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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

OBJETIVOS DEL PROYECTO: 

Terminal: 

Conductual: 

Establecer la frecuencia de la pato!~ 

g!a mct~stásicn al hueso de las difc~ 

rentes neoplasias malignas. 

ldcntificnr afección mctnstásicn poco 

coman D hueso como son sub-articular, 

pcrinrticulnr y periósticn. 

Correlnci6n clínico imagcno16gica por 

medio de medicina nuclear y Radiología 

convencional. 
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DISERO DE LA INVESTIGACION 

1.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Ln neoplasia 6scn más frecuente .y segün la mnyorla -

de los autores es la mctastnsis (1) 

P6rez Cort6s entre 1960 y 1983 en nuestro medio hizo-

una revisi15n de 152 casos de mct6stasis a hueso, encon---

tr5ndosc que estas provcnfnn de Mama en el 40\; Prastata­

cn el 20\¡ Ca de cuello utcrlono en el 20\; Rin6n en el -

5\; Pulml5n en el 5\ y otros en un 6\. Las lesiones fue-­

ron lfticas mültiples en el 73\, 11ticas dnicas en el 17\, 

b15sticas mQltiplcs en el 22\ y ~nicns b16sticas en el --

3\ (1) 

Sim y Col. encontraron fractura 6sea en patologtn me­

tastfisicns a hOmcro en 54 Pacientes en los cuales se hizo 

tratamiento quirOrgico, las metástasis fueron de los si-· 

guientcs primarios: Mama 19 (35\), Micloma mOltiple 13 • 

(24\), Rifl.6n 6 (11\) • Pr8stata 4 (7\), Cclulas escamosas· 

3 (6\), Ca broncogénico 2 (4\) y otros 7 (13\) (l). 

Las metftstasis son mSs frecuentes en pulmón e hlgndo· 

siguiéndole en frecuencia el esqueleto y del esqueleto la 

columnn vertebral es ln más afectada siguiéndole en or<lc.11 
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de frecuencia decreciente la pelvis, fémur, costillas y 

t:rfineo. 

Jnffc dcscribi6 mediante anatomía pato16gica comprom! 

so hasta de un 70\ de la columna torácica en pacientes -­

quc·-habtnn muerto por cáncer. En la columna, el arco po~ 

tcrior incluyendo las np6fisis espinosas, son los ~itios­

de mayor frecuencia para la metástasis. Los primarios -­

que con mayor frecuencia mctustntizan a columna vertebral 

son: Ca de mama, Linfomas y Cdnccr broncogénico ( 4 ) 

Las met5stnsis son neoplasias secundarias que pucdcn­

sugerir en el esqueleto primario como: Ca de mama, de --­

Próstata, de Cuello uterino, de Tiroides, de Rift6n, de -­

Pulm6n, de Tubo digestivo, Ncuroblnstoma, Tcratoma, Linf~ 

mn No Hodgking (LNH), Enfermedad de Hodgking (Lll), Ca de­

células cscrunosas, Ncfroblastoma, Sarcoma de tejidos bla~ 

dos, Mieloma M6ltiplc, Leucemias, Histiocistosis X, de 

primario dsco, Sinovioma y Angiosarcoma entre otros. 

La propagación de las c6lulas tumorales a sitios dis­

tantes del tumor primario, se efectaa por distintas vins­

siendo lai ~rincipalcs: tnfiltraci6n directa, implanta--
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ci6n hcmat6g\.'TH1 y linfór,cna como en el fibrosarcomn. Lns 

dos tlltimas son de maror importancin r tient'n la cnpncida,I 

casi ilimitada de diseminar In neoplasia n cualquier sitio 

del organismo. Los huesos con médula asen roj:.t como por 

ejemplo lns vertebras, el esternón, costillas, crfinco, -

flSmur prox:imnl )' h(1mcro son los ~•itios preferentes de dcp~ 

sitos de mctnstnsis y probablemente ocurren por dos meca--

nismos: 

El primero: es In sl.'parnci6n d<." la cl!lula tumoral del 

tumor primnrio, ya que normalmente hoy -­

una inhibición por contacto paro que una­

ct!Iuln 110 se transforme en maligno. Adc­

mfis la membrana celular de lo clSlulo be--

Et '.iegundo: 

nignn posee una sustancia cohesiva, lo -­

cual evita que la célula se desprenda y 

metastat1ce La célula maligna carece de 

este factor cohesivo y por lo tnnto se •• 

desprende Y metastatic~S). 

