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INTRODUCCION:

Estimulos exdgenos y enddgenos pueden producir lesién celular. Estos muismos
estimulos pueden dar lugar también a una reaccidn compleja en el tepdo conpuntivo
vascularizado, que se denomina inflamacién Los invertebrados, que carecen de sistema
vascular, los orgamsmos unicelulares y los parisitos multicelulares desarrollan sus
propias respuestas frente a los estimulos lesivos locales. Entre estas se mcluyen: la
fagocitosts del agente patogeno, el atrapamuénto y digestién posterior de las sustancias
wrritantes  por parte de células especializadas (hemocitos) en estas funciones, y la
neutralizacién de los estimulos nocvos a través de la hipertrofia de la célula o de
alguno de sus organelos Todas estas reacciones han stdo retenidas en el proceso
evolunvo, aunque lo que caracteriza al proceso inflamatorio que son capaces de poner
en marcha los seres vivos superiores es la reaccidn de los vasos sanguineos, que da
lugar a la acumulacién de iquido y leucocitos en los tepdos extravasculares

La respuesta inflamatora esta muy relacionada con el proceso de reparacién. La
inflamacion es Gnl para destruir, atenuar, o mantener localizado al agente patdgeno y,
al mmusmo tempo, 1niciar una cadena de acontecirnientos que ( dentro de lo posible)
curan v reconstruyen el tepdo lesionado

Lainflamacién es fundamentalmente una respuesta de caracter protector cuyo objettvo
final es hberar al orgamsmo de la causa mcial de la lesion celular (por ejemplo los
organismos patégenos, las toxinas} y de las consecuencias de la misma (p.ej., las células

y restos usulares necroticos)
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La respuesta inflamatona tiene lugar en el teprdo conjuntivo vascularizado, e wmplica al
plasma, las células circulantes, los vasos sanguineos y los constutuyentes celulares y
extracelulares del tepdo conjuntivo. Las células circulantes son los neutréfilos,
monocttos, eostndfilos, hinfocitos, baséfilos y plaquetas.

La inflamacién presenta dos fases bien diferencradas, aguda y crénica. La inflamacién
aguda tene una evolucidn relatrvamente breve, con una duracion que oscia entre
minutos, horas y pocos dias; sus caracteristicas principales son la exudacién de liquido
y proteinas plasmaticas (edema), y la mugracion de leucocitos (predommnantemente

neutrofilos). La inflamacién crénica tiene una duracién mayor y se caractetiza

histolégicamente por la presencia de linfocitos y macréfagos, ia proliferacién

de vasos sanguineos, fibrosis v necrosis tisular.

La respuesta vascular y celular de las formas aguda y crénica de la inflamacién estin
mediadas por factores quimicos procedentes del plasma o de las células y que son
activados por el propro estimulo mnflamatorio

Lanflamacién aguda es la respuesta inmedrata que se produce frente al agente lesivo,
debido a que los dos principales factores defenswvos frente a los orgamismos(los
anticuerpos y los leucocitos) son transportados normalmente por la sangre. La
inflamacién aguda presenta tres componentes principales 1) la modificacién en el

calibre de los vasos, que dan lugar al aumento en el flujo de la sangre, 2) las alteractones

TFSIS CON
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en la estructura de la microvasculatura, que permute la salida de la circulacién de las
proteinas plasmaticas y los leucocitos, y 3) la mugracion de los leucocitos desde el
punto en el que abandonan la microcirculacion hasta el foco de lesion en el que se
acumulan

Una de las funciones mis caracteristicas e importantes de la mflamacion es el aporte
de leucocitos 2 la zona de lesion. Los leucocttos fagocitan los agentes patégenos,
destruyen las bacterias y otros microorganismos, y degradan el tetdo nectético y los
antigenos extrafios

La secuencia de acontecttruentos que se producen desde que los leucocttos salen de la
luz vascular hasta que alcanzan el tejido intersticial (extravasacién) se puede dividir en

los siguientes pasos:

