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I Introduccion

En la actualidad, la realizacion de intervanciones guinirgicas, comao medulas
paliativas & de tratarmiento definitivo para diferentes padecimienics han llegado
A Ser necesanas @ inclushve obligadas, o cual puede llegar & prodiscir
complicaciones guindrgicas direcfas e indirectas, de diferentes tipoa.

En ortopedia v traumatologia una de las complicaciones mds graves son los
procesos infecciosos, tanto por su ahta incidencia como por la dificultad y olto
coslo qua reprasanta su diagnestico cpaduno v tratamianio.

En cirugia aricular, todas las artroplastias, reguieren el uso de Iimplantes
(protesis) gue actuan como cusnpo axtrano y son susceptibles de infectarsa.

En &l Cantro Macional de Rehabilitacidn - Instituto da Orfopedia (CMNAR-10). es
necasans conocer la capacidad gue se bena para detectar oS proceos
infeccicsos gue se presantan en kos pacienies con protesis colocadas er el
sarvicio de Reconstruccidn Aricular a fravés del gammagrama con Galio 67
tritdsico comparade con @l estdndar de oro en el mundo que es el repcre
histopatoldgico v de esta manera poder evaluar en forma intermna la capacilad
da detaccion oportuna de dichos procesos infacciosas,



I, Antecedentes

La infeccidn en cirugia ortopédica y traumatcldgica es un problema importanie,
sin embarge la intervencién oportuna de medidas de prevencion y tratamieqio
adecuado, ha logrado disminuir esta tesa de infeccian, Segun bibliografia hice
apreximadamente 25 afos la tasa de infeccidn oropédica era dal 9%. El limite
que podria ser considerado aceptable on la actualidad es de un 4% '

La fasa de infecciones aesociadas a arroplastias es mas aftta en los Esis
primeros meses del pestoperatorio. Se han encontrado tasas de infeccidn an
préfesis de cadera v rodilla de 6.5 / 1000 protesis en e primer afo y de 14/
1000 prétesis an los afos posteriores, La tasa de infecciones en las protesis de

rodilla es dos veces superior a |a de las pritesis de cadera ',

En la cirugia prolésica de cadera y rodilla existen dos complicaciones ue
criginan &l 75% de los recambios protésicos, impartanies por su trascendencia
y por la dificultad en el diagndstico diferencial, estas son el aflojamiesto
aséptico y la infeccidn protésica "%,

Segin la Morma Oficial Mexicana *', la infeccidn de drganos y espacios;
involucra cualguier regicn (a excepcion de ka incision), que s& haya manipulido
durante ¢l procedimients quinirgico, Oourre an los primaros 30 dias despuds de
fa cirugia =i no s& colocd implanta, & dentro del prmer afio si s& coleo
mmplante [pratesis). Con la presenfacidn de wno & mds de los siguenies
crilerios:
»  Secrecidn purulenia del drenaje colocado por contraberura en el drgano
& espacio
» Presencia de absceso ¢ cualquier evidencia de infeccion observida
durante los procedimientos diagndsticos & quiringicos
s Cullive positivo de la secrecidn & Tefide imnvelucrade
» Diagndsiice de infeccidn por el cirujano



Existan una sarie de faciores qua influyen en al riesgo de infeccian ' #*89.
1) Los que hacen una eslimacion dal grado inlminseco de conlaminacidn
microblana de la zona quirdrgica,
2) Los gua sa relacionan con la intensencidn,
= Dwracidn da la limpieza guirdrgica.
= Antisapaia cubdnea,
- Aleilado preoperatorio.
- Preparacién cutines praoperataria.
= Indumantaria quinkrgica,
- Duracidn de la intervencién,
- Profiaxis antimicrobiana.
- Wentlacidn.
- Esierilizacion de los instrumentos.
- Tipo de harda
= Material extrafia,
- Drenapes quindrgicos. (llempo de drenaje mayor & T2 horas)
- Microorganismos exdgenos.
= Thcnica quirdrgica:
Hamastasia pobra.
Trauma tsular
Mo-obliteracsbn del espacio muerta,
3) Los que estdn relacionados con |a suscaplibilidad del hudspad.
- Edad
= Malnutricion (linfocitos menor a 1500/mm” y albdrmina sérica menar a 3,5g7d1)
- Diabetes u ofras enfermedades cronicas
= Consumo &8 [abaca
= Alcohaolisma
- Arfritss reumatoide
- Cortscolerapia
=« Weoplagsia subyacante
- Drepanociiosis
= Dbesidad [peso por encima dal 30 % dal peso ideal)
- Pendidas recienies de peso en mas del 20 % del peso del cuerpo.



- Infeccones alejadas

- Infecciones postoperatonas tardias [pulmonares, urinaras, ...}

= Trombosis vanasa profunda

- Cirugias pravias an la zona (revision de la protesis, fracturas,...)
- Microorganismos endogenos de las mucosas

- Alteracion de fa respuesta inmunologica

- Estado preoperalons: La gravedad de la enfermedad.

- Complicaciones de la hevida guinirgica (hematoma, ...}

A pesar de que en clerdas ocasiones la evolucidn clinica a o largo del tlempo
no &5 iodo lo satisfactoria que cabe esperar, el clinico y el cirujano no dispanen
de pruebas complemeniarias diagndsticas precisas y concluyenies que
permitan conccer el fpo de alteracidn existents, y que, inevitablamerts,
levardn al cirujano a una intervencidn quinirgca de revisidn con recambéo de
dicha protesis, sea de cadera o de rodilla, lo que podria originar un mayor
numens de complicaciones y peores resultados en cuanio a la movilicad
articular Util, estabilidad v ausancia de dolar '™,

Entre las principales causas de recambio prolésico fanto de cadera como de
rodilla se encuentran el aflojamiento d& los componsentes, el desgasie del
poligtilong  con  ostedlisis, |a laxiiud de los ligamentos y la infeccidn
peniprolégica; siendo las dos pimeras los principales problemas a largo plazo,
Como describieron Hanssen y Rand clinicamente, ante toda pritesis dolormsa
cuya evolucidn hasta ese momento habia side satisfactora, debe realizarse al
diagndstico diferencial entre des entidades: El aflojamientc aséptico y la
infeccian protésica tardia ™%,

El diagnastico clinico de las infecciones agudas protésicas es muy especifica,
dobido a su sinlomatolegia tan dirigda, sin embarge, la infeccidn lardia
presenta una evalucidn mas complicada, con culfivos que en oCasiones aporan
resultados falsos negativos, sobre todo 5i 58 han administrado antibidticos v sa
tienan exdmenes inespecificos ™,



Le wnfeccidn de las prédesis es la complicacidn mas grave, orging muchos
gasios y 58 asocia con und mortabdad sagldn Campbell enira al T y 2%, an
olras series del 1 al 2%. En [a aciualidad se infectan aproxsmadaments o 1%
durante el primer afio después de la ciregla v la mayoria de estas infecciones
esian causadas por gérmenes Gram (+), ademas suelsn requarir extracciones
de ambos compongntes y del camento. La posibilidad de una infeccidn de
pritesis deba tenersa an cuanta en lodo pacenta qua prasenta dolor constanta
y especialmente, en pacsenies con artroplasiia previamaente indolora ",

