue posible obtener confirmacion de los hallazgos gama-
graficos ( cuadro #1), Tomando en cuenta Gnicamente los 71 pacientes en que si fue posible
dicha confirmacion el procedimiento gamagrafico presentd una certeza diagnostica de 95.7 %,
% ( cuadro * 2). De los 17 casos
cuyas gamagrafias fueron positivas con anterioridad a las radiografias, tres tuvieron comproba-

mientras que el procedimiento radioldgico presento el 76,0

cion histopatologica por biopsia, cirugia y autopsia respectivamente,

CARCINOMA DE SENO

Correlacion Positiva
Gamagrafias Positivas = RX Pesitivos

Subtotal

Gamagrafias Negativas - RX Negativos .,,... 8

Gamagrafias Positivas = RX Negativos .vevvsee.. 14

No tuvieron Comprobacion de la Gama-
graflgessevevece 15

LA A B 23

®o 000020 3]

TOTAL P IR |
Cuadro - ¥ 3
CARCINOMA DE SENO - CASOS COMPLETAMENTE ESTUDIADOS
Estados Clinicos Gx(1)-RX(+)*  Gx(=)-RX(=)** Gx(1)= RX(u)***
| 1 1 1
l 2 4
1 11 4 7
\Y 4 0 0
Postmastectomia 2 1 2
23 8 14
Cuadro ¥ 4

En los casos de carcinoma de seno, que representaron el 40

% de la casuistica estudiada, es
importante anotar que la gamagrafia 6sea fue diagnostica en el 100% de los casos completa-

mente estudiados mientras que la radiografia lo fue en el 48.8% ( Cuadro #3),

*  Gamagrafias Positivas - Radiografias Pesitivas

Gamagrafias Negativas - Radiografias Negativas
*** Gamagrafias Positivas - Radiografias Negativas

* %
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Mujer de 34 afios de edad, con Diagndstico de Carcinoma de seno Estado I, Los RX
de pelvis muestran ( Foto # 1 ) imagenes radiolicidas por encima del acetdbulo izquier-
do, a nivel de vertiente anterior y region central del iliaco izquierdo. La gamagrafia
del pelvis anterior muestra concentracion significativa en zona supraacetabular y ver-
tiente del ilfaco izquierdos, ademas de region acetabular y cabeza de femur derecha.
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Ya que las gamagrafias no se efectuaron con anterioridad a las conductas terapéuticas con
el objeto de clasificar el estado clinico del paciente, sino como control, los hallazgos ga-
magraficos logicamente no influyeron en las conductas inicialmente tomadas, pero si nos
muestran un porcentaje significativo en los cuales la gamagrafia puede hacer el diagndstico
de metastadis en epoca mas temprana que los Rayos X, El tiempo transcurrido entre los ha-
llazgos gamagraficos y la positividad de la radiografia fue de 12 dias a 10 meses, La cifra
de 12 dias no es significativa para un diagndstico precoz pero si muy decisiva para la me-
jor interpretacion de las radiografias con base en las gamagrafias.

Se hace notar que dos de las tres pacientes con diagndstico de Carcinoma de seno Estado |,
presentaron lesiones dseas ( cuadro " 4 ) por gamagrafia, lo cual enfatiza la importancia del
metodo en el diagndstico precoz del compromiso dseo,

La certeza diagndstica por Gamagrafia y Radiografia fue similar en los casos de Cancer de
cervix y de prostata ( cuadros 5y 6 ).

CARCINOMA DE CERVIX

Correlacion Positiva
Gamagrafias Positivas - RX Positivos

Eshuld M whiu i 805t eiese R
Pebuda W o0 i sanenns enas @ 4
Giile TV | eseibusomins, o]
ub¥obel ik .veseis 7
No tuvieron comprobacion
ESRater L oo it iy e 3
TR ewiienss 1B

Cuadro ¥ 5

CARCINOMA DE PROSTATA

Correlacion Positiva
Gamagrafia Positiva - RX Positivos vvvees. 3
Gamagrafia Negativa - RX Negativos .... 1
Subtotal s benminsneis B

Correlacion Negativa

Gamagrafia Negativa = RX Positivos ..... 1

Gamagrafia Positiva = RX Negativos ..... 1 -~
NO fUVieron Comprobacién ec0crcccscscsne 3
TOTAL ssssscessssnn ]0