= En la luz vascular: migracion, rodamtento y adhesion

o Transmigracion a través del endoteho (también denommada
diapédesis)

o Migracién en los tejidos intersticiales hacia un estimulo
quumntotictico

Cuando el flujo de la sangre es normal en las vénulas, los eritrocitos permanecen

confinados en una columna axial central y desplazan a los leucocitos hacia la pared del
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vaso. A medida que dismunuye la velocidad del flujo sanguineo en las fases miciales
de la mflamacién (debido al ncremento de la permeabihdad vascular), se modifican
las condiciones hemodinimtcas (disminuye la fuerza de cizallamiento sobre la pared)
y un numero cada vez mayor de leucocitos se sitia en la penfena, a lo largo de la
superficie endotelial. Este proceso de acumulacién de leucocitos se denomina
mugracién. Mas tarde, los leucocitos, de forma mndividual y en fila se colocan en fila
sobre el endotelto y se adhteren al mismo de forma transitoria (un proceso que se
denomina rodamiento), para, finalmente descansar en algiin punto en el que se adhteren
finalmente al endotelio (con una wnagen semejante a la de “gutjarros sobre los que
corre el agua del arroyo sm llegar a moverlos™). Con el ttempo, el endotelio puede
quedar hiteralmente revesudo por leucocitos, lo que se ha denominado pavimentacién
Tras su adhesién fitme al endotelio, los leucocitos dirigen sus pseudépodos hacia las
uniones que existen entre las células endoteliales se mtroducen apretadamente a través
de las mismas, y quedan situados entre las células endoteliales y la membrana basal.
Finalmente atraviesan la propia membrana basal y salen al espacio extravascular este
mecamsmo de sahda lo uttlizan los neutrdfilos, los monocitos, los infocitos, los
eosmnofidos y los baséfilos(1).

El dolor lumbar o lumbalgia puede ser de origen diverso y complejo, v el fenémeno
de la inflamacién desempefia un papel de capital importancia en el mismo (2,3) Se ha

demostrado que lestones de las articulaciones sacrotliacas puede explicar el dolor
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espinal en casos aparentemente mciertos. Las articulaciones sacroiliacas por su
localizacién son dificiles de explorar, y las maniobras que existen de exploracién
tienden 2 estresar otras estructuras como la region lumbar, lo que dificulta establecer

un diagnéstico de certeza(4)

La primera descripcidon de enfermedad de las articulaciones sacroiliacas data desde
Hipéerates en el siglo V a. C. y se pensaba que esta articulacién era mmévil. En 1643
se asocia a la irrtacién del plexo lumbo-sacro como causa del dolor lumbar. Ea 1909
se define a la articulacién sacroiliaca como de tpo sinovial, en 1912 se hace la primera
artrodests de dicha articulacion y se reconoce posteriormente que la subluxacién de
la misma es causa de dolor de espalda(5). En la actualidad se acepta que la enfermedad
de la articulacién sacrotiaca es fuente de dolor e mcapacidad  de un porcentaje muy

mportante de pacientes con dolor lumbar mcierto(3,4,6)

El sindrome sacrofliaco puede existir solo o asociado a otras enfermedades, el
diagnostico presuntivo es postble establecerlo por la histora clinica y pruebas de
provocacion espectficas No se conoce con precision su frecuencta, pero es postble
que sea responsable de aproxtmadamente el 22.5% de los casos de dolor lumbar(7) El
45% de los casos es del lado derecho, 35% de lado 1zquierdo, y en un 20% bilateral,

