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RESUMEN

Introduccion: El cancer se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
las principales causas de mortalidad por cancer en México, son el cancer de prostata y el
cancer de mama. Para ambos, el hueso es uno de los sitios favoritos de metastasis, que se
ha convertido en la causa mas comun de lesiéon destructiva del hueso en el adulto. Para su
deteccioén, la gammagrafia 6sea requiere apenas de un 5 al 10% de la variabilidad entre el
cociente lesion frente a tejido 6seo normal para que se detecten cambios gammagraficos,
por lo que estos hallazgos pueden diagnosticarse previos a otras técnicas. Sin embargo
los cambios degenerativos pueden también manifestarse como una lesiéon aislada, lo que
ha significado un reto diagnéstico en la imagen nuclear.

Objetivo: Crear un indice de captacion que permita diferenciar las lesiones metastasicas
6seas de las lesiones osteodegenerativas en columna lumbar en pacientes con diagnéstico
de cancer de mamay cancer de prostata.

Métodos y resultados: Fueron incluidos los pacientes de las UMAES Especialidades y
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS que acudieron a realizarse
rastreo 6seo de cuerpo completo en los periodos de julio — agosto de 2009, de sexo
indistinto, mayores de 45 aios de edad, con diagnoéstico de cancer de prostata o cancer de
mama y libres de enfermedad, que presentaran dolor 6seo en columna vertebral. En total
se obtuvieron 3 grupos de 10 pacientes cada uno, a quienes se les realizé rastreo de
cuerpo completo luego de la administracion intravenosa de una dosis de 20mCi de 99mTc-
MDP con el equipo sophycamera DSX de detector rectangular de un cabezal con colimador
LEHR a una velocidad de 12 cm/min en posicion anterior y posterior, ademas se obtuvo una
imagen posterior de columna durante 300 segundos. Se trazaron areas de interés del
mismo tamano (300 puntos) sobre los cuerpos vertebrales lumbares de L5 sanos, con
lesion osteodegenerativa o metastasica. Se obtuvo la media de los resultados del numero
de cuentas de las areas de interés para cada grupo y posteriormente se obtuvo un indice
de captacion producto de la division del nimero de cuentas obtenidas en el tejido sano
entre el nimero de cuentas del tejido afectado. Para la confirmacion de las lesiones
osteodegenerativas se realizé una radiografia de columna lumbar a todos los pacientes y
se compararon los hallazgos con el reporte gammagrafico y el indice de captacion
obtenido.

La media de la edad de los pacientes fue de 5§9.33 ainos (rango 45 - 85 afnos); de los 30
pacientes, 53% fueron hombres y 47% fueron mujeres, de los cuales 12 tuvieron
diagnéstico de cancer de proéstata y 8 de cancer de mama. La media de las cuentas en
cuerpos vertebrales de L5 sanos fue de 8,228 * 1,542 DS, la media para los cuerpos
vertebrales de lumbar 5 con proceso osteodegenerativo fue de 13,613 + 1,543 DS y la
media para los cuerpos vertebrales de L5 con metastasis 6sea fue de 34,497 * 6,853 DS.
En el analisis estadistico U de Man-Whitney reporté una diferencia significativa (P<0.000)
entre los cuerpos vertebrales sanos y con metastasis 6sea; entre los osteodegenerativos y
metastasicos P<0.000 y una P<0.000 entre los cuerpos vertebrales sanos y con proceso
osteodegenerativo. Se encontré que si el indice obtenido es de 1.6 hasta 2.5 la lesion es
probablemente de origen osteodegenerativo, si el indice es mayor a 2.51 tiene probable
origen metastasico y entre mas se acerque a 4.1 o mas, con mayor seguridad se trata de
una lesion metastasica.

Conclusiones: A pesar del numero pequeio de pacientes analizados, el indice de
captacion 6sea obtenido, es de utilidad como herramienta para diagnosticar metastasis
6seas vs lesiones osteodegenerativas. Sin embargo se requiere de un estudio con mayor
numero de pacientes y el analisis de todos los cuerpos vertebrales de columna lumbar
para dar validez externa a este indice.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢El indice de captacion del 99mTc-MDP permite el diagnéstico diferencial de enfermedad
metastasica y lesiones osteodegenerativas en columna lumbar?