El dolor es al sinloma clinice mds caracteristico de infeccign, Cuando sa
prasania lambdn an feposo serd obbgalorio descariar una Infeccidn prolunda
del implante 4% La aparicion de un exudado a través de [a herda quinirgica
warias semanas despuds de ka inlervencién o a través de un trayecto fstuloso a
los pocos meses da la mesma consliluye al segundo sinloma mas Impofanta
en frecuancia. Es altamante sugeslvo de infeccidn, cuando este aparece
asociado a una articulacion dolorosa, Temperaturas por encima de los 38 °C
después de =seis dles postoparetorios sugieren presencia de ifeccidn. Como
prusbas de lsboratono para establacer diagndstico de infeccidn podemos usar
gl recuento de leuwcocilos, |la velocidad de sedimenlacion globular (V5G) y la
profeing ¢ reachva I:F'ﬁﬁ}. [esia Oltima es especiaimente eficaz en g
monilorizacidn de la respuesta de los pacientss al Fatamients antibidlico y sa
considera més sensible gue la VSG para el diagndstico de infeccion) 45,

EXAMENES DE LABORATORIO

Las prusbas mas utilizadas en los serviciog médicos, para ta debeccidn
lemprana da infecciones son la cusnia de leucositos, la valoracidn de la VG v
e la PCR.

La VEG es manas sensible a la velocidad de respussia y se considera posdiva
81 28 mayor de 30 mm | hr ). Actualmente se estd usando la interlewgusna 6
como marcador mas eficaz en la deleccidn de la infeccidn an pacienies
nautropénicos, asl como otros reacltanies de fase aguda, como la transfarrina,
pero sin exsty relacion entre la dsminuchdn que se puede encontrar en la



ferritina del suero con los aumentos de la PCR. También se ancuent an
esludios en los que es ulifizada la alfa 1-anlitripssna como pardmelrs da
medicidn en |a deteccidn y respuesia al iralamienic da la infeccidn. Se defiends
su uso frente a la PCR por safialar gue en situaciones de maknutricion existe
una disminucidn significativa de su respuasta, COSA QUE APONAS OCUMe or o
caso de oiras proteinas de fase aguda como s la alfa 1-antitripsing 449,

La Proleina C reactiva [PCR) es la prusba de laboratorio mas comunmele
empleada, junio a la V306, para detectar v monitorizar las respuestas de Fise
aguda. Fue descubierta en 1930 por Tillet y Francis, Esté constituida por cinco
subunidades idénticas no glicosiladas, asociadas covalentemente en una
canfiguracion de anilio con simetria ciclica pentamérica. Esta molécula tione
afinidad por varios ligandos especiaimente la fosforil coling *587#%'0 Eg ina
profeina de fase aguda guse, en presencia de iones Ca’+, reacciona cor el
poligacdrido C (aumaenta la sustancia C) de la pared celular de los neumocoaos
iforma rugose) y provoca precipitacidn, migrando con la fraceidn beta globulina
dal suero en la elsctroforesis. Estimula la fagocitosis, Tambign se ha
demestrado que activa la via clisica del complemento, se fija a los linfocitos T
& inhibe la retraccion del coagulo v la agregacion plaguetana. Es posibla que
consiifuya un mecanismo de proteccidn filogengticamenta anliguo v no
especifico, achla como la opsoning, interaccionands con los Enfocitos v kos
trombocitos,

Presenta una importante homologia con la IgG, tiene una secuercia
fransfermna similar, aungue s anfigénicamenta diferente. Ello sugiere wun
origen ancestral comon. Pertenece a la fraccidn de las bata globulinas, de paso
molecular proximo a 120,000 daltons, y su conceniracion suele guariar
correlacion con la velocidad de sedimemtacion globular, s aumenta su
fermacion en la mayoria de las enfermedades inflamatorias y necplascas y so
datecta en el suera, es relatvamente termoestable, sa produce probablameate
an al higado como respuesia a una sedal bisgquimica gue parie de las células
mueras o dafiadas y se inactiva con la adicién de citrato u oxalatg #5867 8010



La concentracion de esta proteina que es muy baja en condiciones normalas,
aumenia rapidamenta a raiz de una reaccion inflamataria aguda, de modo (ue
pueden deleciarse concentraciones ancrmales a las pocas horas del inicio de
asta reaccion. La concentracidn alcanzada por estas proteinas reflaja Ba
intensidad del proceso inflamatono subyacente, de modo que lega & alcan zar
en el curso de reacciones inflamatorias muy intensas. niveles mil veoces
suparioras a su concentracion basal y ello de un modo rapido.

Cuando la reaccidn inflamatoria cesa, la PCR vuelve rapidameante a sus niveles
basales. Es especialments eficaz en la monitorizacicn de la respuesia de los
pacienies al fralamienio antibidlico. Es mas sensible que la VSG para eval sar
la respuesta ol fratamiento, asi como en [a gravedad de |a inflamacidn en
enfarmedades reumaticas y an &l Lupus Ertematoso Sistemico, La cinujfa
induce wn fuerte dano en los tejidos e mfluye en este marcador. Se acepta (us
al mcramenio de esta aparece dentrd de las prmedas 24 horas fras la
intervencion con un pico maximao entre las 24 y 72 horas posteriores. Exisen
estudics an los que se indica que se produce un mayor auments del nivel de
@sfa, si la intervencidn de arfroplastia es de rodilla en lugar de cadera, pero sin
significacion estadistica vy ademds sefalando que s evoluciona con un Curso
postoperatorio normal el nivel de ambas disminuye en & miameo tHempo post
intervencign 5878819

La PCR es sslectivamente depositada en los lugaras de inflamacian, y punde
sar degradada en fragmentos por los neutrofilos proteinasa en el mismo sitio.
La PCR v sus productos de la digestidn son funciones reguladas por funclones
de los leucocitos, pero el efecio de la PCR vy los leucocitos necesita ser
clarficado. Los valores normakes oscilan entre 10 v 37 microgramos / ml. La
produccidn de PCR puede verse alectada por los productos de los fibroblasios
activados en combinacién con la dexametasona vy también se afecia por los
metales pesadas | cadmis, mancurio, plema, cobre, Bnc, nigual).



La Velocidad de sedimentacidn globular (VSG) es una prueba de rutina que
consiste en vaelorar g veloeidad de los glébulos rojos confenidos an la muesina
de sangre al precipitar hacia el fondo de una pipeta milimetrada 557000 gq
condiciones normales, durante la primera hosa, of volumen precipitado no pasa
les 15 mm en los hombres y los 20 mm en las mujeres. Es un reactante de fuse
aguda, gque salvo gue haya sido tratado con glucocarticoidas o salicilatas, es
CASi Sempre andmalo en 108 pacientes con poliarintls o cardiis aguda, an o8
pacientes con figbre reumatica v suele ser nomal en los casos “puros” de

coraa.

El aumente de la V3G refleja fundamentalmente el nivel de fibrindgeno y en
menor grado de oifras proteinas reactivas de fase aguda. El aumaenio de astas
proteinas de moldcula muy asimétrica, favorecs la agregacian de los hamatios
formando pilas de monedas, con lo que aumentan su peso sin aumer lar
proporcionalmante su superficie y sedimentan mas répidaments. Debe tenese
an cuanta. que elevacionas muy impodantas da ofras proteinas, concratama e
de las gammaglebulinas monocionales, también favorecen el mismo fencmeg,
lo cual origina una aceleracidn de la V5G que, an esle caso, no es debida & la

présencia de un lendmana nflarmatario.

