UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
“DR ANTONIO FRAGA MOURET”
DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

CORRELACION DE OSTEOMIELITIS INFECCIOSA DIAGNOSTICADA POR
GAMMAGRAFIA OSEA CON *™T¢-MDP Y *™T¢-DMSA V

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA NUCLEAR

PRESENTA:

DRA. IRMA SOLDEVILLA GALLARDO

ASESOR :

DR. ALFREDO MARQUEZ HERNANDEZ

MEXICO D.F. JULIO 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dr. Jesus Arenas Osuna
Jefe de Educacion en Salud

Hospital de Especialidades CMN “La Raza”

Dr. Emidio Garcia Nicacio

Profesor Titular del Curso Universitario

Dra. Irma Soldevilla Gallardo

Residente de tercer afio de la especializacion en Medicina Nuclear.

No. Definitivo del protocolo: R-2008-3501-55



INDICE

RESUMEN . ..ottt ot e e e e e, 1
INTRODUCCION. .....oiit e e e 3
MATERIAL Y METODOS.......cccoiiiiiiiiieie e e, 9
RESULTADOS. ..ottt et e e e e e, 10
DISCUSION. ...t e e e e e e 16
CONCLUSION. .. ..oiiit i e e e 18
BIBLIOGRAFIA. .. ..cciiiiiii e 19



RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre gammagrafia ésea con *™Tc-MDP y *™Tc-
DMSA V en el diagnostico de osteomielitis.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, prospectivo, observacional, y
descriptivo de enero del 2008 a julio del 2008. Se incluyeron pacientes con diagndstico
de envid de osteomielitis que presenten una gammagrafia 6sea negativa y positiva para
dicho diagndstico, a quienes se les adquirié una gammagrafia 6sea de 3 fases con *™Tc-
MDP  después de administrarse por via intravenosa 925 MBq de “™Tc-MDP;
realizando un rastreo corporal o whole-body scan 2-5 horas después y una rastreo
corporal con *™Tc-DMSA V a las 48 horas posteriores al gammagrama éseo con **™Tc-
MDP. El andlisis estadistico, se realizo a través de pruebas diagnosticas.

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes, 8 mujeres y 17 hombres, con un promedio de
edad de 42 afios, de los cuales el 60% presento osteomielitis diagnosticada por *™Tc-
MDP y 40% sin proceso infeccioso; de los cuales el mismo numero de pacientes fueron
positivos con *™Tc-DMSA V. Se encontré que el *™Tc-DMSA V presenta alta
sensibilidad, especificidad, valora predictivo positivo y negativo del 100% en
comparacion al *™Tc-MDP.

Conclusion: La whole-body scan con ®™Tc-MDP y *™Tc-DMSA V en combinacién
son el estudio de imagen de mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico
temprano de infecciones 6seas. EI ®"Tc-DMSA V provee mayor sensibilidad y
especificidad en comparacién al *™Tc-MDP.

Palabras clave: Osteomielitis, gammagrafia 6sea, *"Tc-MDP y *"Tc-DMSA V.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation among with **"Tc-MDP and *™Tc-DMSA V
bone scintigraphy in the diagnosis of osteomielitis.

Material and methods: A longitudinal, prospective, observational and descriptive study
was accomplished between January from the 2008 to July of the 2008. They were
included patient with diagnostic sent of osteomielitis that present a bone scintigraphy
negative and positive for this diagnosis to who you/they were acquired a bone
scintigraphy of 3 phases with **™Tc-MDP after being administered for via intravenous
925 MBq *™Tc-MDP; realising a whole-body scan 2-5 later and one whole-body scan
with ™ Tc-DMSA V at the 48 later hours to the bone scintigraphy with *™Tc-MDP.
Statistical analysis was carried out through tests diagnose.

Results: 25 patients, 8 women and 17 men were studied, with an average of 42 year-old
age, of which 60% presents osteomielitis diagnosed by *™Tc-MDP and 40% without
infectious process; of which the same one numbers of patients they were positive with
%¥MTc-DMSA V. It was found that the *"Tc-DMSA V presents high sensibility,
specificity, it values positive and negative predictivo of 100% in comparison to the
#¥MTc-MDP.