MARCO TEORICO

En las ultimas décadas, el cancer se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial, tanto por sus graves manifestaciones clinicas como su alta mortalidad, ademas
representa un importante gasto para el sistema de salud y México no es la excepcion.

Segun el Informe mundial sobre el cancer, el analisis mundial de la morbilidad mas
completo realizado hasta la fecha, la incidencia del cancer podria aumentar en un 50%
hasta el afio 2020, en el que habria 15 millones de nuevos casos (1). Segun la OMS, para el
aino 2000 existieron 258,000 muertes por cancer de prostata en el mundo, convirtiéndose
en el 2004 en la principal causa de muerte a nivel mundial (2).

Las principales causas de mortalidad por cancer por sexo en México, despuntan al cancer
de prostata como el responsable de mayor numero de muertes en pacientes de 64 anos y
mas y al cancer de mama como el responsable de los decesos por cancer en mujeres de
edad reproductiva, lo anterior segin datos de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el 2007.

La Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles, en el 2001
registré6 102,657 tumores malignos, lo que corresponde a 101.6 casos por 100,000
habitantes en México. Del total de neoplasias malignas registradas en ese aho, el 36.3%
fueron reportadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 26.7% por el
sector privado y en tercer lugar por la Secretaria de Salud (SS) con el 22.8%.

En México, a partir del 2006 el cancer de mama es la segunda causa de muerte en la
poblacion femenina de 30 a 54 aios, y se ubica como la primera causa de mortalidad por
tumores malignos entre las mujeres. En 2006 murieron 4,451 mujeres mexicanas. La tasa
de mortalidad por cancer mamario en México ha registrado un aumento importante de
1950 a 2005, pasando de una tasa de 2 por 100,000 mujeres a 9 por 100,000 mujeres (2). El
IMSS contribuye con poco mas del 40% de las detecciones seguido por la SS con el 26%

3).

El cancer ha sido visto como un proceso multisistémico de alteraciones genéticas que
resultan en la transformacion de células benignas en malignas. Estas anormalidades
genéticas incluyen mutaciones en los genes supresores de tumores y oncogenes aunado a
anormalidades cromosomales como ganancia, pérdida o reestructuracion cromosomal.
(4). En un estudio reciente, Hanahan y Weinberg mencionaron seis alteraciones esenciales
en la fisiologia celular, las cuales son vistas como clasicas de cancer: autosuficiencia en el
propio crecimiento, insensibilidad ante las sefales de inhibicion del crecimiento, evasion
de la apoptosis, potencial de replicacion ilimitado, angiogénesis sostenida e invasion
tisular y metastasis (4).

Tanto para el cancer de mama como para el de prostata, el hueso es uno de los sitios
favoritos de metastasis, la cual se ha convertido en la causa mas comun de lesion
destructiva del hueso en el adulto (5). Ocurren hasta en el 70% de los pacientes con cancer
avanzado de prostata o mama (6) y pueden producir un deterioro muy importante en la
calidad de vida de los pacientes, ya que secundariamente producen dolor intenso y otras
alteraciones como fracturas o compresién medular.

Recientes investigaciones se han concentrado en entender el complejo proceso
multisistémico que involucra la enfermedad metastasica 6sea. Anatémicamente, las
metastasis a esqueleto se relacionan al plexo venoso vertebral de Batson, a pesar de que



pueden extenderse por otras vias como la hematogena y la linfatica. Este plexo es
longitudinal y se extiende del sacro al craneo. El flujo vascular de la mama, pulmén,
préstata, rindn y tiroides, drenan hacia este plexo venoso vertebral, el cual esta también
intimamente conectado a los cuerpos vertebrales, pelvis, craneo y extremidades
proximales (5,7), por lo que estas localizaciones son el sitio mas comun de extension
secundaria de un carcinoma primario, aunque el craneo, fémur, himero, escapula y
esternén se afectan en general en estadios mas tardios (7).