Asimismo, algunas aleraciones morfoldgicas de los hematies tales comno
anisocitosis, poiguilecitosis, esfercciosis, sliplocilosis v acantocitosis pusilan
interferir fisicamente la capacidad de los mismos para agregarse formando
pilas de monedas, de modo quee cuando existen estas anomalias la VEG punds
ser normal o esiar poco Bumeniads, aln en presencia de elevaciones
importanias da protainas reactivas de fase aguda. Asi pues, la elavacion du la
VSG refleja la actividad de un fendmeno inflamatorio, aungque debe siem are
tenerse en cuenta que puede ser debida a la presencia de una gammagicbuling
manoclonal, como an el misloma multiple, an la enfermadad de Waldenstram y
oiras enfermedades infoproliferativas. En todo caso su elevacion en el curso
de un fenomeno inflamatono es absollamente inaspecifica e independiante de
la eliclogia del mismo. Esta es también menos sensible en su velocidad de
respuesta a un tratamiento comectg *S8TARI0



En la biometria hemdtica (BH) la presancia de lsucocitos, es una de las
alleraciones mads caracteristicas de las enfermedades infeccicsas. En
condiciones normales se encuaniran an un nomearo de 4.000 = 10.000 por mm?
de sangra, an el caso de infeccidn estos pueden llegar haata 20.000 o 30.000
HAETARIY | a férmula leucocilaria consiste an |a determinacién dal parcentaje
de cada fipo de leucocilos—neutrofilos, basofilos, eosmafiles, linfocior ¥
fransfarian con ralacidn al total. Este tipo de dato puede seér muy imponante an
el diagnosico de numerosas enfermedades infecciozas en las que la
concentraciin de algunos fipos de globules blances aumenta significativame e
con ralacidn a bas atros. En ganeral ka leusocos:s a5 un alemants muy variable
na encontrandose rakacion enire las hipefeucocitosis v los signos clinicos de
infeceién en un 60 % de los casos, dando muchos falsos positivos ',

Todo ello implica la necesidad de disponer de pruebas complementanas para
confirmar el diagndstico de presuncidn.

MEDICINA NUCLEAR

Sa considera que la gammagrafia dsea con Tecnesio 38 trifdsico, contirda
slendo la prusba iniclal a realizar en Medicinag MNuclear, pues permile wun
diagndstico precoz, poses un slevado valor predictive negaltive (VPM) del 7%
¥ una sansibilidad superior al 80%. El patron gammagrafico lipico de infeccion
8% un aumenio de captacidn imporante en las ires fases del estudio, su
principal limitacidn es su baja especificidad y para solucionario se ha propuesto
la ublizacion de trazadores mas especificos de infeccion como el Galio-67 o

laucocitos marcados @947 2829301

Los complefos de fosfalos marcados con Tecnasio 99 infdsico (polifosfatos v
otras susiancias de reciente utilizacidn) son activamente absorbidos en la
superficie de kos cristales de hidroxiapatita neclormados por quiminabsorc an,
demosirandose que la velocidad de fijacidn v la concentracién de estos
compuestas estdn relacionadas con tres factores |15,



1. La actividad metabdlica, tal como ocurre &n los nicleos de crecimiento
oe forma fisicldgica y en las lesiones ostaoblésticas con patologia

2. El flujo sanguineo regional, &l cual debe estar indemne v hard qua &l
trazador alcance al tejido dseo aumentando la filacion dal misma al
durmantar o Mujo, aunque no dé larma paralada,

3. El tono simpatico, a iravés de a regulacidn de la microcircutacion

Asi puas, |a gammagrafia dsea puede considerarse comao una imagsen funcesnal
de |a actividad metabdica del flujo sanguineo dseo. Esta capacidad de detectar
los cambios funclonales, que aparecen antes que los camblos estruciurales, es
la razén por la que la gammagrafia dsea es mucho mas sensible que la
radiologla conwencional Las gammagrafias dseas son  relativaments
inespecificas ya que casi cualquier patologia en el hueso pusde peoducir un
cambio en la funcidn metabdlica y en el flujo sanguineo, contrariamenta a lo
que suceds en los cambics estructurales cuyos patrones bien distintos y
eslablecidos permiten su reconocimiento radiogréfice ¥

Las imagenes da madicina nuclear siendo funcionales pueden idenfificar la
infeccidn con rapidez, hecho de fanta relevancia como la flipificacion
microblana. Exisien métodos para la delecesin de las infecclones a lraves de la
medicing nuclear gue han demosirado ser sensibles pero inespecificos, tal es
@l caso da los gammagramas 0sens en una o mas fases de su adgquisicidn, al
citfalo deé Gabo B7, ks diferenbes nanocoloides y péplidos proteicos
radiomarcados. Todss elos han  preseniado venlajas y  desvenlajas
diggnosiicas. En la bisgueda def compuesio deal, los Investigadores han
incursionado en |a fisiopaiologia del proceso infeccioso & inflamaloric, ¥ han
ulllizado los diferenles iMermedianios v receplores gue s& Bctivan durante los
procesos infecciosos e inflamatorios agudos y crénicos. Estos han sido
radiomarcados con @l objeto de ablanar imagenas espacificas de los procasos
sospechosos de inflamacidny infeccidn ™',

La persistencia sin modificaciones de las imdgenas activas antra 12 - 18
meses despuds de la artroplasiia o la aparicion de nuevas imagenes cabentes
se considerard palologica, Una hipercapiacidn paloldgice de difosionato de



lecnecio 39 no nos ayuda a diferenciar la situacidn aséplica de la séplica es
una prueba muy sensible para el despistaje de una infeccidn pari-protésica; Sin
ambargo tiene el inconveniente de su baja especificidad """,

Con relacian a los tipos de gammagralia, se tienen los siguianies:

Citralo de Galie 67. Administrado por wia intravenosa se fija a la
transfeming, a la lactofernng de los leucocitos @ incluso en las propias
bacternias, acumulandose en mayor cantidad an kos focos inflamatonos y
sépticos, Estd indicada en los procesos inflamatorios e infeccionos
ostecaricularas y también en los procaesos fumaorakes,

Leucociios marcados con In-111. El trazador son bos lewcocilos
transteridos & incubados en un medio que contiene complejos lipofili:os
de In-111, con lo que S8 consigue su marcaje. Siendo remyectalcs
posigriommente v S8 acumulan en procesos inflamatorios con goan
acumulo leucocitano, como pueden ser las osleomiellis y amitis
sapticas. Los leucodilas marcados con Indio 111 no modifican su
cinética ni sus propiedades fagocitanas.,

Panscnactato (Te-99m O4), Es un trazador til para el diagndstico de
artrikg inflamatoras activas. . Se une a las proleinas del plasma al enrar
gn &l torrente senguined y posteriorments pasa a fravés de la paed
capilar hacia bos tejidos inflamados siendo el pertecnectato no ligado
aclarado rdpidamente por el ifdn, En los lejides inflamados, sobre li-do
en la sinovial, exisie una mayor perusidn sanguinea por lo gue e
produce un scumulo del trazador por dos circunstancias: El aumento dal
compartimiento sanguineo y el paso posierior &l espacio extravascilar
(R (Tabla #1),

La gammagrafia es de gran utiidad en el seguimiento de las protesis
ariculares, prncipalmenia para distinguir entre moviidad e nfeccidn, La
prétesis se représenia como una imagen fria mieniras gue en la superficie azea
que contacta con edla hay una hipercaptacion durante vanos meses después de
la cinsgia. También es nomal una mayor caplacian en ambos trocanieres an &
caso de la prifesis de cadera "4,



Tabla #1. Caracteristicas de los tipos de gammagrafia.