es por invasión vascular el cual puede •• 

ocurrir de dos formas: En el primero la· 

célula maligna penetra en el torrente li~ 

fñtico o vascular sanguíneo, Al parecer-
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el endotelio vascular capilar, posee 

graneles poros ,1uc permiten el ingreso de 

ln c~luln tumoral. El anterior proccso­

sc llama diap6'dcsis. Otra teoría es de­

que In c.Sluln tumoral posee cn:imns de--

grndativns como hidrolusa, cnthcpsin n y 

protasns, las cuales se encargan de In 

dcstrucci6n de la p11rcd del vaso y dc c.l!_ 

tu manera penetran en el interior del V!!_ 

so (S) En el segundo lugar es muy fre­

cuente el hnl Inzgo dc focos de Cn mctns­

tlÍsico al hueso sin evidencia de nctJvi­

dud tumoral en otro 6rRnno, lo que se -­

puede explicar satisfactoriamente scgún­

Bntson, quien dcscuhri6 grandes plexos -

venosos (GPVJ comunicantes rodeando ln• 

columna vertebral que se comunican dirc~ 

tamentc con las extremidades infcriorcs­

por medio de In vena cnva inferior y con 

las extremidades superiores, cabeza y •• 

cuello por medio de la vena cnva superior. 

Este plexo no posee vnlvulns que contro·­

lcn el flujo sanguíneo, por lo tanto al -

aumentar la presi6n de pulmones y abdomen 
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la sangre puede pasar de la vena cava su­

perior ó inferior a los plexos vertebra-­

les, los que se comunican con él sistema-

sinusoidal de practicamente todos los hu~ 

sos, principalmente los de la médula roja 

( 6) • 

Las mctfistasis pueden ser lfticas, blfisticns o mixtas. 

Las mctfistasis bldsticas se pueden producir por dos -­

factores; 1.En base al estroma fibroso por la misma dcstru_s 

ci6n 6sea, como rcacci6n a la misma . .:.Las lesiones lfticas 

so producen por efecto directo de la c61uln tumoral en el­

huoso o por aumento del factor estimulador de ostcoclastos 

(FEO) (7) 

El s{ntomn universal es el dolor, Dependiendo del si·~ 

tia de la metdstasis se obtcndr4 la sill\iologfa especl·fica. 

Por ejemplo: La mctd.stasis a; columna vertebral cursa con­

doler, el cual se exacerba con los movimientos, ademds pr~ 

senta dolor radicular y dependiendo de la extcnsi6n cursa­

rán con pnrnplcjfn (B) 

Ademtis de la imagcnologtn, que uti~izn los m6todos dc­

Mcdicina Nuclear, Tomografía Computada y Serie Osca Mctas­

tásica (SOM) tenemos los exámenes de laboratorio y bio¡) ... --
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sins como ayuda diagn6stica. El estudio de radiofármacos 

tiene varias áreas de aplicación, pero en los que concierne 

a metastasis y cspecificamcntc el hueso son Otiles en Ca de 

próstata, mama, broncog6nico, tiroides y rcnnl. En menor -

escala tenemos: EH, LNH, Histiocitosis X entre otros. En­

el estudio de medicina nuclear se van n observar áreas frias 

y calientes, las cuales tienen buena·nfinidad para las me·· 

tlístasis hl:isticas y poca para las liticas. Radiografica-­

mcntc en una SOM se pueden identificar lesiones ltticas, ~­

bldsticas y mixtas. 

La Tomografia Computada esta realmente limitada en cua!!. 

to al diagnóstico de mctlistasis al esqueleto. Se dice quc­

es mas importante que la Medicina Nuclear y que lo Rndiolo­

gta convencional cuando la lesión mctdstasica compromete la 

escípula C3) 

Hoy, falsos positivos en la SOM cuando a lesiones metas­

tásicas se refiere como por ejemplo: Enfermedad de Paget y 

en pacientes que están recibiendo altas dosis de rndiotern-

pia. 



s. 