Las células metastasicas se introducen en el sistema venoso por invasién vascular y
logran alojarse en la cavidad medular. Cada paso de este proceso es complejo e involucra
la habilidad de la célula para digerir y transgredir el endotelio, ademas de evadir la
destruccion inmunolégica. Una vez establecida en el hueso, estas células tumorales
activan a los osteoclastos, quienes finalmente conducen a la resorcion 6sea. (5)

La evaluacion de los pacientes con metastasis 6seas debe ser realizada de forma
sistematica y con frecuencia requiere del apoyo multidisciplinario para lograr un
diagnéstico y tratamiento adecuados. Los pacientes con historia de cancer pueden
presentar metastasis 6seas y viscerales, metastasis 6seas multiples o unicas, sin embargo
también pueden debutar con una lesion metastasica aislada de primario desconocido. La
incidencia de esta ultima representa hasta de un 30% de los casos (5). Las metastasis
6seas en general pueden ser identificadas mediante distintos métodos de imagen y
algunos de ellos al menos pueden caracterizarlas parcialmente. Pueden ser subdivididos
entonces en tres grandes grupos: morfolégicos, funcionales y metabdlicos. Hablaremos
brevemente de cada uno de ellos:

Técnicas de imagen mofolégicas: Dentro de este grupo encontramos la radiografia
convencional, tomografia axial computarizada (TAC) y la imagen de resonancia magnética
(IRM). La radiografia, tiene un sensibilidad limitada de apenas el 45%, ya que requiere una
reduccién mayor al 40% en las lesiones liticas o un tamaiio superior a 1 cm con incremento
del 30% de la mineralizacion en las osteoblasticas para poder visualizar las metastasis (8),
por lo anterior su uso se prefiere en lesiones con comportamiento gammagrafico dudoso o
en pacientes sintomaticos. Para la TAC, se estima una sensibilidad que varia desde el 70%
hasta cercano al 100% en lesiones osteoliticas, con limitaciones similares a la radiografia,
sin contar con la imposibilidad de un rastreo corporal completo y su baja sensibilidad para
el diagnéstico de infiltracion medular. La sensibilidad de la IRM oscila de un 82 a un 100% y
su especificidad es cercana al 75% y tiene gran utilidad en localizaciones de columna
vertebral (8), sin embargo no se considera una técnica de rutina, prefiriendo su uso en
lesiones descritas por TAC o gammagrafia 6sea debido a su mayor costo.

Técnicas de imagen funcionales: En este grupo encontramos a la gammagrafia 6sea (GO)
que requiere de un 5 al 10% de la variabilidad entre el cociente lesiéon frente a tejido 6seo
normal para que se detecten cambios gammagraficos, por lo que estos hallazgos pueden
diagnosticarse 2-18 meses previos al resto de las técnicas (8). Segin Hamaoka y
colaboradores, la sensibilidad de la técnica oscila de un 62 a un 100% con una
especificidad que muestra variaciones también que van del 78 al 100% (9). La técnica
SPECT y SPECT/CT han mejorado la sensibilidad (91%) y la especificidad (93%)
incrementando su valor predictivo negativo casi al 100% (8).

Técnicas de imagen metabélicas: Dentro de las técnicas metabdlicas de imagen
encontramos a la PET y PET/CT, ésta ultima con gran resolucién, el trazador mas utilizado
es el 18F-FDG que evalua los cambios funcionales tanto en médula como en hueso segun el
incremento o disminuciéon del metabolismo. Las cifras alcanzadas por este método de
imagen oscilan entre el 96% y 100% tanto en sensibilidad como en especificidad. Sin
embargo, al igual que la IRM, ain no se considera una técnica de rutina y su uso esta
restringido a pacientes con GO negativa y alta probabilidad de metastasis o con sospecha
de lesiones liticas (8).