RADIOFARMACO ISOTOPO VIDA MEDIA CAPTACION
HORAS
Difosfonato Tc -99m I 6 Osteoblastos
i
Pertecnectato Tc -99m 6 Sinovial inflamada
Galio Ga -67 78,1 Macréfagos y
| leucocitos
|
Leucocitos In-111 ' 67.4 Focos inflamatorios
marcados .
Nanocoloides Tc-99m | 6 Sistema reticulo
g endotelial y médula
| osea

FUENTE: Ledesma Gales, Fernandez Sabaté. Deteccidén precoz de la infeccién aguda en

cirugia ortopédica electiva. Investigacion Espariola.

Aun cuando el examen es muy sensible para ambos diagnésticos (infeccion y
aflojamiento de protesis), tiene el inconveniente que en presencia de un
procedimiento quirdrgico reciente o de hasta un afo previo, el examen
disminuye su especificidad, ya que puede haber alteracion osteoblastica, que
se puede explicar por la cirugia. En estos casos se sugiere complementar el

estudio con galio citrato 67 (17:24:2629)

La gammagrafia con Citrato de Galio 67; es el examen indicado en el area
oncoldgica, especialmente en linfomas, para etapificacién, control y respuesta a
tratamiento, también en algunos casos puntuales en el area traumatologica, en
pacientes con patologia protésica o en hueso patologico. El examen consiste
en la administracion endovenosa de galio y la adquisicion de imagenes de
cuerpo entero a las 48 a 72 horas y estudio localizado en el caso de un sector
sospechoso. El mecanismo de fijacién del galio en las infecciones, ha sido
ampliamente estudiado y discutido, y aunque no hay un acuerdo general, se




considera gue su acumulacion en detritus celulares vy en protainas ue
confienen fierra, serian los principales, Esto aumenta la especificidad con
relacion al gammagrama dseo, ya que sabemos gque cualquier reaccion
osteobldstica, podria producir positividad de este examan !'7'# 1931221

Sus principales indicaciones son;

A~ Estudic de resctivaciin de un foco de osteomiglifis en hueso con
traumatismo previo, cirugia u asteomialitis cronica.

B.- Pacientes con prétesis y en quienes el gammagrama dseo no es claro pasa
diferenciar aflojamiento o infeccidn. En el caso de infeccidn si el gamagrana
detecta actividad oslecbldstica en [a regién peri-protésica y en al estudio con
galic la capfacion es menor, onenfa a afliojamiento. Por el contrario, ante vna
mayer caplacikdn de galio que de difosfonato, podemos asegurar que hay wna
infoccian M 81T I01R20EY

El Galio 67 @35 un isdopo producto de ciclotndn que decas por caplura
electrénica a 67-Zn, emitiendo radiaciones gamma en un ampllo espectro, Su
penoda fisico es de TB horas. Es un metal del grupe b, de propiadaces
similares al bn f&rrico, gue s8 administra por wia endovenosa en forma
hidrosoluble de sal de citrato. En plasma circula en forma idnica likre y unida a
proteinas transportadoras de hierro: translerring, lactolerrina v ferritita,
desinbuyendosa en tejidos blandos y presentando mayor actividad a nivel del
higado, braza y médula dsea. Se elimina por via renal en las primeras 24
horas; postenormente el principal mecanismo de excrecidn es intestinal, en

HAT AN
mlmcﬂ! HB.E'DI_

El mecanismo da localizacion en el lugar de la infeccidn @s complejo y no
iotalmente comprendsdo @ imphca vanos factores cuya imporiancia relativa
puede ser diferents segun &l fipo de procaso. Es conocido que los leucocilos
incorporan Galio, unido a la abundante lactofernina intracelular, La relencion en
el foco infeccioso estaria mediada por la abundante lactoferring procedente da
los lewcocitos actvados, pudiendo unirse o incorporarse a las células blancas o

bien a las bacienas.



La gammagrafia con Galio &7 junio con la gammagrafia dsea frifasica er la
valoracidn de infeccidn protésica es Otil cuando aparece wn patrdn funcional
gammagrafico discordante, esto es, cuando el patrén de captacidn da la zona
par protésica sea distinlo en ka gammagratia con MDP-28mTc y an la
gammagrafia con Galio 67, ya que entonces su especificidad esta proxime al
4% o cuando el astudio con Galio 67 resulia negativo adn cuando aparecca
un auments de la caplacidn en la gammagratia dsea irifdsica, va gue su VPN
a5 mayor al 90%. El principal incomvenients del Galio 67 es gue ninguna de
pstas dos circunsiancias es habitual, siendo lo mas frecuente |a oblencidn de
resullados no concluyentes (hasta ol 75%) ko gue raduce una baja sensibilidad,
limitando su uso a infecciones cronicas, prncipal causa de falsos negativos con
los leucocitos marcados ',

Durante ol primer afo posioperaloro es normal la hipercaplacidn pin-
protésica. La gammagrafia con difosfonatos presenta una captacidn aumentada
durante el primer afio postoperatorio de una protesis 'R Reenids
persisie un aumento de la actividad en el 89 5% de los componentes tibkales v
gn el 63 % de los femorales en rodillas fotalmente asintomaticas. Ante un
astudio gammagrafico normal en un paciante porfador de wna protesis dolomsa
las posibilidades de que presents aflojamianio o una infeccidn es bajo,

En las protesis no cementadas sin patclogia se defectan zonas de captacion
hasta los dos y tres afios posioperatorios. La existencia de dolor con aumento
de caplacion no Bs necesaraments patognomanica de la sxsiencia de
frasiomo séptics o de aflojamients, En casos de infeccidn dsea U ostecanicular
sa han usado el Cilrato da Galio 67 y los keucocitos marcados con Indio 111 o
con Tecnecio 99,



FOTO #1 Imagen gammagrafica con GabT posiliva para proceso Infeccioso.
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Foto #2. Imagen gammagrifica con GabT posillva para proceso infeccioso.
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El Galio 67 ha sido el premer radiofdrmaco uiilizads para la deteccion de
inflamacion, Es administrado por via vencsa presentando como ventaja la o-
necesidad de manipulacidn, 3in embargo, este frazador presenta desventajas
importantes como agente de magen, por sus caractaristicas  fisicas
desfavorables relativas a la dosimetria v a la energia de radiacidn, la baja
calidad de la magen, la pobre relacidn lesion / tejido circundanie y la baja
especificidad cuando es ulilizado como dnico medss de diagnostico an
sospecha de infoccidn 4 81T IR