l'J.,\N'l'f:Mllli?\fO lll:t. PROBLEMA 

Qu1..•rcmos c:onc'h:C'r la fr1..•cu1..•ncia en un llos¡1ital no dcdi· 

1..·udu l'Xclusiv.iml'lllL' ;i la 01h:olo~t.:1 Sl·~íln estudios con H;t·· 

diolo.:t11 y d1.• Mt.•dicina Nucl1.•n1· dt•l csqt11..•lcto las lesinnC's­

mt.•t<t:-itlÍsica du un cúnct.•r primari11 conocido, o htl"'n a tHtr·­

tl r de lesiones 6scus existentes. determinar la prnhnhlli· 

dnd lh.• un cfinc1..•r primnrio, l . .i SOM tiene.' SltS lin1itnclnnt:s, 

duhil1n n In fnltn de scnsihilidad, yn que ncct.•situ llcstru_s 

cifln l\:HHI lle un Sil\ ¡1nru qut• huyn tr:1d11cci611 ltndloJ.tr4flt.·a, 

es por eso 1tt1c hnrrmus corrclnci6n con Medicina Nuc1car. 
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MJ\'/'l:IUAI. Y MH'l'OUOS 

l~~~~_J!~ll!!!~'!: 1:1 trnhaJo se rt•:il izarfi en l11s SC'! 

vicios Je H:1tli0Jing11dstic-o dL~ 1os llospj1;ilt•s dt• HsJH'l"i:il!. 

d:1<lcs y <:c111•r11I dt•I Cl•fll ro Ml\dit•o l.a ll:i:.:1, l'Oll p:1rricipn­

citi11 activa Je M~11il·o:; de R;1sc, Hesillt•ntc:> dt• tl•rct•r nno­

y T~cni1.·os tic mnhos st•rvicios dt•l Centro Mih.lico I.n Jtaz<i. 

l!~'.!'~!' .•. llf_.!:ri!L1nj_.!.!.: Sl' t·om11rfi11 r•al.'it-•ntPs 1111c t1.•nn1111 

111.•oplusiu m;1t iA1111 co111prohail11 pnr 1111;1tnrnia putoló~icn y -· 

lns ct1t1lc1\ t.•stau t"lt;hlns p11r:1 estudio radinsir:iílco o Rns­

trcn fisco i11t•Spl•cffi1:0. A estos p1ll"it.'Utl•s y en c11so de 

no tcnt•r SOM 6 n:ist rt.•u tisco r<..•t·icnte (menos de• 3 111cscsl 

se les practicarán dichos cstudfns,.:u.• imprimir;ín C'U pclf­

culn fotottrrt'fJ ci1. Postl•1·iorrnC'ntc Sl•rltn lntC'rprcttulos en­

cada servicio r los rcsultndo:-; olm11cl.'n:idos <..'n ho.Jn Jl! da.­

t OS, 

Criterios de inclu~i6n: 

Todo pncicntC' con cnfcrmcdnd ncopll1~icn compr~hnda ·­

por patolog1a 

Pncicntes comprendidos entre los 15 y 80 aftos, 
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Pacientes con metástasis csquéléticas de primario no 

conocido y conocido. 

Criterios de No inclusión: 

Pacientes que no tengan efectuado estudio de Medici­

na Nuclear y que la SOM sea normnl, 

Pacientes con diagnóstico de presunción 

Edades mcnoTcs de 15 y mayores n SD nflos. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes que no completaron los estudios de SOM o -­

Rastreo 6seo por: Fallecieron, el equipo cstabn dafta­

do, No se presentaron por voluntad propia y estaban -

gravemente enfermos. 

Pacientes en los cuales se les cambi6 el DiagnOstico· 

de anatomía patol6gica, 

Pacientes en los cuales se extraviaron los resultados • 

• 
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Método: 

Pnra la son se efectuarán las siguientes proy('CCio­

ncs: Crdnco lateral, Torax 6sco, Columna dorso-lumbo-­

sacra en AP y Lateral, Pelvis y Miembros torácicos y pél 

vicos hasta rodillas y codos. Se efectuarán factores -

técnicos de acuerdo a cada paciente con técnica libre.­

En Medicina Nuclear se cfcctuarlin rt1strco56scos a las -­

dos horas de haber administrado Te 99 marcado con piro~ 

fosfato endovenoso, 

Método estadístico: 

Se utilizarán porcentajes de afccci6n en Radiologtn­

(SO~f) y Medicina nuclear. 

Se utilizar& la prueba de X2 

Aspectos éticos: 

·.No tiene implicaciones dticns, ya que son estudios, -

que son utilizados convencionalmente sin p~ligro para lo 

vida del paciente. 

Calcndnri zaci 6n: 

1.- Bibliografía y claboracidn del protocolo: 2/12 -

Mayo - Junio, 



12. 