En un estudio prospectivo en pacientes con cancer de préstata y sospecha de metastasis
6seas en el 2006, Einat Even-Sapir y colaboradores compararon los resultados arrojados
por la gammagrafia 6sea planar, tomografia por emision de fotén unico (SPECT), 18-Fllor
Tomografia por Emisén de Positrones (PET) y 18-F PET/CT, encontrando valores de
sensibilidad , especificidad, VPP y VPN de 70%, 57%, 64% y 55% respectivamente para la
gammagrafia 6sea, 92%, 82%, 86% y 90% para el SPECT, 100%, 62%, 74% y 100% para 18F-
PET y de 100% en todos los parametros para el 18F- PETCT (10).

Desde hace varias décadas, la evaluacion de los elementos 6seos dejo de ser meramente
clinica, dando paso a la imagen nuclear 6sea. Durante su desarrollo, la gammagrafia 6sea
atravesé algunas dificultades, particularmente la limitacion en la calidad de imagen y su
consecuente baja especificidad en el diagnéstico. Pero la gran disponibilidad de los
sistemas de camaras gamma de alta tecnologia adaptados con eficientes sistemas de
deteccion, colimadores de alta resoluciéon, refinados software y radiofarmacos con
caracteristicas ideales, permitieron que la gammagrafia 6sea, se estableciera como un
procedimiento de imagen nuclear indispensable para el diagnéstico y tratamiento de un
gran numero de enfermedades (11).

El Tecnesio 99m (99mTc) es una radiotrazador ideal para la mayoria de los estudios
gammagraficos, con una vida media corta (6.02 h), energia gamma 6ptima (140 keV), bajo
costo de produccion y amplia disponibilidad. El radiofarmaco mas utilizado en la
gammagrafia 6sea es el 99mTc-metildifosfonato (MDP). Este compuesto se une al hueso
por quimioabsorcion del cristal de hidroxiapatita. Dos a seis horas después de la inyeccion
intravenosa, aproximadamente el 50% de la dosis se ha acumulado en el sistema
esquelético.

El MDP unido al 99mTc permite su depésito en hueso y aunque el mecanismo no esta bien
clarificado, se sabe que esta fuertemente influenciado por factores como actividad
metabédlica, flujo sanguineo y area de superficie 6sea disponible (4), por lo que se
concentra en areas con incremento de recambio 6seo, principalmente en las lesiones
blasticas (4,12,), con una relacién de aproximadamente 5:1 con respecto al hueso normal
(13), mostrando captacion incrementada focal o difusa.

La gammagrafia 6sea es muy valiosa por dos grandes razones: su exquisita sensibilidad y
la habilidad de evaluar de forma metabédlica, quimica o molecular las enfermedades 6seas,
articulares e incluso de estructuras que incluyen tejidos blandos. Es ademas un
procedimiento rapido, relativamente barato y con amplia disponibilidad (11). Sus
principales indicaciones incluyen la identificacion de metastasis 6seas lo mas
tempranamente posible, determinar la extension de la enfermedad, evaluar la presencia de
complicaciones que puedan acompafar la malignidad del cuadro e involucren hueso,
monitorear la respuesta a la terapia y ocasionalmente, para guiar la biopsia en los casos
en que esté indicada la confirmacion histolégica (14).

La mayoria de los rastreos 6seos son realizados a pacientes con diagnésticos de
malignidad, especialmente carcinoma de mama, pulmén y proéstata (el segundo 6rgano en
la prevalencia de metastasis prostaticas es el esqueleto) (4). Existen reportes que
muestran que hasta en un 75% de pacientes con dolor se evidencian metastasis 6seas.
Otros mas han confirmado que la gammagrafia 6sea es considerablemente mas sensible
que la radiografia convencional para este propésito (15).