Cuadro # 6
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Mujer de 28 afios con diagndstico de Carcinoma de seno Estado I, Gamagrafis de pelvis
posterior ( Foto  3) practicada el 7 = X 72 muestra aumento de la actividad en columna
lumbar,ambas zonas sacroiliacas y ambas regiones supraacetabulares principalmente derecha.
RX de pelvis ( Foto * 4) tomados 1 1/2 mes después de la gamagrafia, en &6-XI =72, fue-
ron negativos. Rx de pelvis ( Foto # 5 ) tomadas nuevamente 8 meses después de la gamagra
fla, 5- VI-73, muestran imagen radiolicida en espina iliaca inferior y rarefaccion por en-

cima de la region acetabular del mismo lado.
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VARIOS

Correlacion Positiva
Gamagrafias Positivas- RX Positives ......9

Gamagrafia Positiva~ RX Negatives .,.,...2

Correlacion Negativa
Gamagrafias Negativas- RX Positivos ..,..2

No tuvieron Comprobacion .........0....8

TOTAL sesecceses 2]

Cuadro £y

La certeza diagnostica en los 13 casos con otro tipo de Neoplasia, incluidos dentro de los
completamente estudiados, se compard satisfactoriamente con el hallazgo en los tumores mas
frecuentemente encontrados ( cuadro 7 7), Los falsos positivos o sea aquellos casos en que
la gamagrafia fue interpretada como posiﬁva para lesion Osea, pero se demostrd mas adelan-
te que esto no era cierto, presentaron imagenes que quizd puedan deberse, en un caso ( Car
cinoma de prosfa’ra) a reaccion Osea por osteoporosis, en cuyo caso se ha reportado anorma-
lidad gamagrafica aunque tardia (14 ), y en los otros casos la aparente positividad ha podi-
do deberse a aumento normal de la actividad en zonas articulares ( cuadros 6 y 7),

CASOS EN LOS QUE NO HUBO COMPROBACION DE LA GAMAGRAFIA

Gamagraﬁas POSiﬂVOS -~ RX POSIHVOS PP erePP PP PSNIOARIRNCORRORRNSS 15
deagroﬁos Negaﬂvas- RX Negaﬁvos cssprvsevssversesresrssoses ]O

GOmCIgrQﬁOS POSiﬁVGS- RX Negofivos sessesorosnsancecassnsnee s 4

TOTAL @020 0000000000000 00 29

Cuadro 7 8

En los pacientes incompletamente estudiados en quienes no se comprobd el diagnéstico gama-
grafico con estudios posteriores, vemos tambien una Cl“'Ct correlacion entre los hallazgos ga-
magraficos y los radiograficos en el 86,1 %( cuadro * 8), No es posible determinar la cer-
teza diagnostica total del metodo gamagrafico en comparacnon con, el radiolégico debido a
la falta de comprobacién de los hallazgos en un nimero significativo del total de los casos
estudiados.,
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Foto # 7

Hombre de 42 afios de edad con dlqgnoshco de Adenocarcinoma de préstata.
Gamagrafio de pelvis posterior practicada el 19- [1-73, muestra actividad aumentada
a nivel de zona isquiopibica izquierda en un area de 4x3 cms. (Foto * 4). Los RX
de pelvis tomados el 27-11-73 fueron negatives para lesidon Gseaq.
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COMENTARIOS

El analisis de los resultados de este estudio nos indica una excelente correlacion entre los
hallazgos gamagraficos y los radiograficos, Por otra parte y como ha sido la experiencia
de otros autores ( 14,19,20) en el 17% del total de los casos fue posible la deteccion de
la lesidn dsea antes de que fuera descubierta radiograficamente. La excelente certeza diag
nostica global del método gamagrafico, del 95.7 % se debe en parte, en este estudio, a
que la mayoria de las metastasis de los tumores estudiados ( seno, prostata, pulmén) sonde
tipo osteoblastico, en las cuales la reaccion metabdlica se inicia antes que en las de tipo
osteolitico.