con irradmcidn a la rodilla en el 10% de los casos(7).
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Bl sindrome sacrofliaco tiene su origen en ka disfuncién mecanica de dicha arbculacidn,
como tesultado de espasmo, inflamacién, tensién ligamentosa o capsular(G), estas
condiciones se ha visto que se presentan en las fracturas por estrés en corredores,
gimnastas y soldados(8), fracturas secundaras a osteoporosis(9), en las infecciones
por diseminacion hematégena con afeccidn uniateral, existiendo como factores
predisponentes en estos casos el embarazo, traumas, endocarditis bacteniana, uso
mntravenoso de drogas e mmunosupresores (10), los procesos mnflamatorios como es
el caso en la espondilitis anquilosante en donde ambas articulaciones se encuentran
involucradas, en la artritis psoriasica y en el sindrome de Rerter, la artrius
reumatolde{11,12,13), enfermedades de tipo degenerativo las cuales provocan
dispmnucidn del espacto arncular, esclerosts subcondral y formacién de osteofitos(7).
Dentro del grupo de causas metabdlicas se encuentran los trastornos del metabolismo
del calcio, con depdsitos de cristales como la gota, ocronosts y acromegalia{14), los
tumores ocupan un lugar importante dentro de la enfermedad de articulaciones
sacroiliacas, los tumores primarios a este mvel son raros, habitualmente son
viloadenomas(15), la inestabilidad 1atrogénica se presenta en resecciones Oseas extensas

en los casos de tumores pélvicos o toma de hueso para myertos(16).

El diagnostico de sindrome sacrotliaco es clinico, sin embargo es comun solicitar

estudios de laboratorio como velocidad de sedimentacién globular y - proteina “C”
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reactiva, los cuales son estudios muy sensibles para inflamacidén pero
desafortunadamente poco especificos, dentro de los estudios de imégenes, el mis
comun es la placa simple antero-postenor de la pelvis con una inclinacién caudal de
25 a 30 grados, pero es bien conocida su falta de sensibihidad para el diagnostico de las
etapas tempranas de esta enfermedad(17,18); ademas, de que el 25.5% de los pacientes
asintomancos mayores de 50 afios de edad ya muestran anormalidades radiolégicas(19).
Otros estudios de unagenes que demuestra gran utilidad en el diagndstico y respuesta

al tratamuento del sindrome sacroliaco son la sonografia a color y la sonografia Doppler

{duplex)(20)

Voglery col en 1984 demostrd en un estudio realizado 2 45 sujetos sanos a los cuales
se les practico tomografia computarizada, presentaban cambios como disminucién
del espacio articular (74%), esclerosts 1rregular (83%), y dreas mal definidas de esclerosis
subcondral (67%), signos que sugieren enfermedad sacroiliaca(21). La resonancia
magnética a demostrado ser superior a otros estucios de tmagen, en el diagndstico de
enfermedad sacroiliaca, y permite detectar cambios en etapas tempranas de la
enfermedad, situaci6n que demostraron Braun J, y col. en 1994 y Bellow M, y col. en
1995, al emplear RM con 1miagenes dindmicas con gadolinio en donde se observaron
cambros tempranos de enfermedad sacroifaca (zonas de erosidn, pequefias hasta

>1mmjen pacientes con esponddoartropatia, los cuales no fueron evidentes con
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métodos convencionales como la radiografia(22,23). En 1996 Blum U y col en un
estudio prospecttivo comparo a la RM, la centelleografia 6sea y la radiografia sumple
encontrando una sensibiidad y especifiaidad del 95%, 100%, 48%, 97%, 19%, v
47%, respectivamente(24). En medicina nuclear, el estudio de unagen que miés se
utiliza es la centelleografia dsea cuanutativa (COC), la cual se realiza con metil-
difosfonato marcado con *"Tc (" Tc-MDP) o prrofosfatos marcados con Y™ Tc (**Te-
PyP). En 1924 se descubrié que los obreros expuestos a pinturas fosforescentes que
contenian Ra desarrollaban necrosis ésea, esta situacion fue el primer indicio de que
algunos radioniichdos podian localizarse a mvel dseo Pero fue hasta 1950 cuando a
los radionichidos como P, #*Ca, #Sr y *Ga se emplearon con fines médicos, como
fue el tratamiento de metistasts dseas, pero stn embargo estos radionichdos no tenfan
caracteristicas fisicas adecuadas para imdgenes (**P, ¥*Ca con energias de 1.31 MeV v
2 5MeV) debido a sus altas energias Fue hasta los anos 70 cuando las investigaciones
se ortentaron hacia el " Tc. Las mnvesugaciones se dingieron hacia los polifosfatos,
como el pirofosfato (2 unidades fosfato) hasta los polifosfatos de cadena larga (46
unidades), en los estudios se llegd a la conclusidn de que la captacidn por el hueso en