La enfermedad metastasica ocasionalmente se manifiesta como lesion Unica y usualmente
se encuentra en la columna. Los cambios degenerativos pueden también manifestarse
como una lesién aislada. Lo anterior ha significado un reto diagnéstico en la imagen
nuclear ya que no existen indices especificos que permitan diferenciar con alta exactitud
estos dos tipos de lesiones. La imagen por SPECT es util para diferenciar estas dos



condiciones patologicas ya que “elimina” la actividad no deseada alrededor de la region de
interés, por lo que incrementa el contraste de la imagen permitiendo una localizacién mas
precisa de la lesion (15).

En 2004, en un estudio realizado por Metser y colaboradores evaluando 51 pacientes con
242 lesiones en la region vertebral, encontraron que la sensibilidad del PET y del PET/CT
para la deteccion de metastasis 6seas en columna vertebral fue del 74% y 98%
respectivamente, aunque la especificidad se mantuvo en 56% para ambas técnicas.

La actividad confinada al cuerpo vertebral puede deberse a tumor, trauma o infeccion. La
terapia hormonal y la quimioterapia también pueden afectar los hallazgos 6seos. Un
incremento en la intensidad o la apariencia de la lesibn de un scan a otro no
necesariamente indica progresion de la enfermedad. Este patron es visto en pacientes que
estan respondiendo al tratamiento y refleja la remodelacién de las lesiones 6seas, lo cual
es conocido como el fendbmeno de flama. Este fendbmeno se observa usualmente dentro de
los 3 primeros meses después de tratamiento y radiograficamente se asocia a cambios
escleréticos. Si el incremento contintla en el numero y la intensidad de las lesiones por
mas de 6 meses, usualmente indica progresion de la enfermedad (15).

Los indices de captacion relacionan el tejido sospechoso con el sano (fondo) (16, 17).
Anteriormente se han utilizado este tipo de indices en los estudios gammagraficos para
facilitar el diagnoéstico de las lesiones sospechosas, tal es el caso de indice de captacion
sacroiliaco en el gammagrama 6seo, que permite valorar de forma rapida y segura las
lesiones sugestivas de sacro-ileitis (17).

SITUACION ACTUAL

A pesar de la no tan alta especificidad de la gammagrafia planar 6sea para el diagnéstico
de metastasis en columna lumbar, es un hecho que nuestra herramienta de imagen
proporciona valiosa informacioén al clinico que permite llevar a cabo un seguimiento 6ptimo
del paciente con cancer de proéstata o de mama. La gran disponibilidad del método y su
relativo bajo costo en comparacion con otros métodos de imagen (RM, PET/CT) permiten
que siga siendo el estandar de oro en el seguimiento de estos pacientes. Por lo general
cuando se presentan lesiones en columna lumbar que implican una dificil decision
diagnéstica, se sugiere confirmacion por algin otro método y/o seguimiento con
gammagrafia 6sea para definir segun la evolucion de la lesion, la probabilidad de
metastasis; sin embargo supone un alargamiento de los tiempos para la decision
terapéutica que podria ser muy valioso en estos pacientes. Por lo anterior es importante
incrementar la especificidad diagnéstica en este grupo de pacientes en especial, para
explotar al maximo nuestra util herramienta diagnéstica y en ello radica la importancia de
un indice de captacion que permita lograr esta mayor especificidad en lesiones de
columna lumbar. Lo anterior conllevé a la presente investigacion.



JUSTIFICACION

La imagen nuclear se ha convertido en una herramienta indispensable para el manejo del
paciente oncoldgico; mas aun la gammagrafia 6sea planar sigue siendo el gold standar
para la deteccion temprana de lesiones metastasicas 6seas. Sin embargo existen algunas
dificultades diagnésticas que involucran especificamente a las lesiones que se presentan a
nivel de los cuerpos vertebrales de la columna lumbar, lo anterior debido a la alta
incidencia en esta misma zona de lesiones de origen osteodegenerativo, situacion que ha
permitido que la exactitud diagnoéstica disminuya cuando las lesiones se encuentran en
esta region.