Conclusion: The whole-body scan with *™Tc-MDP and *“™Tc-DMSA V in
combination is the study of image of more sensibility and specificity in the diagnose
early of bony infections. The ®™Tc-DMSA V provides bigger sensibility and specificity
in comparison to the *™Tc-MDP.

Key words: Osteomielitis, bone scintigraphy, *"Tc-MDP and **"Tc-DMSA V.



INTRODUCCION

El hueso es normalmente muy resistente a la infeccion, la cual puede ocurrir
después de grandes indculos, trauma o en la presencia de proétesis metalicas o en el caso
de pacientes inmunocomprometidos (1). Las infecciones Gseas contintan siendo un
problema comun y dificil en la préctica clinica; debido a que su diagnéstico exacto y
temprano es desafiante (2). La osteomielitis es uno de los trastornos inflamatorios mas
graves del sistema musculoesquelético y se desarrolla rapidamente en el hueso y la
médula 6sea (3). Con la introduccion de la penicilina (1944-50), hubo una fuerte caida
de la incidencia de osteomielitis; después de 1950, esta se incremento con el desarrollo
de organismos resistentes a los antibioticos (4,5).

Esta es una enfermedad de huesos en crecimiento; la incidencia es tres veces
superior en nifias. Los huesos largos méas frecuentemente afectados son fémur, tibia,
hamero, radio, cubito y peroné, y la localizacion caracteristica es la region metafisiaria,
probablemente por la vascularizacion Unicay el estado de baja presion de esta zona del
hueso en la infancia (6). La clasificacion utilizada para esta patologia es conocida como

Cierny-Mader que incluye estadios anatomicos y fisioldgicos.

Esta clasificacion es de valor para tratamiento antibiotico y quirargico (3).



Existe una clasificacion clinica considerada como aguda menos de 2 semanas de
evolucion; subaguda entre 2-4 semanas y cronicas mas de 4 semanas, la dificultad de
establecer esta distincion por criterios clinicos o anatomopatolégicos haria desistir de
ella, precisando mejor su aparicion como episodio o recaida. Otras clasificaciones se
basan en el tipo de hueso afectado, su localizacion, su extension, las caracteristicas del
huésped o la variedad de microorganismo. Atendiendo su patogenia se describen:
primaria o hematdgena, contigua, postraumatica y postquirurgica o isquémica (7).

La osteomielitis es una infeccién de dificil tratamiento caracterizada por
destruccion inflamatoria progresiva y nueva aposicion del hueso (8). Se considera un
serio problema de salud, méas del 15% de los pacientes desarrollan cronicidad (9). Los
estadios clinicos de osteomielitis agudo, subagudo y cronico; no existen divisiones
definitivas entre un estadio y otro, ni significa que todos los casos de osteomielitis
progresan a través de cada una de las fases. La transicion de osteomielitis aguda-
subaguda y subaguda-cronica puede indicar que las medidas terapéuticas han sido
inadecuadas, inapropiadas o que el organismo es resistente a la terapia (10). Los
procesos infecciosos pueden ser causados de forma hematdgena, inoculacién directa de
microorganismo en el hueso o por foco contiguo de infeccion (3).

La distribucion de osteomielitis esta influenciada por la edad del paciente, el
organismo causal especifico y la presencia o ausencia de cualquier desorden o situacion.
El estafilococo aureus, es el agente mas comudn de infecciones dseas, seguido por el
estreptococo B-hemolitico, estreptococos pneumoniae, escherichia coli y pseudomona
aeruginosa (10).