este grupo de compuestos cra mnversamente proporcional a la longitud de la

cadena(25,26,27).
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La caracteristica principal de los polifosfatos es el enlace P-O-T, relativamente labil 1n
vivo debido a que puede ser hidrolizado por enzimas fosfatasas. Dentro del grupo de
los pohfosfatos, el prrofosfato (PyP) presenta el mas alto porcentaje de captacidn por
el hueso, sin embargo su depuracién sanguinea es lenta. A las 3 horas post-inyeccién
el 8% de la actividad se encuentra todavia en sangre. Esto se debe a gran afimdad por
las proteinas plasmaticas, ademas de su marcada difusién hacia el interior del entrocito
{después de 24 horas el 60% de la actividad sanguinea se encuentra unida a los glébulos
rojos), pot lo que se recomienda esperas hasta 4 horas para poder obtener una imagen
bsea de calidad con *"Ic-PyP Después de 3 horas aproximadamente de su
administracion endovenosa el radiotrazador de distribuye en sangre (85), orina (43%)
y hueso (45-50%), el organo blanco es el sistema dseo y el érgano critico es la

vepnga(27,28)

Los radiofarmacos dseos se localizan en el hueso sano. En caso de existr alguna
lesién Osea esta se caracteriza segun su naturaleza, por presentar una mayor actividad
metabolica, en otros casos la lesidn es destructiva (litica) y por consigutente no hay
acumulacion del radiotrazador en esta zona. Se cree que el radiotrazador debido a su
estructura, tiene clerta afimdad por el fosfato de calcto amorfo el cual es un precursor
de la hudroxiapatita, la localizac1én de un radiotrazador depende de la 1erigacion ésea,

la captacién es directamente proporcional a la trrigacién local, otro factor es la afimdad
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del T sobre la matnz de coligeno del hueso La correlacion entre el aumento de la
captacién de los radiofirmacos 4seos y el aumento de los niveles séricos de

hidroxipolina (que refleja la renovacion del coligeno) apoyan esta teoria(28).

En un estudio realizado por Lin WY y col. en 1996 comparo la centelleografia 6sea
cuantitativa con **Ic MDP y **I'c-PyP, en dos grupos de pacientes con edades entre
los 30y 50 afios, en este estudio no se encontraron diferencias estadisticas significativas

entre ambos radiofirmacos (29).

Exsten otros radiofarmacos que han sido probados con éxito en enfermedades
articulares de tipo inflarmatorio, como es el caso de citrato de Ga, leucocitos marcados
con !'In, los cuales muestran una buena cosrelacién con enfermedad articular de tipo
nflamator1a(30,31), al igual que el **Tc-NCen el cual el tamafio de la particula(coloide)
es de alrededor de 30 nm(31,32,33,34,35) Otro radiofirmaco que mostrd utlidad en
el dagnostico de enfermedad articular inflamatorsa, fue la inmunoglobuhina humana
policlonal marcada con *™Tc (*"Tc-IgG) permitiendo distinguir entre articulactones
sin actividad nflamatonsa y articulaciones con actividad inflamatorta crontca(36,37); el
gran inconventente de todos estos radiofdrmacos es su elevado costo, vida media muy

larga, el ternpo de adquisicion es de 48-72 horas como en el caso del aitrato de “Gay