Tras el primer afio hay captaciones focales de distinta infensidad por movililad
fisioldgica. Es conveniants siempre comparar con el lado confralateral. En caso
de movilidad patclogica se observa en i fercera fase gammagrafica una
hiparcaptacson cercana a fa pritesis, sobre todo del componente femoral,
siendo menos sensible si la movilidad se produce por parte dal componete
acetabular, Las dos priméras fases de la gammagralia fostdlica, asi come la
gammagrafia con Galio 67 suelen ser negalivas. En caso de infeccion per
protésica, las dos primaras fases gammagraficas son positivas, dandosa fa
hipercaptacion también an la tercera lase aungue de un modo mas difuso que
en &l caso de movilidad. La gammagrafia con Galio 67 es positiva en esie ciso
como en al resto de infecciones dssas. Tambian as de uliidad aqui la
gammagrafia con leucociios marcados con In-111 ™44,

En procesos inflamatorios agudos se pusde usar Indio 111 gque es menos
sensible aungue mas especifico, incluso que el Galo 67 en las anrills seplicas.
Elle nos puede ayudar a confirmar esa hipercaptacion debido a un procoso
infeccioso aunque su utiizackdn masiva es dificll debido a su allo costo v g-an
dificultad técnica (Tabla #2). Si kos estudios gammagraficos son nagativos se
recomienda realizar la arrogratia, aprovechando la inyeccidn anicular para
mtroducir un colode marcado, con @l gue podrd efectuarse oira lécnica
gammagrafica v estudiar la dispersidn del mismo por el hueco femoral de la
protesis en el caso de movilidad patolégica "',



Tabla #2. Radiofarmacos utilizados en el estudio del aparato locomotor

Radio farmaco 1

Exploracién

Mecanismo obtenciin
imagen

99Tc-MDP
metilendifosfonato

Gammagrafia dsea

Fijacion de difosfonatos |
sobre cristales de
hidroxiapatita

99mTc-DPD
dicarboxipropano

difosfonato

Gammagrafia ésea -
tres fases

Grado de fijacion |
dependiente del flujo

sanguineo local

Galio 67

Rastreo dseo

Captacion por tejidos |

inflamatorios

111 In.-leucocitos

Rastreo 6seo

Deposito en te;’idos*

inflamatorios/ infecciosos

99mTc-HMPAO-
leucocitos
hidroximetilendifosfonato

Rastreo oseo

Deposito en tejidos

inflamatorios/infeccios os

99mTc-SC

sulfuro coloidal

Gammagrafia medular

Captacion por las células
del sistema reticulo
endotelial

99mTc-nanocoloides

Gammagrafia medular

Captacion por las células
del sistema reticulc

endotelial y médula ésea

FUENTE: Ledesma Gales, Fernandez Sabaté. Deteccion precoz de la infeccion aguda en

cirugia ortopedica electiva. Investigacion Espanola.



La gammagrafia ésea convencional (Galio — Tecnecio) es una prueba muy
sensible para el diagnéstico oportuno de una infeccién peri-protésica, sin
embargo tiene el inconveniente de su baja especificidad, y ademas de poco
nos sirve cuando es una infeccién en fase aguda, porque existen numero:os

falsos positivos debido a la agresién quirtrgica, etc.

Algunos estudios han revelado resultados prometedores con empleo de Indio,
aunque su utilizacidon masiva es dificil debido a su alto costo y a su g-an
dificultad técnica. La gammagrafia de leucocitos marcados con indio 111 se ha
revelado como un buen método para el diagnéstico de aflojamiento séptico, con
una sensibilidad del 90% y una especificidad del 80 al 90%, especialmente
cuando se usa de forma seriada y en combinacién con Tecnecio 99. Su
alternativa, la inmuno-gammagrafia con anticuerpos monoclonales marcados
introducida en los protocolos diagndsticos en los ultimos afos, aun no ha

alcanzado los resultados esperados (Tabla #3).

Tabla #3. Utilizacion de estudio por diagndstico

EXPLORACION

INDICACION

Diagndstico precoz osteomielitis aguda | Gammagrafia 6sea —tres tiempos |

-

Diagndstico diferencial con artritis y | Gammagrafia ésea — tres tiempos

celulitis

Diagnéstico de osteomielitis cronica, 67Ga-rastreo i
reagudizaciones osteomielitis aguda y 111-In-leucocitos
sospecha osteomielitis aguda con 99mtc-HMPAO-leucocitos

radiografia normal

FUENTE: Ledesma Gales, Fernandez Sabaté. Deteccion precoz de la infeccién aguda “en

cirugia ortopédica electiva. Investigacion Espanola.



El método mas fiable es &l cultivo infracperatono del liquido arscular. La tincidn
da gram intracparalona 85 en conjunto una prueba poco fiable para descartar af
diagndstico de infeccidn protésica, liene una sensibilidad da hasta un 0 % Y una
especificidad alta. El cultive de la punta de los drenajes &5 un mélodo de
dudosa eficacia por el elevado indice de contaminaciones, especialmente an
los drenajes de cadera por su proximidad al periné. Es dificdl saber an qué
Ccas0s 58 va a desamollar una infeccidn hasta que no aparece. La presancia de
un proceso infeccioso en el interior de wna cavidad aricular produce en el
dmbito general repercusiones analificas similares a un proceso infeccioso en
cuslguier ofra localizacidn, Asl la lewcociliosis con desviacion a la izquierda de
la tarmula leucocitaria, la elevacidn de la VSG y el auments de la PCR son
hallazgos comunes en el curso de estos procesos 1%,

La obseracidn directa de las zonas guinirgicas &5 un metodo para detectar
infeccidn de la zona quinkrgica, a pesar de que hay falta de sensibilidad, Hay
una serig de sintomas v signos dinicos gue tenen valor como s &l dolor [95%)
que &= &l sinloma mas caracteristico da infeccidn [ cuando se presenta también
@n repaso es obbigalono descartar una infeccion profunda del implanie), la
fiebre (43%). el ertema y la secrecidn o son en menor proporcidn, La aparicidn
de un exudado a través de la herida guiningica varias semanas después de la
infervancidn o de un trayecto fstuloso a los pocos meses de la misna
conafifuye un sintoma muy imporante ¥ s allamente sugestive de infeccion
cuando aparece asociado a una aficulacion dolorosa. 5e recomianda que los
hospitales utiicen e método directo, e indirecto o una combinacidn de ambos
para detectar una infeccion de la zona quinirgica """,

Al estudiar la sensibilidad y especificidad de las distintas prusbas destaca que
la histaria clinica v al cultive preoparalono son prusbas muy especilicas paro
poco sensibles, mientras que la gammagralia v la blopsia infraoperatoria =on
pruetas de ala sensibllidad (Tabla #4).



Tabla #4. Evaluacion de la validez de distintas pruebas de diagnéstico

Valor Valor
Sensibilidad | Especificidad | predictivo predictivo
positivo negativo
Historia 69 96 92 82
Clinica
Gammagrafia 93 59 59 93
Tecnecio 99 33 30 30 88
Indio 111 83 85 30 88
Cultivo 75 93 90 82
preopératorio
Biopsia 100 79 67 100
intraoperatoria
VSG 60 65 -—-
PCR 63.6 80.1 - ---

FUENTE: Ledesma Gales, Fernandez Sabaté. Deteccion precoz de la infeccion aguda en
cirugia ortopédica electiva. Investigacién Espariola.