La osteomielitis aguda presenta una etapa supurativa, acompafiada por edema,
congestion vascular y trombosis de pequefios vasos. La infeccion abarca la cavidad

intramedular y el incremento en la presion causa extension a la corteza por los canales



Haversianos y Volkmann con un subsecuente paso al espacio subperidstico hacia tejidos
blandos; ocurre elevacion del periostio que es prominente en nifios (hueso inmaduro)
mientras que en adultos el periostio esta firmemente adherido al hueso, resultando en
menor elevacion. Cuando la médula y el suministro sanguineo periostal estan
comprometidos, se forman &reas de secuestro; la caracteristica de la osteomielitis
cronica es la presencia de tejido dseo necrotico, la formacién de hueso nuevo y la
exudacion de leucocitos polimorfonucleares. El tejido 6seo muerto es reabsorbido por la
accioén de enzimas producidas por la granulacién del tejido desarrollado en la superficie.
La reabsorcion tiene lugar de manera temprana y mas rapidamente en la union de hueso
necrotico y vivo. El involucro es el hueso nuevo que se forma alrededor del hueso
muerto (3,10).

El estafilococo tiene una gran variedad de proteinas adhesivas y glicoproteinas
que se enlazan a los componentes 6seos; un factor importante en la patogénesis de la
osteomielitis es la formacion de glicocélix alrededor de los organismos infectados, el
cual protege al organismo de la accion de granulocitos y de antimicrobianos (3).

Los rasgos clinicos y de laboratorio en osteomielitis infecciosa no siempre estan
presentes, pueden ser confusos y no especificos para estadios tempranos; por lo tanto se
han empleado varias modalidades de imagen para su deteccion temprana. (11) Los
métodos diagndsticos utilizados son la radiografia (requiere tener una pérdida Osea
mineral por lo menos del 50%) cuya sensibilidad y especificidad es del 14% y 60-70%;
la gammagrafia dsea de 3 fases, la cual aporta la informacion anatémica del punto de
infeccion con sensibilidad y especificidad del 92-100% y 60-70% respectivamente, este
método ha sido ampliamente usado para el diagnostico de pacientes con sospecha de
osteomielitis el cual es positivo a las 24-48 horas posterior al inicio de sintomas, los

hallazgos anormales son incremento en el flujo sanguineo, captacion incrementada



alrededor de tejidos blandos y en iméagenes tardias captacion dsea (3); la gammagrafia
con galio (*’Ga) es més especifica para diagnéstico de osteomielitis y tiene la ventaja
de localizar procesos activos, con una sensibilidad de 90% y especificidad de 93% vy la
gammagrafia con acido dimercapto succinico pentavalente (**"Tc-DMSA V) con una
sensibilidad de 100% y especificidad de 93% (2,12).

En 1960 el estroncio (**Sr y ’Sr) y Fldor (**F) fueron usados en gammagrafia
Osea para diagndstico de osteomielitis, pero sus propiedades fisicas son subdptimas por
lo que surgieron los fosfatos y difosfonatos en 1970 que han revolucionado el campo de
la medicina nuclear en gammagrafia dsea, siendo el metildifosfonato marcado con
tecnecio 99 metaestable (**"Tc-MDP) el mas cominmente usado en la préctica clinica.
Este se acumula primero en el espacio perivascular, luego alrededor y finalmente en
hueso, el mecanismo de captacion depende del incremento en el flujo sanguineo y
osteogénesis Osea. El estdndar en medicina nuclear para diagnostico de osteomielitis
infecciosa es la gammagrafia 6sea de 3 fases con *™Tc-MDP (arterial, tisular y
cortical) que demuestra acumulacion en areas de incremento en el flujo sanguineo y
formacion de hueso nuevo reactivo; presentando incremento de la actividad en las tres
fases con captacion focal en el area de osteomielitis (12).