los leucocitos marcados con ''In, o no se encuentran en el pais
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Ademas de estos radiotrazadores, en medicina nuclear se cuenta con uno en espectal,
que presenta clertas caracteristicas que lo hacen particular y puede ser de gran utilidad
en el diagndstico del sindrome sacrotiaco Este radiofirmaco es el sulfuro de remo
colotdal marcado con **Tc (*"Tc- SC) Este radiofirmaco fue desarrollado en 1963
por Richards; es utihzado en la centelleografia hepatoesplenica, a la fecha es el
radiotrazador de elecaidn para el estudio del sistema reticuloendotelial, debido a su
rapida disporubilidad, facil preparacion, Después de la admumstracién endovenosa del
#mTe-SC deya el espacio vascular rapadamente con una T1/2 de aclaracién de 22 3
minutos y se locahiza en higado, bazo y médula désea. Entre los 10 a 15 munutos
{(promedio 5 minutos) aproximadamente el 97% de la dosts admunistrada es removida
de la sangre en sujetos sanos. Después de 92 horas solo el 4% de la actividad inyectada
es eliminada por la otina y 3% por las heces. La actividad restante es retenida por el

cuerpo con una T'1/2 de 6 horas

La extraccion de los radiocoloides por el higado es directamente ptoporctonal al flyjo
sanguineo a través del 6rgano en un mdividuo sano el 85% de la dosis se localiza en el
higado, 4% a 8%0 en el bazo y 7% a 11% en médula Ssea, esta desproporcién se debe
a que el higado recibe el 30% del gasto cardiaco y el bazo solo el 5%. El mecanismo de
localizacién es a través de la fagocitosts de la particula coloidal, por el sistema

reticuloendotelial presente en higado, bazo médula ésea y de pulmon(38).
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Considerando las bases fisiopatolégicas del sindrome sacrotlfaco, de que la inflamacién
cronica tiene una duracion mayor y se caracteriza hustoldgicamente por la presencia
de linfocitos y macréfagos, la proliferacion de vasos sanguineos(1), fibrosis y necrosts
tisular la biodistribucién y mecamsmo de accién del ™ Te-SC es facil suponer la utibdad
capital que desempefiaria este radiotrazador en el diagnéstico de esta enfermedad, la
cual es motivo de dolor e incapacidad de un porcentaje muy importante de pacientes

con dolor lumbar incierto(3,4,6).
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JUSTIFICACION
El sindrome sacroiliaco puede exstir solo o asociado a otras enfermedades, las cuales
pueden ser factores predisponentes o etiologia de la misma, se acepta que Ia enfermedad
de la articulactén sacroiliaca es fuente de dolor e incapacidad de un porcentaje muy
importante de pacientes con dolor lumbar mncterto, el diagndstico presuntivo es posible
establecerlo por la historta clinica y pruebas de provocacion especificas El clinico se
puede apoyar medmnte estudios de laboratorio como la velocidad de sedimentacién
globular y proteina “C” reactiva, pero el inconveniente de estas pruebas de laboratorio
es que son muy senstbles pero poco especificas, dentro de los estudios de  gabinete
(diagnostico por 1magen) se encuentran la placa radioldgica simple antero-posterior
de pelvis, pero esta técnica se ve imitada debido a que es {(tl solo st hay cambios
Oseos, los cuales generalmente estin presentes cuando el padectmiento es de larga
evolucién La TAC 6sea es de utildad en casos de fracturas, tamores, nfeccién o
enfermedad metabdlica, pero al igual que la resonancia magnéuca son estudios que
generalmente estan fuera del alcance del paciente por su elevado costo
Considerando lo antes mencionado, la falta de métodos diagnodsticos econdémicos,
rapidos, sensibles y especificos que permutan el diagnéstico precoz de la enfermedad
de articulaciones sacrofliacas, y que apoyen al climco en el diagnostico diferencial de

lesiones de columna lumbar, es necesario realizar un estudio con el objeto de probar
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otro radiofarmaco distinto al **"Te-MDP que muestre alta senstbilidad y especificidad
en el diagnéstico de enfermedad sacrodiaca,