Con el fin de eliminar estas limitaciones se han empleado técnicas como el SPECT a nivel
de columna lumbar y algunas otras herramientas de imagen que prometen indices de
especificidad mayores a la gammagrafia 6sea planar; sin embargo, para el caso del
SPECT, a costa de mayores tiempos de adquisicién que en ocasiones no es posible realizar
debido a que estos pacientes presentan dolor, a veces incapacitante, y para los otros
métodos de imagen, a costa de precios muy elevados de adquisicion que incrementan por
mucho el gasto que estos pacientes oncoldégicos suponen a los sistemas de salud en el
pais. Por otra parte se sugiere la repeticion del estudio gammagrafico planar a modo de
seguimiento de la lesién, para evaluar su comportamiento y definir su diagnéstico, pero
esto implica la espera en tiempo valioso para tomar decisiones terapéuticas.

Por ello, consideramos de gran utilidad establecer un indice de captacion 6sea en este
tipo de lesiones para incrementar asi nuestra especificidad diagnoéstica y lograr un mejor
seguimiento del paciente oncologico.



HIPOTESIS

1. Elindice de captacion de las lesiones metastasicas 6seas sera mayor que el de
las lesiones osteodegenerativas.

OBJETIVO GENERAL

1. Crear un indice de captacion que permita diferenciar las lesiones de metastasis
6seas de las lesiones osteodegenerativas en columna lumbar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar el indice de captacion de las lesiones metastasicas 6seas en columna
lumbar.

2.-Determinar el indice de captacion de lesiones osteodegenerativas de columna lumbar.

3.- Determinar el indice de captacion en columna lumbar normal.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL DE ESTUDIO:

Estudio observacional, prospectivo, transversal y comparativo.

UNIVERSO DE ESTUDIO
CRITERIOS DE INCLUSION:

Fueron incluidos los pacientes de las UMAES Especialidades y Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS que acudieron a realizarse rastreo 6seo de cuerpo
completo en los periodos de julio — agosto de 2009, y que contaban con los criterios
siguientes:

1. Sexo indistinto.
2. Mayores de 45 aios de edad.

3. Con diagnéstico de cancer de prostata o cancer de mama y pacientes libres de
enfermedad.

4. Presentaran dolor 6seo en columna vertebral

CRITERIO DE NO INCLUSION:

1. Mujeres embarazadas o en etapa de lactancia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Serian excluidos aquellos rastreos 6seos que carecieran de calidad en imagen para poder
obtener las areas de interés (ROI’S del inglés Region Of Interest) o que hubieran tenido
algun problema durante su adquisicion. Sin embargo una vez obtenidas nuestras
imagenes, no hubo necesidad de excluir a ninguno.



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Lesion 6sea gammagraficamente detectable.
Definicion conceptual: Incremento del recambio 6seo en cuerpo vertebral de lumbar 5.

Definicion operacional: Identificacion visual del incremento del recambio 6seo en cuerpo
vertebral de L5 de forma parcial (focalizada) o total.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién: Nominal.
Categorias:

* Lesion metastasica 6sea

* Lesion osteodegenerativa

Variable dependiente: indice de captacion
Definicion conceptual: Numero obtenido de la division del numero de cuentas en una
region anormal entre el niumero de cuentas en una region normal de captacion del
radiotrazador.
Definicion operacional: Se trazaron areas de interés midiendo el nUmero de cuentas en:

* Lesiones lumbares metastasicas

» Lesiones lumbares osteodegenerativas

* Regiéon lumbar sin lesion
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua



CO VARIABLES:

Edad: Numero de aios cumplidos de una persona.
Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Cuantitativa continua

Sexo: Conjunto de caracteres fenotipicos y genotipicos que distinguen a los hombres y a
las mujeres.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Categorias:
e Hombre

e Mujer

MUESTRA:

No probabilistica por conveniencia

PROCEDIMIENTOS

MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron a los pacientes con diagnésticos de carcinoma prostatico y mamario que
presentaban dolor en columna y que eran enviados para estudio de extension 6sea
metastasica, a los cuales se les explicé el procedimiento de obtencion de imagenes
gammagraficas. Posteriormente se les administré una dosis de 20mCi de 99mTc-MDP via
intravenosa, se les dio instrucciones para que ingirieran dos litros de agua previo al
registro de las imagenes. Dos horas después de la administracion del radiotrazador, se les
realizé un rastreo de cuerpo completo con el equipo sophycamera DSX de detector
rectangular de un cabezal con colimador LEHR a una velocidad de 12 cm/min, en
proyeccion anterior y posterior. Posteriormente se tomé una imagen estatica de
proyeccion posterior de columna lumbosacra durante 300 segundos sin zoom.