El ®’Ga es un analogo del hierro y su captacién se debe al enlace que se lleva
acabo en las proteinas de la trasferrina, lactoferrina y ferritina. EI grado de captacion
depende del flujo sanguineo, captacion de polimorfonucleares, enlace a lactoferrina
producida por neutrdfilos y sideroforos producidos por la bacteria (3,12); sin embargo
sus desventajas son su alta energia de rayos gamma, sus multiples picos de energia, su
excrecion fisioldgica por intestino, su captacion en tumores y en areas de incremento de

produccidn 6sea y su baja especificidad. (2,13)



El ®*™Tc-DMSA V desarrollado por Yokohama en 1981, ha sido reconocido en
la gammagrafia 6sea para diagnésticos de varios tumores malignos y sus metéastasis (2).
Esta bien establecido que es Gtil en gammagrafia para un gran namero de tumores, entre
los cuales se ha reportado en la literatura con alta afinidad para cAncer mama, tumores
cerebrales y tumores 0seos metastasicos y se ha sugerido que su mecanismo de
captacion puede ser relacionado a la estructura similar entre el anién fosfato (PO,>, el
cual explica la afinidad para las células tumorales (13, 14). Otha encontr6 que este
acumula también en tumores benignos, fracturas y osteomielitis el cual muestra similar
captacion al ®’Ga, aunque el primero muestra una conducta similar al ®’Ga pero sus
propiedades fisicas son superiores y su bajo costo justifican su uso. Se ha reportado que
la distribucién fisioldgica del *™Tc-DMSA (V) incluye mucosa nasal, tejido mamario,
rifiones y el torrente sanguineo (2). Recientemente se ha observado que es util en la
deteccion de infecciones y por lo tanto se ha utilizado para el diagnostico de procesos
inflamatorios como osteomielitis y abscesos del musculo psoas (7,15), reportandose
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
exactitud de 94.1%, 93%, 94.1%, 93% y 93.5% respectivamente (16), siendo superior al
Ga. El “™c-DMSA en combinacién con gammagrafia 6sea, es un método fiable para
diagndstico de infecciones dseas (2).

El diagndstico de osteomielitis infecciosa en medicina nuclear es realizar una
gammagrafia 6sea de 3 fases con **™Tc-MDP ya que las ventajas de este trazador son su
alta sensibilidad, bajo costo y da una mejor localizacion anatomica entre sus
desventajas pobre especificidad y no es valorable para seguimiento. Normalmente se
realiza gammagrafia 6sea de 3 fases con *™Tc-MDP y ®’Ga pero debido a que este
ultimo presenta mayor radiacion para el paciente, alto costo y las imégenes se adquieren

de manera tardia se prefiere realizar *™Tc-DMSA (V) en pacientes con gammagrafia



Osea positiva para diagnostico de osteomielitis infecciosa debido a que este ultimo
presenta mayor sensibilidad, diagndstico mas preciso, bajo costo, menor radiacion para
el paciente y adquisicion temprana del estudio. Por otra parte se han reportado
resultados de investigaciones con *™Tc-DMSA (V) los cuales permiten la deteccion
correcta de infecciones 6seas, mientras que el *’Ga y *Tc-DMSA (V) demuestran
igual especificidad pero tiene mayor sensibilidad y precisién diagnéstica el *™Tc-
DMSA (V).

Por lo anterior nos surge la siguiente pregunta de investigacién, si existiria
correlacion en el diagndstico de osteomielitis infecciosa por gammagrafia 6sea con

9MTc-MDP y *"Tc-DMSA (V).



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal longitudinal, prospectivo, observacional y
descriptivo, en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional la Raza, “Dr. Antonio Fraga Mouret”, de mayo del 2007 a
julio del 2008.

Se incluyeron pacientes con diagnostico de envid de osteomielitis, que acudieran
a realizarse el estudio de gammagrafia dsea de 3 fases; donde se selecciono a dos grupos
de pacientes los que presenten diagnéstico gammagrafico negativo y positivo para
osteomielitis por gammagrafia 6sea con *™Tc-MDP.

A los dos grupos se les administro por via intravenosa 925 megabequereles
(MBq) de *™Tc-DMSA (V) 48 horas posteriores al gammagrama 6seo con *™Tc-
MDP; realizando un rastreo corporal o whole-body scan con " Tc-DMSA (V) alas 4 y
24 horas post-inyeccion del trazador. Las imagenes se obtuvieron en una gammacamara
Siemens de dos cabezales, con colimadores de hoyos paralelos, baja energia y alta
resolucion, con una matriz de 1024*256; los estudios fueron revisados por dos médicos
nucleares.