El proposito de este estudio es demostrar que debido a las bases fisiopatologicas de la
enfermedad de articulaciones sacroiliacas, la biodistribucién y mecanismo de accién

del *"Tc-SC es mas sensible y especifico para el diagnéstico precoz de sacroilitis
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual es la sensibibdad y especificidad del *™Yc-SC en el diagnéstico de
sacroilitis?
HIPOTESIS
- El *"Tc-8C vene mayor sensibilidad y especifictdad que los " Tc-PyP en el
diagnéstico de sacrotitis.
OBJETIVO
Conocer la sensibihdad y espeaficidad del **Tc-SC en el diagnéstico de
sacroilitis,
TIPO DE ESTUDIO

* Prospectivo, transversal, comparativo, observactonal

VARIABLE INDEPENDIENTE
o Te-PyP
DEFINICION OPERACIONAL
?=Fc-SC. es el radiofarmaco que utilizado en el estudio, se administrara una
dosis estandar endovenosa, la cual serd la misma en los sujetos control y en los

pacientes.
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TIPO DE VARIABLE

Cuantitativa, continua.

ESCALA DE MEDICION

Milicuries.

VARIABLE DEPENDIENTE

La senstbilidad y espeafiadad del **Te-SC en el dragnéstico de sacroilitis

DEFINICION OPERACIONAL

Lumbalgra: dolor de la regién lumbar que afecta severamente los movimientos
dela columna y que puede extenderse a las extrermdades mferiores como dolor referido.
Generalmente es de ongen muscular, pero puede tenet su origen en las articulaciones
intervertebrales, su presentacion suele ser sibita Se valorard y cuantificard la captacion
del radiotrazador medsante el trazo de un rea de interés (ROT) sobre las articulaciones
sacrotliacas y el sacro para obtener fndices, esto se realizaré en todos los pacientes
consecutivos referidos por el servicio de Reumatologia

TIPO DE VARIABLE

Cuantitattva continua
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ESCALA DE MEDICION

Cuentas-minuto

UNIVERSO DE TRABAJO
Se contara con un grupo control de 15 sujetos sin enfermedad articular conocida.
Un grupo de 15 sujetos, consecutivos referidos al servicto de medicina nuclear por
servicto de Reumatologia del Hospatal de Especiahidades, con el diagnéstico clinico de

Lumbalgia

TAMANO DE LA MUESTRA
Se realtzard un estudio ploto de 30 pactentes, consecutivos refendos por el servicio
de Reumatologia del Hospital de Especiahidades, de los cuales se calculard sensibilidad

y especificidad y con base a estos resultados se estimara el tamafio de la muestra
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MATERIAL Y METODO

Recursos materiales
Con los que cuente el servicio de medicmna nuclear del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Septlveda G. Del Centro Médico Nacional “Siglo XX1”.

Jeringas

Agujas No.22 G, 32mm.

Parnilla eléctrica

Tubos al vacid.

Guantes de latex No 7Yz

Camara de centelleo.

Contador de pozo.

Kat de Sulfuro de *™Tc (Re) Coloidal

Recursos financieros
Con los que cuente el servicio de medicina nuclear del Hospital de Especiahidades
“Dr Bernardo Sepulveda G. Del Centro Médico Nacional “Siglo XXT”.
Recutrsos humanos

Meédicos Nucleares (3).

Reumatdlogos(1).
Quimicos(1).

R3 en Medicina Nuclear(1) '

Médico de Base de Educacién e Investigacion (1).
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PROCEDIMIENTO

Los radiofirmacos seran preparados de acuerdo a las instrucciones del fabricante, de
tal forma que se sigan todas y cada una de las medidas de control de calidad en su

reconstruccton.