2.· llcs;:1rrollo del trnb:t,lo y obtcnci!Sn de datos: 

2/1:? Jul lo • As:osto. 

;\.- Anlilisis de resultados: :?/12 Scpticmbrc - Oct.!!, 

bt'l.' 

4. - Presentación e informe t~cnico final: 1/12 No­

viembre. 
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Se :il1.::1n:.aru11 n 1.::1pt11r 11111 ¡;;1sos c¡lll .. ' fuc.•rnn '-":111:111::11 

1los c.•11 los c.·rircrios del.os lln!l)li1alc.•s 1lc Espccialitl111lcs 

y rl tk·nc.•r;1J t.lt•l Cc.•ntro M{\dicn l.:i 1!:1z::i, por csp:1cio de.• 

dos mc:h~s. Esos pucicntcs 1 lcgahnn cun nx Je prcsunci611 

de ul1:11nu J1l'opl11~•i:1 111:1liHna. Postc.•rinrm1.•ntc.• se c.•xclu)'C­

r111i" 24 t:asus, yn qut" 110 cumplían con Jos critrrins dt• i~ 

clusión c.·on1n pnr ejemplo: llinf.!nóstlco crrndo, No tcnían­

SOM o tc.•nÍ:in ~OM y no tcnÍ:111 rastrc.•o (!seo con Te IJIJ, :1 

su vez porque el pucicntc no ;u.~udlti n tos servicios dt• 

Mc.•1lil...'lnn Nuclc11r o U:t<llologfu por voluntad propiu, o es· 

tuhn NTU\•cmcntc enfermo o hnbfn fnl lccido. En totnl los 

¡1ucicnte.•s que cumpl(an con los criterios Je inclusidn 

rucron 76, de los cunlC'S 39 (51.3\) crnn mutorcs v 31 

(48.7\l fnt•ron homhrr.s. 

l!l menor dr. los oncicntc~ C'l'n homhrc. tcnfn 19 nf\os­

v pndoc{o <le cnfcrmcdnd de llodkinC". la mnvor, muicr de 80 

a1ios y pndcc(;i Miclmnn Mü1tiolc. Ln 11rucbn de X2 fu6 de 

2.09 contrn 3.84 ouc es lo mfnimo esocrndo para un erado 

Je libertad. (\'C'r tnhlns, fi~urnl' y fotos). 



311,0 - 111.30/o 37.0 - 48.70/o 

7tl PTES. EN TOTAL 

Total de pacientes con NEOPLASIA MALIGNA y su dlatribuclón por..., 
en al C.M.R. 

FRECUENCIA DE LA PATO LOGIA METASTASICA 
AL ESQUELETO EN EL C. M. R. 

Flg.2 
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CASOSCOM 

NEOPLASIA MALIGNA HOMllRES MUJl!:RC 
Ml!TA5'"'SIS 

TOTAL AHU~O 

MIEL.OMA MUL.TIPL.E 4 7 11 11 

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 8 8 6 

Ca RENAL. " 2 8 3 

ADENOCARCINOMA DE MAMA " 6 ~ 

ca DE TIROIDES • " 2 

E.H. 2 3 •• 2 

Ca Cu 4 4 3 

Ca VESlCAL. 3 4 2 

L..G. C. 3 4 2 

L.. L.. A. 3 4 o 
ADENOCARCINOMA DE PUL.MOH 2 3 2 

L.N.H. 2 3 

MELANOMA 2 2 

ADl!NOCAllCINOMA IUSTRICO 2 

HEPATO CARCINOMA o 
Ca DI! E-ETRIO o 
CIS~C- CE OVARIO o 
SEMI_,. o 
AOENO Ca DE TEJIDO FlllltOMUSCULAR 

L..M.A. 

PRIMARIO DESCONOCIDO o 
Dl•trll•u• de lo neopla1110. maligno par ••ao 'I •u frwouenolo 1Mta•téMG o hu••· 



SENSIBILIDAD: Indica ln frecuencia de resultados positivos 
de las pruebas en los pacientes de una enfer.. 
mednd en particular, 

Rndiologin 

PV•20 

Medicina Nuclear 

PV•35 

NF•8 

ESPECIPICIDAD: 

Radiologta 

NV-23 

PF-4 

posr. VERDAQERQS 
PV • NEG-FALSOS 

35 + 8 

Indica la frecuencia de resultados 
de las pruebas en los pacientes de 
mcdad en particular 