El analisis estadistico, se realiz0 a través de pruebas diagnosticas con
determinacion de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo; teniendo como gold estandar la gammagrafia 6sea con *™Tc-MDP, ademés de

utilizar el paquete estadistico Epidat 3.1 y SPSS 12.0.



RESULTADOS
Se incluyeron un total de 25 pacientes con el diagnéstico de envié de
osteomielitis, cuyo rango de edad fue de 12-88 afios, con una edad media de 42 afios, de
los cuales 8 fueron mujeres y 17 hombres.
De los 25 pacientes estudiados, se encontré solo 15 casos positivos para
osteomielitis con *™Tc-HDP y *™Tc-DMSA V representando el 60 % y 10 pacientes

negativos en ambos estudios con el 40% (gréafica 1).
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Grafical: Porcentaje de pacientes con la enfermedad y sin la enfermedad con

9¥MTc-MDP y #™Tc-DMSA V.



Clasificando a los pacientes positivos para osteomielitis por sexo se obtuvo que 10

fueron hombres constituyendo el 66% y 5 mujeres con el 34% (grafica 2).
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Grafica2: Porcentaje de pacientes positivos para osteomielitis por sexo.



De los 15 pacientes positivos para osteomielitis se les clasifico de acuerdo al grupo de
edad y se encontrd que la edad de presentacion mas frecuente en dichos pacientes fue
entre los 31-40 aros con 6 casos, seguido de los 10-30 afos presentando 4 casos,
seguido de los 71-80 con 2 casos y por ultimo quedando los grupos de los 41-50, 51-60

y 61-70 afios presentando cada uno respectivamente 1 caso (grafica 3).
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Grafica 3: Clasificacion por grupos de edad en pacientes con osteomielitis.



Los sitios mas frecuentemente afectados en este grupo de pacientes que se encontro fue:
5 casos con presentaciéon en acetdbulo, representando el 20%; 3 en rodilla,
constituyendo un 12%; 2 en sacro iliacas, con el 8%; y s6lo se encontrd un caso de cada
uno de los siguientes que fue solo un 4% respectivamente: fémur, tibia y mano (gréafica

4).
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Grafica 4: Sitios de afeccion en Osteomielitis.



De los 25 casos en los que se relaciono la gammagrafia con *™Tc-MDP como prueba

estandar para diagnosticar osteomielitis y el rastreo corporal con *™Tc-DMSA V se

encontrd 15 casos como verdaderos positivos y 10 verdaderos negativos (tabla 1).

Prueba diagnostica
Positivo

Negativo

Enfermos Sanos

15

15

10

10

Total

15

10

25

Tabla 1: Relacion entre el resultado de una prueba diagnostica y la presencia o ausencia

de una enfermedad.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para

diagnosticar osteomielitis con *™Tc-DMSA V fue del 100%, con un indice de confianza

de 95% (tabla 2).

Sensibilidad
Especificidad
Indice de validez
Valor predictivo +
Valor predictivo —

Prevalencia

(%)
(%)
(%)
(%)
(%)

(%)

Valor

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

60.00

Tabla 2: Resultados de prueba diagnostica.

96.67

95.00

98.00

96.67

95.00

38.80

IC (95%)
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

81.20



En la tabla 3, se muestran los casos de los pacientes con osteomielitis positiva

por gammagrafia, asi como los sitios de afectacion.

OSTEOMIELITIS SITIOS DE AFECTACION
Caso 1 Sacro-iliaca derecha
Caso 2 Tibia derecha
Caso 3 Rodilla izquierda
Caso 4 Acetabulo derecho
Caso 5 Sacro
Caso 6 Mano izquierda
Caso 7 Sacro-iliaca izquierda
Caso 8 Fémur derecho (tercio medio y proximal)
Caso 9 Acetabulo derecho
Caso 10 Sacro
Caso 11 Acetébulo izquierdo
Caso 12 Rodilla derecha
Caso 13 Acetabulo derecho
Caso 14 Rodilla izquierda
Caso 15 Acetabulo derecho

Tabla 3. Casos con osteomielitis positiva por gammagrafia 6sea con " Tc-MDP

y ¥"Tc-DMSA V.