Se contara con tres grupos, uno serd el grupo piloto, el cual serd empleado para
calcular el tamaiio de la muestra, un grupo control, el cual estard formado por los
sujetos sin enfermedad articular conocida, o los que resulten de los dos grupos de
pacientes, en los que las articulaciones sacrotliacas estén sin signos, sintomas y la
centelleogratia sea normal (negattvo); el tercer grupo, estardn formado por los sujetos
que resulten con enfermedad de las articulaciones sacrotliacas, a los cuales se les
adminystrard una dosts de **Tc-PyP y ®"Te-SC LV en una vena antecubital, con una
diferencia de 3 dias entre un estudio y otro, la adquisicién de 1migenes serd en las

nusmas condiciones en los tres grupos

Todos los pacientes serin referidos por el servicio de Reumatologia del Hospatal de
Especialidades del Centro Medico Nacional “Siglo XXI” con el diagnéstico de

Lumbalgta.

Alos tres grupos de pactentes se les admumstrard una dosts de 15mCi (370 MBq) de
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#™Te-SC LV. enuna vena antecubital, L2 adquisicion del estudio constard de iméigenes
estaticas con matriz de 2563256 y zoom de 2; en proyeccién antertor y posterior de
pelvis y columna lumbar durante 10 minutos, en una cimara de centelleo modelo
Sophycamera DSX rectangular de dos cabezales, colimador de baja energia alta

resolucion con una ventana del 20% centrada en el fotopico de 140 KeV.

En la proyeccién posterior se trazaran areas de interés simétricas sobre ambas
articulaciones sacrotliacas y sacro (como referencia) y se obtendran indices. A todos
los pactentes se les realizard 72 hrs. antes una centelleografia 6sea con **Tc-PyP
20mC1 (740 + 7.4 MBq) IV. en una vena antecubital, 3 horas después de su
admimstracion y previa lidratacién del paciente (150ml/Kg de peso corporal) se
procede a la adquisicién de las imagenes, en proyeccién antertor y postertor de pelvis
y columna lumbar con zoom de 2, matriz de 256 x 256 con duracibén de 600 segundos
en una camara de centelleo Sophycamera DSX rectangular de dos cabezales con
colimador de baja energla, agujeros paralelos alta resolucién, con una ventana del
20% centrada en el fotopico de 140 KeV. En la proyeccion postertor se trazaran areas

de interés en ambas artculaciones sacrotliacas y sobre sacro, y se obtendrin indices.

Se cotnpararin los resultados de ambos estudios
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ANALJISIS ESTADISTICO

Los valores de sensibilidad, espeaficidad, valor predictivo positivo y negativo asi
como exactitud serdn obtemdos de los resultados de pacientes con estudio
positivo En los grupos de pacientes, las articulaciones sacrotliacas que resulten sin
signos, sintomas y estudio normal (negativo), seran considerados como controles.
Los indices SI/S obtenidos en el grupo control serdn comparados solo con los
indices SI/S obterudo de los pacientes

Se presentarin todos los resultados en tablas

PROTECCION RADIOLOGICA
Los radiofirmacos admunistrados proveen de dosts de radiacién bajas y no
representan ningin peligro para la vida de los pacientes y el operador. Estan

aprobados para ser usados con fines diagnésticos en humanos

DESECHOS RADIOACTIVOS
Los desechos radioactivos generados tanto en la preparacidn de los radiofarmacos
como después de su adminstracion, serdn recolectados y almacenados segiin las

medidas y normas de proteccion radiolégica, vigentes internacionalmente
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ETICA
Este estudio no pondra en riesgo la mntegridad fisica de los sujetos de estudio. El
procedimiento sigue la norma ética del Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en la Declaracién de Helsinki de 1967, enmendada en

1983 y vigente a la fecha
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RESULTADOS

Se evaluaron 34 paciente, de los cuales 15 fueron controles (edad promedio de 52 07
afos, y una SD de £15 30}, 19 fueron casos (edad promedio de 41 37 afios con una
SD de +12.00), 2 casos fueron exchudos debido a que no completaron el protocolo
de estudio, para fines estadisticos solo fueron considerados 17 casos y 15 controles,
en total 64 articulaciones sacroiliacas