En las «prétesis dolorosas» de cadera y de rodilla no hay una unica prueba
diagndstica de elecciéon para conocer el estado de las mismas y la causa del
dolor. El diagnéstico se basara principalmente en la historia clinica detallada y
en el examen fisico, que nos orientara hacia la sospecha de dos de las
principales complicaciones de las artroplastias como son el aflojamiento
protésico aséptico y la infeccién peri-protésica; Los métodos de imagen son de
gran ayuda para diferenciarlas y para poder seleccionar el tipo de técnica

quirargica al que se van a someter los pacientes (28:2%:3031.32),

En los casos de sospecha de aflojamiento protésico aséptico la gammagrafia
osea trifasica es la técnica de elecciodn tras la radiografia, en los pacientes con
protesis de cadera y/o de rodilla existen gran variabilidad de patrones normales -
con gammagrafia dsea trifasica que suelen normalizarse al afio o incluso a los
dos afios. Pero, en los casos de sospecha de infeccion peri-protésica aguda se




realizard una gammagralia 99mTe-HMPAO (gammagrafia con leucocilos
marcados con un agente lipofilice hexameti-propilena-mineoxing). ¥ en casos
de sospecha de infeccitn peri-prolésica crdnica se realizard gammagrafia con

Gilin B7 EARIRININ m.

La gammagrafia dsea es muy dtil en el diagnostico precoz de las arhitis
sapticas, de las osteomielitis agudas y cronicas, de las ostecmialiis neonatales
con multiples focos. Posee una sensibilidad general ded 54 % ¥ una
especificidad del 95 % para el diagndstico de las osteomielitis en pacientes con
radiografias normales. Para identificar las diferentes categorias de los procesos
inflamatonc-infecciosos  musculo-esgualdticos: cebulitis, artrtls  sépticas v
osteomiglitis, es recomendada la gammagrafla dsea Infisica, pero o
diagndslico se dificulta cuando existen intervenciones oropédicas y sobre lodo
an las suslituciones articulares profeésicas, es en estos casos cuando la
Medicina Nuclear brinda mayor informacian sobre la localizacian y la extenssin
de dichos procesos,



. Justificacion

En el Centro Macional de Rehabilitacidn - Instibuto de Ortopedia (CHAR-10). sa
realizan artroplastias como fratamiento de pacientes con padecimientos que
requigren &l reemplazo de la amiculacion dafada.

En la aciualidad es necesano evaluar y optimizar la capacidad de los recurios
@n salud disponibles, siendo fundamental ofrecer una atencion medica de
calidad, que nos permita detectar en forma oporuna las complicaciones
(procesos infecciosos) & las que sa podrian enfrentar nuestros pachentes.

Por ko tanto, &5 necesans, conocar ka capacidad gue se tene de datectar los
procesos infecciosos de las priesis colocadas a través del gammagrama <on
Galio 67 tnfdsico an comparacion con &l estdndar de oro mundial que a2 al
rpora Ristopatologico v de esta manera poder evaluar en forma mtema la
capacidad de deteccidn oporuna de esta complicacidn,



IV.  Planteamiento del problema

Conocer la capacidad de diagnédstico de una prueba como lo es el gamagrama
con Galio 67 Trifasico en comparacién con el reporte histopatolégico, dentro del
Centro Nacional de Rehabilitacién — Instituto de Ortopedia (CNR-10), para

evaluar la capacidad de ambos métodos de diagndstico en nuestro hospital.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y confiabilidad del gammagrama con Galio 67 Trifasico, comparado
con el reporte histopatolégico, para detectar infecciones peri-protésicas, der tro
del CNR-10 durante el periodo 2003-20047?



¥.  Hipdtesis

Hipdtesis nula:

Mo exisien diferancias en |a sensibilidad, espacihicidad, valor prédictng positiva,
valor predictivo negative y confiabilidad del estudio lipo gammagrama con Gulio
&7 Trifisico, @n comparaciin con el reporte histopatoldgico, dentro del CHR- G,

Hipdteses afterna:

Existen difsrencias en |la sensibibdad, especificidad, valor predictivo, wvelor
predictivo negativo y confiabilidad del estudio tipo gammagrama con Galio 67
Trifdsico, en comparacidn con el reponte histopatoldgico, dentro del CHR-IGC.



VI. Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Daterminar la validez v confiabilidad del gammagrama con Galio B7 Tritdsico,
comparada con el reporte histopatoldgico, para detectar infecciones de
pritesis, dentro del CNR-1D durante ef perodo 2003-2004,

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Gonocer el nivel de Sensibilidad del gammagrama con Gabo 87
Tritdsice, comparado con ¢ reporte histopaiokgics,

2. Conocer el mivel de Especificidad del gammagrama con Galie 67
Trilasico, comparado con el reporte histopatoibgica.

3. Conocer @ nivel del Valor Pradicivo Positve dal gammagrama ©on
Gako 67 Trifdsico, comparade con el reporte histopataldgico,

4. Conocer el nivel del Valor Predictiva Megative del gammagrama con
Galio &7 Trifasico, comparado con el reporte histopalolégico.

5. Determinar o indice de confiabilidad del gammagrama con Galio &7
Trifasico, comparado con el reparte histopatolagics,



Vil. Metodologia

. TIPQ DE ESTUDIO
Sa realizd un astudio transversal, refrospectve v descriplive; Tipo Evaluacion
de Prugbas de Diagndstico,

+  TAMARNO DE MUESTRA

Mo se realizd calculo de tamafc de muestra, el musesireo fue no probabilistico
na alealonzado, donde fuaron incluides todos los paciantes que legren cumplir
todos ks criteros de inclusidn previamente establecides durante el perindo
marzo del 2003 a agosio del 2004, en esie CNR-I0,

. i |

1. CRITERIOS DE INCLUSION

* Todos los pacientes de cualguier edad y sexo del Servicio de
Reconstruccidn Aricular del CMR-I0, duranie el pericdo marzo 20103
a agosto 2004

# Manejados quirdrgicaments con arfroplastias de cadara y rodilla.

#* Caon presencia de datos clinicos de probable process infecciogo,
postenor a la cokocacion de las pratesis,

» Hegistro completo de resullados de laboratorio (PCH, V5G, cuea
leucocitana, gammagrafia y mporie histopatolégico).

= Hestoria Clinica completa y exploracidn fisica.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION
= [Pacientes con registros de resultados incompletos & pendientes



3. VARIABLES
* Dependianie; Infecciones en prolesis Sseas
*® Independiente; Evaluacion de pruebas de diagndstico precoz
* ImMensinientas:
1. Protaina C Reactiva
2. Velocidad da Sedimentacion Globular
3. Leucocitos
4. Fechas de realizacidn de examenas
5. Gammagrafia con Galio 67 Trifasico
6. Repore Histopatologico

. RIF M

S0 lleve a cabo un estudio retraspactive en el CNR-I0 de todos los paciantes
con ariroplastia de cadera o rodilla que presentaran wn probable prociso
mbeccioso, a los gue se les realizaron diferentes pruebas de diagnostico (m. ah,
vsg, per, gammagrama, histopatologia), para de esta forma evaluar la validez y
confiabilidad de la gammagrafia comparada con @l estdndar de oro gue &+ el
reporte histopatoddgico para el diagndatico de infeccidn peri-protésica,

g METODOS ESTADISTICOS

Se analizardn los datos con el pagquete estadistico SPSS v 11.0, se aphcard
estadistica descriptiva para obtener distrnbuciones porcentuales de las vanakles
cuaniitalivas y sa avaluarin las pruebas de validez @ indice de confiabilkda i a

través de formulas ya descrilas.