DISCUSION

Las infecciones Oseas contindan siendo un problema comun y dificil en la
practica clinica; debido a que su diagndstico exacto y temprano es desafiante®. La
osteomielitis es uno de los trastornos inflamatorios mas graves del sistema
musculoesquelético y se desarrolla rapidamente en el hueso y la médula 6sea®.

Los rasgos clinicos y de laboratorio en osteomielitis infecciosa no siempre estan
presentes, pueden ser confusos y no especificos para estadios tempranos; por lo tanto se
han empleado varias modalidades de imagen para su deteccién temprana®®.

El estandar en medicina nuclear para diagnostico de osteomielitis infecciosa es
la gammagrafia 6sea de 3 fases con " Tc-MDP!?.

Las ventajas del **"Tc-MDP son su alta sensibilidad, bajo costo y localizacion
anatomica, entre sus desventajas pobre especificidad y no es valorable para
seguimiento.

Normalmente se realiza gammagrafia 6sea de 3 fases con MDP y ®’Ga, pero
debido a que este Ultimo presenta mayor radiacion para el paciente, alto costo y que las
imégenes se adquieren de manera tardia se prefiere realizar **"Tc-DMSA V@,

Durante el curso de nuestra investigacion, de los 25 pacientes que se incluyeron
en el protocolo todos llegaron al término del estudio; sin excluirse pacientes que no
reunieran los criterios de inclusion.

Los resultados derivados del gammagrama 6seo de 3 fases con **™Tc-MDP que
fue nuestro gold estdndar para diagnosticar osteomielitis, presento 60% con rastreo
corporal positivo de la poblacion estudiada y 40% con rastreo negativo para procesos
infecciosos en hueso.

El rastreo corporal con ®™Tc-DMSA V mostro una sensibilidad del 100%,

especificidad del 100%, valor predictivo positivo del 100%, valor predictivo negativo



del 100%, con un indice de confianza del 95%; lo cual nos quiere decir que todos los
pacientes que fueron positivos con **"Tc-MDP también lo fueron con *™Tc-DMSA V.

A comparacion de lo que reportan Lee y col., que la gammagrafia 6sea con
%MTc-MDP en combinacion con el rastreo corporal con *™Tc-DMSA V son métodos
fiables para el diagnostico de infecciones dseas, presentando una sensibilidad del 92-
100%, especificidad del 60-70% con *™Tc-MDP; y con el *™-TcDMSA V una
sensibilidad del 100% y especificidad del 93%®.

Estas evidencias permiten considerar al gammagrama con el *™Tc-DMSA V

como una prueba diagnostica Util para osteomielitis.



CONCLUSIONES

® La gammagraffa 6sea con *™Tc-MDP y *™Tc-DMSA V en combinacion son el
estudio de imagen de mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico
temprano de infecciones dseas.

¢ EI ®™Tc-DMSA V provee mayor sensibilidad y especificidad en comparacion al
9mTc-MDP; ambos son de bajo costo, menor radiacion para el paciente y
permite una adquisicion temprana del estudio.

& El rastreo corporal con *™Tc-DMSA V a las 4 horas aporta mejor calidad de

imagen que el rastreo de 24 horas.



10.
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ANEXO 2

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA
MOURET” C.M.N. LA RAZA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente
No. Afiliacion

Edad Sexo
Domicilio:
Teléfono (s):

Diagndstico de envio:

Motivo por el cual se le realizo el gammagrama 6seo:

Ha tenido infecciones previas? Si, Cuéales?

Ha tenido cirugias previas? Si, Cuales?

Ha estado hospitalizado previamente? Si, Por que?