Con P Tc-MDP se estimd que el mejor punto de corte (indice) fue de 1.25, se obtuvo
una sensibilidad del 52% y especificidad del 100% al correlacionarse con la clinuca; el
valor predicuvo positivo calculado fue del 100% con un valor predictivo negativo del
65.2%. Del total de articulaciones sacroiliacas evaluadas 16 {25%) fueron falsos
negativos, 0 falsos positivos 18 articulaciones fueron verdaderas positivas y 30
verdaderos negativo, la exactitud diagnostica fue del 75% con una prevalecia del 53%.
Con " Tc-SC se estimé que el mejor punto de corte (indice) fue de 1.20, se obtuvo
una sensibihdad del 58 8% y especificadad del 50% al correlacionarse con la clinica, el
valor predictivo positaivo calculado fue del 57 1% con un valor predictivo negativo del
51.7%. Del total de articulactones sacrotliacas evaluadas 14 (21.87%) fueron falsos
negativos, 15(23.43%) falsos positivos, 20 articulaciones fueron verdaderas posittvas y
15 verdaderos negativo, la exactitud diagnéstica fue del 54.6% con una prevalecia del

53.1%.




Tabla de Resultados
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Folio Edad | Sexo MDP-T¢c99m SC-Tc%9m
1 59 M ISTI ISID IS1I ISID
2 55 3 098 101 128 124
3 49 b 108 112 113 117
4 6l} M 110 110 167 165
5 k! M 105 102 124 108
6 70 M 113 114 13 133
7 35 F 100 103 121 118
8 57 r 117 124 i09 126
9 63 M 096 098 118 113
10 51 F 110 110 147 137
11 70 F 103 106 121 125
12 55 I 11t 112 109 102
13 26 ¢ 119 115 123 122
14 25 It 114 117 138 144
15 35 [ 12% 118 L13 109
16 59 b 143 100 110 108
17 36 M 118 118 129 118
18 66 M 126 133 136 126
19 19 I 1351 148 141 132
20 33 M 117 110 106 109
21 12 H 099 097 092 092
22 50 | 181 175 146 163
23 31 M 134 128 121 i1
24 59 I+ 119 127 102 9
25 42 I 121 128 146 097
26 42 j 152 143 155 149
27 43 M 143 139 1135 141
28 3 It 12y 128 156 153
2 43 [ 113 114 122 129
30 36 F 127 13 v +
k! 48 hy | 127 13 M ¥
32 27 I 131 128 13 138
33 44 I 113 11 134 129
34 30 M 104 i14 124 115

1SII -Indice Sacroliaco loquerdo 1SS - Indice Sacreiliaco Derecho . M - Masculine  F Fumcno
- il

* Excurdos
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PRUEBA DIAGNOSTICA

ENFERMEDAD (CLINICA)

PRESENTE  AUSENTE

P eMDP (>1.25) 18 0
2w Te-MDP (<1.25) 16 30
ENFERMEDAD(CLINICA)

PRESENTE AUSENTE

WTeSC (>1.20) 20 15
TeSC (<1 20) 14 15
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Uuhdad del Sulfuro Coloidal Matrcado Con 99wTe (99w C-Te) en of Dragnostico de Sacrothtes
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~Tc-MDP Normal (Sacroiliacas)

~Tc-SC Normal (Sacroiliacas)
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~Tc-MDP Normal (Sacroiliacas)

~Tc-SC Positivo Bilateral (Sacroiliacas)
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CONCLUSION
Después de haber conchudo el estudio piloto, en el cual se compard la utlidad del
#7Te-SCy el ™ Tc-MDP, se determund que este ultimo sigue stendo de gran utitidad y
apoyo para el clinico, en el diagndstico de sacroihitis, es importante hacer notar que el
tamafio de la muestra fue pequefio, por lo que se recomtenda hacer un estudio con
una muesira mayor, asi como calcular indices en disantos tempos post-inyeccidbn, 2
los 15, 30, y 45 munutos, esto con el fin de poder deterrmnar el tiempo 1deal que

permita aumentar la sensibilidad y especificidad en los estudios con *™Tc-SC.
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