Cuadro #1. Esquema del formulario para evaluar la validez de pruebas de

diagnostico.

*)

Prueba

()

Estandar de Oro

(*) ()
Valor Predictivo | Falsos Positivos
Positivo (FP)
(VPP)
Falsos Negativos | Valor Predictivo
(FN) Negativo
(VPN)
VPP +FN FP +VPN

VPP + FP

FN + VPN

FUENTE: Colimon, Kahl-Martin. Fundamentos de Epidemiologia. Ed. Diaz de Santos. 1990;
15:258-278.

FORMULARIO:

s SENSIBILIDAD: VPP /VPP +FN *100

e ESPECIFICIDAD: VPN /FP + VPN * 100

+« VALOR PREDICTIVO POSITIVO: VPP / VPP + FP * 100

¢ VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: VPN / VPN + FN * 100

» EXACTITUD: VPP + VPN / Total de resultados

 INDICE DE VALIDACION:
VPP + VPN / Total de resultados
(VPP + FN * VPP + FP) + (FP + VPN * FN + VPN) /
(Total de resultados)?

Ver Anexo de “Grafica de evaluacion de la validez de pruebas de diagnoéstico”.

FUENTE: Colimon, Kahl-Martin. Fundamentos de Epidemiologia. Ed. Diaz de Santos. 1990;
16:258-278.

VIIl. Consideraciones Eticas
Por ser un estudio de tipo descriptivo y de evaluacion en la validez de pruebas
de diagnéstico, no hubo intervencion en la exposicion de factores involucrados
ni en la evolucién del padecimiento de base.



IX. Fesultados

Se recolactaron todos los registros del Servicio de Reconstruccion Aricular dal
CHR:-I0, durante el periodo de 2003 al 2004, que contaran con los cnleros da
inghugion; recabandose un iodal de 30 casos que contaban con Fll"-'flTﬂﬁll- ¥
desamollo de un probable proceso infeccioso,

S obtuvieron por examenss de laboralonio B, 7% (26) casos que indicaban un
probable proceso infeccioso ¥ 13.3% (4) que lo descariaban (Grafica #1).

Grafica #1. Resultados de los examenes de laboratono, en pacientes con
probable infeccidn de pritesis, que se les realizd gammagralia con Galio-i37
rifasico y reporie histopatoldgico, durante el periodo de 2003-2004, en &l
CHA-IO, Maxico, D.F.

Infeccion Pralesis Sin infeccidn



La gammagralia con Galio 67 irifdsico, demostrd en &l 63.3% (19) gue el
pacienie presentaba infeccion per-protésica y el 36.7% (11} la descaraba; 3in
embargo el reporte histopatologico o confirma en 26.7% (B) y lo descario an
T3.3% (22) (Grafica #2),

Grifica #2. Resultados de la gammagrafia con Galic 87 infdsico v repoite
histopatoidgico, durante ol perodo de 2003-2004, an & CHNR-IO, Méuxko, D.=,
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El empo entre & soliciiud y realizacién de los estudios de laboratono y
gabanete tuvieron una vanacion minima de 8 dias y un maximo da 2 meses.

Se llewo a cabo la aplicacion de los métodos estadisticos, para evalual la
validez e indice de confisbifidad de la prusba en estudic gue es el
gammagrama Galio 67 irfasico y el estandar de oro que es el repore
histopaloldgeco, de acuerdo a la aplicacion de los pardmetros estableculos
[Cuadro #1),



Cuadro #2. Desglose de informacién de los estudios de gammagrafia con
Galio 67 trifasico y el reporte histopatolégico obtenidos en el periodo de 203-
2004 del CNR-10, México, D.F.

Estandar de Oro
Reporte Histopatoldgico

(+) ()
Prueba (VPP) (FP)
Gammagrafia (+) 6 13 19
Galio-67 (FN) (VPN)
Trifasico (-) 2 9 1
8 22 Total = 30

Se obtuvo una sensibilidad de 75%; lo que indica que la capacidad de la
gammagrafia con Galio 67 trifasico para detectar como positivo a los que
realmente presentan infeccion protésica es de 75% en comparacion con el
reporte histopatolégico. Con intervalos de confianza al 95% de 59.51 — 90.49.

La especificidad fue de 40.90%; lo que indica que la capacidad de la
gammagrafia con Galio 67 trifasico para detectar como negativo a los (ue
realmente se encuentran libre de infecciéon protésica es de 41% en
comparacion con el reporte histopatolégico. Con intervalos de confianza al 95%
de 23.4 - 58.6.

El valor predictivo positivo fue de 31.58%; Lo que indica la probabilidad de (ue

el paciente presente infeccidon protésica, dado que la gammagrafia con Galio-
67 trifasica resulté positiva. Con intervalos de confianza al 95% de 15.3' —
48.69.



El valor predictivo negativo fue de 81.81%; Lo que indica la probabilidad de

que el paciente este libre de infeccién protésica, dado que la gammagrafia con
Galio 67 trifasica resultd negativa. Con intervalos de confianza al 95% de 68.26

-96.4,

Respecto a la exactitud, solo el 50% del total de los estudios realizados >or
gammagrafia con galio 67 trifasico fueron diagndsticos acertados (Cuadro #2 y

Tabla #5).

Al aplicar la prueba de validacion, para la comparacién de una medicién
imperfecta (gammagrafia con Galio 67 trifasico) respecto a una medicion
perfecta ¢ estandar de oro (reporte histopatoldgico); presentd resultados con

confiabilidad moderada.

Tabla #5. Resultados obtenidos de la validez, de los estudios de gammagrzfia
con Galio 67 trifasico y el reporte histopatolégico obtenidos en el periodo de

2003-2004 del CNR-IO, México, D.F.

Estandar de Oro

Prueba
Reporte Histopatoldgico
' Gammagrafia | Sensibilidad | Especificidad | VPP VPN | Exactitud |

Galio-67 ]
Trifasico 75% 41% 32% 82% 50%




X, Discusion

El diagndstico de las infecciones dseas y ariculares constituye uno de |os
mayores relcs para el especialista en Ortopedia y habitualmente, se rea iza
basado en los halazgos clinicos vy las radwgrafias. Los  estucios
gammagraficos, generalmente no  consfiluyen el primer  examen
complamentaric que s2 realiza en situaciones de urgencia, pearo en &l caso de
las sepsis debe ser valorada su realizacidn como primera tacrica
imagenciigica dada su alta sensibilidad, originando una alfta probabilidad para
detectar al paciente con sepsis protésica "5,

La infeccidn en cirugia ofopédica, sobre fodo cuando se halla implicado wn
matesial extrafio como s una prodesis, &s un problema muy sena Que mnos
puede lievar al fracaso de la intervencion y traer asociadas toda una serie de
comphcaciones y problemas. El gamagrama oseo s un examen facil, sin
fEsgo Yy con busna relacion costo-benafcio, en una amplia vanedad de
patologias,

La prueba de diagndstico [deal, s aguella que redna los requisics de wn
procedimients eficaz, ripido, econdmico, que necesite poco equipo para
olorgar la certeza inicial en la confirmacion & descarte de la palclogia.