' 100 

positivos 
una enfc.r 

111 EG-V FRDAOE ROS •100 
NV • POSITIVOS-FAu;DS 

23 
23 + 6 

Hodlclna Nuclear 

e 
PF•24 6 + 23 



RUTA CRITICA PARA EL PACIENTE CON MIELOMA 
MULTIPLE DESDE EL PUNTO DE VISTA ESQELETICO. 

jSOM j 
* CRANEO LATERAL 

* TORAX OSEO 

* PELVIS 

* COLUMNA DORSO-LUMBAR AP Y LATERAL 

* EXTREMIOAO TORACICA HAS'm 
ANTEBRAZO 

* EXTREMIDAD PELVICA HASTA 
PIERNA. 

RUTA CRITICA PARA EL PACIENTE CON NEOPLASIA 
MALIGNA DESDE EL PUNTO DE VISTA ESQUELETICO. 

POSITIVO 
o 

DllDOSO 

IEln:IPTO MllLOMA MULTIPLI: 1 

SOM MO~: SE 'IOMAN LOS 
SITIOS EN LOS CUALES LA M.N. 
,.UE POSl-nvi. O DUDOSA. 

ALTO 
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Foto 4 

Opacificacidn do la columna 
vertebral por el plexo de 
Batson y el sistema lumbar. 

Foto 3 

tas fotos 1,2 y 3 corres 
pondcn al paciente que 
fu6 enviado por I.R.C. y 
se detectaron lesiones 
líticas en el esqueleto 
Dx final: Miolema múlti 
ple. 



Foto 6 

Foto 5 'J ~ 

A~enocarcinoma gástrico 
con metástasis líticas 
~· bltÍ.sticas nl esquela 
to. 
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Foto e 

Adenocarcinoma poco 
diferenciado de te­
jido fibromuacular. 
Metástasis bl§sticas 
y l!ticas a cráneo. 

Foto 7 

Gamagrama 6eco con 
\ aumento importante 

• del recambio Óseo 
mcta-epifiaiorio 
Dx final; Leucemia • 

-" 
•• ; 

! • ~· 
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La frecuencia de la patologfa mctastásicn al csquel~ 

to en llospltnlcs no Oncotdgicos e~ de 56.S\, la cual cs­

altn debido n que en estos llospitntcs se manC'jnn muchos· 

pacientes con enfermedades Hcmatoldgicns (Mi e loma Mal ti­

ple, LNll, Ell y los distintns Vllr1edades de Lcuccmins).-

El 35\ de los casos positivos para mctllstasis ni c·s­

quclcto corrcspondi6 n pncicntcs con padccimtcntos lfcmn· 

tol6g i cos. Creo que vnlc In pena comC'ntar y Jc.~Jurlo pn­

rn futuros investigaciones el hecho de que> los pacientes 

LcucGmicos con actividad o rccn!dn que se les prncticd -

rastreo dsco con Te 99 mostraron un importante recambio· 

Osco metn-cpifisinrio en los grandes nrtfculncioncs 1 esos 

pacientes tenían SOM normal. 

La edad promedio de 50,7 anos para pacientes con ··­

Neoplasia maligna coincide con otras public3ciones (lJ 

Los resultados de especificidad y de sensibilidad 

fueron los esperados para la Radiologfa y la Medlcina N,!:! 

clear y de esta manera concuerda con otros autores. En~ 
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ba!:'L> al 11r1:Jominio lle la c:;pccificiUnd pnt·:t ln RnJiolo!!in 

r de la ~Cn$ihili<ln~ pnra la McJicina ~uclcnr sncnmo~ y -

ponemos u l.:'onsi<lcrnción L\o~ rut:1!'> crfticns para el cstu-­

di C'I Jl•I l'Sl\Uelcto <.'n p;u.:\ c>nt L'S con ncopl :u; in mil 1 i ~nn com­

prol1nJ:1, \lnn ¡1ar:1 e\ p:1~icnt~ con Miclomn Md\ti¡1I~ y 1:1-

otr.i p:aru 1.·I rL•sto lh.• N<.'l'J•l:isias 111alig11:1s tvc-r rutn!'> c1·t­

tic11s}. Hupri111i1·1Hlo la SOH 1:01110 1.•stul\io lle t'Uti1i.1 !'>l' l'S­

tn nhorr:1n1lo: l'rimcro. - Tiempo. S1·~undo. - Cost11 11<.• 11mt~ 

rial1.•s y 1\t•l persono\ ml'1\h:o y par;1-m6Jico (t~l'.'lli'-·os) y -

n1lc111:is In 111(15 import•1nt1.•, l\\ll' e~ 1•vit:1rle r;H\\¡1<.0 i6n innc.•· 

cc..•s:11·i;i :1\ \l."tCicntc. 