Aunque los casos de falsos negativos son realmente pocos, el hecho de que existan intro-
duce una limitacion a esta metodologia. Ha sido debido a éste, por una parte, y a otras

limitaciones de tipo radiacion del paciente y tiempo prolongado del estudio, que ocasiona

incomodidad al enfermo, que se ha investigado otros radiofarmacos para el estudio de hue=-
SO,

El Galio-68 ofrecid buenos resultados ( 21 ) pero su exagerada concentracidn en rifion y ve-
jiga, asi como lo costoso de la produccion del genarador de Ge-68 == Ga-68% hicieron que
este metodo se abandonara rapidamente. El Fluor-18 es otro excelente radiofarmaco para es-
tos estudios, pero su vida fisica media de 1.8 horas y su produccion en cantidades aprove-

chables en ciclotrones, lo hacen un elemento de dificil acceso a la mayoria de los centros

de Medicina Nuclear (26 ).

El estroncio=87 ha sido utilizado en algunos lugares con resultados mas o mesnos similares
a los del Estroncio-85 y puede ser preferible al Sr-85** para lesiones benignas dseas y esque-
leto en crecimiento por su baja irradiacion, sin embargo como se obtienen de un generador
de Ytrio-87 con una vida fisica media de apenas 80 horas, tampoco es facilmente utiliza~
ble en la mayoria de las instituciones ( 16,17,22 ).

Més recientemente se ha utilizado el Tecnecio-99m como marcador de Polifosfatos y Difos-
fanatos (23,24 ) como agente para gamagrafia dsea excelentes resultados. El acimulo del
material en las lesiones es notorio, asi como la fidelidad de la deteccion, Sin embargo

algunos autores han conceptuado que el Sr-85 es superior a los preparados de Tc=99m ***
en los problemas de tipo tumoral,

Debe considerarse el estudio dseo temprano en todos aquellos pacientes con neoplasias ma-
lignas facilmente metastasiantes a hueso, Si bien el costo de los equipos y de los materia-
les empleados hacen que este procedimiento se limite a instituciones especializadas, estas
deben mejorar, especialmente en nuestro pais, sus facilidades para ofrecer a un mayor nu-
mero de pacientes la oportunidad de un diagndstico precoz de metastasis dseas con lo cual
mejore aunque sea en un porcentaje limitado, su prondstico por medio de una conducta te-
rapeutica definida,

s Germanio-68 -- Galio - 68
ol Estroncio - 85

i Tecnecio - 99m
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudiaron 100 gamagrafias éseas correspondientes a 100 pacientes del Instituto Nacional

de Cancerologfa practicadas desde Junio de 1972 hasta Diciembre de 1974, El promedio de
dosis utilizada en estos pacientes fue de 160 uCi* de Sr-85 en forma de cloruro por via en
dovenosa. Se practicd gamagrafia osea de las zonas sospechosas de lesion y recorrido manual
corporal total con el colimador de enfoque.

Los resultados demostraron una excelente correlacion entre el procedimiento gamagrafico y -
el radiolégico, asf como mayor precocidad en la deteccion de lesiones por medio de Sr-85.

Una certeza diagnéstica del 95.7 % en el procedimiento gamagrafico nos inclina a concluir
lo siguiente:

1.~ El procedimiento gamagrafico con Sr~-85 para la deteccion de metastasis dseas ofrece un
alto porcentaje de seguridad en cuanto al diagnéstico correcto,

2.- Se trata de un meétodo inocuo relativamente, sencillo y aunque todavia algo costoso pa-
ra nuestra Institucion, es muy seguro que la adquisicion de elementos similares y de mejor
precio pueda hacerse en un tiempo mas o menos corto,

3.~ El método ofrece tanto aislado, como en conjunto con la radiologia, un médio efectivo
de diagndstico precoz en casos especificos como Carcinoma de seno y de cervix que consti-
tuyen un elevado porcentaje de la casuistica oncoldgica nacional y por medio del cual es
posible modificar las conductas terapedticas actualmente aplicadas , para obtener un bene -
ficio mas significativo para el paciente.

4,- Consideramos que es necesario que las instituciones encargadas de prevenir, diagnosti -
car, tratar e investigar el cancer en el pafs deben preocuparse por ofrecer a los pacientes
una metodologia diagnéstica impecable, dentro de las posibilidades, y en esto incluimos los
estudios de deteccion de compromiso 0seo en las neoplasios mencionadas y en otras en que
su utilidad ya se ha comprobado en forma rutinaria.

*  Micro=Curies
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