En el servicio de reconsineccidn anicular del CNR-IO, se realiza un protocelo de
astudio bsen establecido para detectar en forma oporiuna un probable proceso
infeccioso en nuesiros pacentes gue ncluye: Histora clinica, exploracidn
fizica, exémenes de |aboratorio (blometria hemdtica, vsg, peor, cullivo ),
examengs de meadicing nuclear (gamagrama dseo, gamagrama con cirato de
Gabo 87 Trfdsico), estudios de histopatologia (transoparatorios y defindivos),
sin embargo en nuestro estudio, kos resultades generales delerminaron no
aconsejar sustituir la gammagrafia con Galio 67 frifdsico por el reporie

histopatoldgico,



La gensibiidad de T5% gue sa obuvo en nuestro estudio, ee una sensibilidad
aceplable, kb gue onginara escapar sodo al 25% de pacientes gue realmanis
lignen infeccidn de pritesis con diagndstico de no tener la infeccion, kos cuales
sarian nuestros falzos negativos (ver Anexo de "Grafca de evaluacitn de s
validaz do pruebas de diagndstico™).

Miantras que & valor predictivo negaiive fue de B2%; Lo que indica que &l 18%
de nuesiros pacenies fueron faisos negatives (aquelics a 0% que su
diagntstico del gammagrama resulld negaliva a infeccion de pratesis v
realmante si la padecian),

La gspecificidad fue de 41% de la gammagrafia con Galio 67 irfasico en
comparacion con el repde hislopatclbgeo para delaclar @ 108 Que realiments
s& ancuaniran Mves de infeccibn protésica, induce a gue & 559% resianie sa
considaran falsos positivos (aguelios gue realmente padecen la infeccion
protésica y son descarados comd libre de alla)

Muwasino yvalr predicivo posiivo  fue de 32%:; Lo gue indica gue el 68%
restanie son nueestros  falsos  positives  [aguellos gue la prusba  dal
gammagrama indicd qua s padeclan infeccidn profésica y realmente no la
presentaban)

Respecio & |3 axpchifg. solo & 50% del iotal de los estudios realizados por
gammagrafia con Galio 6T tifasico fueron diegndsticos acertados; el 50%
resiante fue eguivoco. Observandose gue |la milad de los estudios por
gammagrama fueron fallidos.

La sensibilidad de 75% es relativamante similer a 18 descrita en la literelura
mundial gua va del B0 al 33%, el valor predictivo negativo da B2% s encuenira
dentro de los valores de 80 a 90% reporiados, 1a especificidad da 41% es baja
con relacidén a los pardmetros de 60 a 65 % y el velor predictivo positivo da
32% es menor a lo descrito da B0 a 70% @,

Al aplicar la prueba de validacidn, para la comparecidn de una medicidn
imparfacia (gammagrafla con Galio 8T bifdsico) respecto a una madicidn
perfecta & esténdar de oro [reporie hislopaloldgico). presentd resultados con
moderada confiabdidad. Esio ccasionado, por el lamafio de muesira reducido
&n ambos astudios.

ESTA TESIS NO SA**
DE LA BIBLIOTEC.,



Xl. Conclusiones

El realizar prusbas de evaluacidn para medir [a capacidad de validez a través
de la sensibilidad, especificidad, valor predictiva positive y valor prediciive
negathva, ademds de conocer el indice de confiabilidad de la prusba a trzlar
con &l estandar da oro ya conocida ¥ doecumentado, logra crear un panorana
dal alcance de los metodos de diagndstico mas comunmenta ulilizados y
disponibles com relacidon a2 los costos econdmicos, accesibikdad de
infragstructura y capacidad del personal madico en mterpretados y reakianlos
con eficacia v eficiencia.

Los resultados obtenidos de las pruebas evaluadas, pueden dar resultacios
muy diferentas segun el drea de aplicacidn, porque todo gira almededor de la
pravalencia de la patologlia & estudiar (infeccidn pratésica intrainstituciconal); sin
embargo nos otorgd un panorama general de la situacion de estas pruebas de
diagnostico en el CMR-ID, desarrolldndose esie estudic para olrecer la
deteccion lemprana, eficaz. ripida, scondmica v &l iratamiento cporfuno para
prevenir mayores compliceciones y la muereg premalura por la infeccidn
protésica.

La aplicacion de ambos esfudios daniro de nusstro CHR-I0, logrd mosirar qus
la capacidad de la gammagrafia con Galio 67 Infdsico presenta una validez y
confiabilidad moderadas en comparacion con el reporte histopatoldgico, po- lo
cual no s aconsajabde su sustitucion para elaborar &l diagnastico acertado da

5Spsis profesica,

Pero fomentar la blsgueds de altemativas para el diagndstice rdpide, senc ik,
econdmico, eficaz v cerero de infecciones de protesis en nuestros pacientes,
es wna obligacion ética, con la unica finalidad de ofracer cakidad medica de

primar nivel.



Xll. Limitaciones y recomendaciones

El problema con que nos encontramos ante una situacion de prevalencia baja 6
no evaluada, origina una proporcién bastante alta de falsos positivos,
disminucién de falsos negativos, valor predictivo positivo disminuido y velor

predictivo negativo aumentado.

Entonces para evitar esto se puede modificar la prueba de modo que al
disminuir la posibilidad de un falso positivo tenemos como consecuencia a
menudo un valor incrementado de obtener un falso negativo y en
consecuencia, una menor sensibilidad. Con ello el numero de falsos positivos
entre los aparentemente positivos habra disminuido, pero a costa de reduci- el

numero de verdaderos positivos detectados.

Se recomienda aplicar el estudio, con un tamano de muestra mucho mayor,
con determinacion real de la prevalencia intrainstitucional, que sea de igual
forma retrospectivo pero con el incremento en el periodo de estudio y de las
variables; para poder evaluar los recursos que rodean la aplicacion de estos
estudios en cuestién, ademas de su validez y confiabilidad, debiéndose toriar
en cuenta todos los aspectos que puedan alterar o modificar el resultado de: la
prueba de diagndstico como son el uso de algunos medicamentos (aines,
antibidticos, esteroides, medios de contraste...), transfusiones recientes,
presencia de fistulas, condiciones en que se encuentre el equipo utilizado, tioo,

cantidad y caracteristicas del radiofarmaco o radioisotopo utilizado, etc...
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XIV. Anexos

Grafica de evaluacion de la validez de pruebas de diagnéstico.

/ VPP
|

Especificidad Sensibilidad
Sanos Enfermos

VPP= Valor Predictivo Positivo
VPN= Valor Predictivo Negativo
FN= Falsos Negativos

FP= Falsos Positivos
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