Cnbc sci\:1Lar que ul Scrvi1.:io Je lt:H1iolo~ta ~UHiTi6 L!n 

llos ocasione:-; dos Jiu~n6stil·os, los cuales fueron corrub~ 

rado~ por c1 Servicio Je l'atnlop.tn. 

lln [H•~·it•ntc su tratiÍ lll' 11dclom:i mtíltiplc al l·unl se -

le soticit6 una ncfrotomo}!rnf1D lineal de rlnoncs por lllC 

y se lu dctcctDron lesiones lÍtic11s en J;¡ pelvis, se com­

plet6 con SOM y McJicinn. f\uclear. 

Ul otro caso se trató Je un adcnocarcinoma de pr6sta· 

tu enviudo para Urografin 1;xcrctora por patoloR1a renal -

en estudio. 
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En 7 :lflos Je l.'Xi~tcncin llel llospit{ll Jl.' E~\)ccialid!! 

des se prcscnt6 el scguuJo c;1~0 de 1'Lh.·nocar1:ino11111 ~5str! 

co con mctlistasis al es<¡uclcto Je tipo hl~stic:1s y lfti­

c:i~ :uk•mli~ l\c J.,s 111ettistnsis 1 inf:111¡.:(t ic;1s :1 p11l1n611 l'll • 

El miL•\0111:1 m<iltipll• fu~ la ¡1;1tologf:1 q1n• con mnyor-

1.·011 l'l J\Jcnocurcinnma de mama, 1IL· pr6~t11t:i y l'I Cat:u Ul•· 

lo:-1 1los11it:1lcs on1.·11tcigil·11s ( 11 

No:-11l\ 1·os 1.•ncont 1«111111:> Ul1S t"asos lit• fra1.·t11r11 1.•11 hul•So 

st• trató en nmhos cusos lle miclomn 111(1\tiplc, n lliíL•rcu·-

cin Lle Slm )' col. que cncontrnron ~·1 1.·11sos u h1fmL•ro, l'S· 

to dl.'.'hiilo nl volumen Je pncil.•ntcs vistos por 61 (:\) 

l,os huc~os mas nfcctndos en nuustro trnbnjo fucron­

los de la m~1.luln rojn como por cjcm11lo vértL•hrns, c.·osti· 

llas, c1·5nco, fémur )'humero p1·oximnl y coincide con · -­

otros autores y por los mecanismos notes tlescritos(S). 

~esotros Jcmostrnmos el plexo <le l\ntson en un pnclc.'r!_ 
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te pcdi~trico al cual se le intentó demostrar el sitio 

de catcter y accidentalmente por aumento de la presión 

intra-abdominnl hubo paso por el plexo de Batson de la 

Vena cava inferior hacia el sistema vcttcbral. Batson 

descubrió grandes plexos venosos comunicantes rodeando 

la columna vertebral, Este plexo no posee v61vulas quc­

controlcn el flujo sanguíneo, por lo tanto al aumentar 

la presión de abdomen y pulmones la sangre puede pasar 

de la VCI y de la VCS al sistema vertebral, los que se 

comunican con el sistema sinusoidal de prdcticamcntc to­

dos los huesos, principalmente los de In m~dula roja(b). 



18. 

1.- la frecuencia de la patologiá metastñsica al esqueleto 

en Hospitales no Onco16gicos es de 56.5%, debido a que 

de 43 casos positivos, 20 fueron de Hematología. 

2.- La edad promedio de la neoplasia maligna en Hospitales 

no Onco16gicoe es de 50.7 anos. 

3.- La sensibilidad para la Radiología fué de 46.S,<.y de 

81.5'6 para la Medicina Nuclear. 

4.- La especificidad para la Radiología fuÓ de 80% y pa­

ra la Medicina Nuclear 25%. 

5.- Se debe incluir en el protocolo de estudio de los pa-­

cientes Leucémicos el rastreo 6seo con Te 99, • 

6.- se deben ·emplear dos {2) rutas cr!'ticas para el estu­

dio del esqueleto en pacientes con neoplasia maligna -

comprobnda y en busca de metástasis. 
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