Ha padecido de infecciones a nivel de las articulaciones y/o huesos?

Ha recibido algun tratamiento antibidtico previo, por cuanto tiempo?

Actualmente esta tomando algun antibiotico?

Padece algun problema a nivel de hueso o articulaciones, cual (es)?

Ha sufrido algun golpe o fractura el Gltimo afio? En donde?




Sintomas que ha presentado de acuerdo al diagnostico de envié a nivel de hueso o
articulaciones, cual (es)?

Cuenta con estudios de imagenologia (radiografias, tomografia, resonancia magnética)?
Cuéles?




CASO1

Paciente masculino de 12 afios con diagnostico de envio de osteomielitis en fémur
derecho. Inicia su padecimiento en diciembre del 2006 con dolor en pierna derecha,
picos febriles de 29C, eritema, el cual fue hospitalizado en febrero del 2007 (tratamiento
medico) y en enero del 2007 le realizaron drenaje de absceso. Estudio gammagrafico
positivo para osteomielitis en fémur derecho (tercio proximal y medio)

Imé&genes dindmicas en proyeccién anterior *™Tc-MDP

Rastreo 6seo ™ Tc-MDP



Rastreo Corporal a 4 hrs con *™Tc-DMSA V

Rastreo Corporal de 24 horas con *™Tc-DMSA V



CASO 2
Femenino de 65 afios, con diagnostico de envid de osteomielitis en acetabulo derecho.
Antecedente de diabetes mellitus de larga evolucion, presentando complicaciones
crénicas de la misma con pie diabético derecho que requirié amputacion supracondilea
y posteriormente desarticulacion. Actualmente con secrecion purulenta de acetabulo
derecho. Estudio gammagréafico positivo para proceso infeccioso (Osteomielitis) en
acetabulo derecho.

Imé&genes dinamicas en proyeccion anterior *™Tc-MDP

Rastreo 6seo ™ Tc-MDP



Rastreo Corporal a 4 hrs con *™Tc-DMSA V

Rastreo Corporal de 24 hrs con *™Tc-DMSA V



CASO 3
Masculino de 34 afios con diagnostico de envio de osteomielitis de acetdbulo derecho.

Antecedente de accidente automovilistico hace 1 ano por lo que requirio desarticulacion
de articulacion de miembro pélvico derecho. Estudio gammagréafico positivo para

osteomielitis en acetabulo derecho.

Iméagenes dinamicas en proyeccion anterior *™Tc-MDP y rastreo 6seo

Rastreo 6seo *™Tc-DMSA V a 4hrs. Rastreo 6seo *™Tc-DMSA V a 24 hrs.



CASO 4

Femenino de 50 afios con diagnostico de envié de osteomielitis de rodilla izquierda.
Inicia hace 5 afios al colocarle protesis en rodilla derecha y hace un afio se le coloca
protesis del lado izquierdo, inicia padecimiento posterior a rechazo de material de
protesis, al presentar fiebre, dolor a la deambulacion, eritema y rubor. Gammagrafia
positiva para proceso infeccioso en rodilla izquierda.

Iméagenes dinamicas en proyeccién anterior *™Tc-MDP

Rastreo 6seo ®"Tc-MDP



Rastreo Corporal a 4 hrs con *™Tc-DMSA V

Rastreo Corporal de 24 hrs con *™Tc-DMSA V



CASO 5
Femenino de 15 afios con diagnostico de envio de osteomielitis en dedo. Inicia su
padecimiento hace 8 meses al presentar aumento de volumen de mano izquierda con
dolor y fiebre, se le ha dado manejo con tratamiento medico sin respuesta. Gammagrafia
positiva para proceso infeccioso en mano izquierda (52 Falange proximal y medial).

Iméagenes dinamicas en proyeccion anterior *™Tc-MDP

Rastreo 6seo ™ Tc-MDP



Rastreo Corporal a 4 hrs con *™Tc-DMSA V

Rastreo Corporal de 24 hrs con *™Tc-DMSA V
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