Una vez obtenidas las imagenes se trazaron ROI'S de igual tamaio de pixeles (300) en
imagen posterior de columna, sobre cuerpos vertebrales lumbares de L5 sanos (imagen 1),
cuerpos vertebrales de L5 sugestivos de lesidon osteodegenerativa (imagen 2) y cuerpos
vertebrales de L5 sugestivos de lesion metastasica (imagen 3). Se formaron de este modo
tres grupos de pacientes segun las caracteristicas gammagraficas del cuerpo vertebral:
pacientes sanos, con lesiones osteodegenerativas y con lesiones metastasicas. Se
obtuvieron las medias y desviacion estandar de los valores registrados del nimero de



cuentas para los cuerpos vertebrales de L5 de los tres grupos. Al final, se obtuvo el indice
de captacion de las lesiones del modo siguiente:

indice de captacion = No. de cuentas de tejido afectado

No. de cuentas de tejido sano

El indice resultante asi como las variables de estudio, se vaciaron en la hoja de captura de
datos (tablas 1-3). Al final se verificaron los reportes de las radiografias de columna
lumbosacra para corroborar el diagnéstico de lesiones osteodegenerativas que
comprometian a L5 y se comparé con el indice obtenido.

ANALISIS ESTADISTICO:

En la estadistica descriptiva se calcularon las medidas de tendencia central y de
dispersion, en la estadistica analitica no paramétrica se us6é U de Mann-Whitney.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El rastreo 6seo con 99mTc-MDP es una herramienta diagnéstica que representa un riesgo
minimo, la excrecion del radiotrazador es principalmente renal y el 70% de la dosis
administrada es eliminada en las primeras 6 hrs, su érgano critico es la vejiga y alcanza
una dosis estimada de radiacion de 0,042 mGy/MBq aproximadamente (16), lo cual es
menor incluso que otras técnicas de imagen. Por lo anterior, no representoé riesgo alguno
su realizacion en los pacientes.

Mas aln, los pacientes con cancer de préstata y de mama son enviados con relativa fre-
cuencia a nuestro servicio debido a que este estudio en especial, forma parte del algoritmo
de tratamiento y seguimiento para dichos pacientes, por lo cual, los rastreos utilizados
para esta investigacion fueron obtenidos de los mismos pacientes enviados por sus médi-
cos clinicos de forma rutinaria.

Sin embargo, se les solicité consentimiento informado para ser incluidos en el estudio y
utilizar las imagenes en pro de la obtencién del indice de captacion ésea.

RECURSOS UTILIZADOS PARA LA INVESTIGACION:

Se emplearon recursos financieros exclusivos de los servicios de medicina nuclear de los
diferentes hospitales.



RESULTADOS

De los 30 pacientes reclutados, 53% fueron hombres y 47% fueron mujeres (grafico 1), de
los cuales 8 tuvieron el diagnéstico de cancer de mama y 12 cancer de proéstata, el resto se
encontraban libres de enfermedad. La media de la edad de los pacientes fue de 59.33 aios
con una edad maxima de 85 afios y una edad minima de 45 afios (grafico 2). La media de
las cuentas en cuerpos vertebrales de L5 sanos fue de 8,228 * 1,542 DS, para los cuerpos
vertebrales de lumbar 5 con proceso osteodegenerativo fue de 13,513 * 1,543 DS y la
media para los cuerpos vertebrales de L5 con metastasis 6sea fue de 34,497 * 6,853 DS
(tabla 4).

En el analisis estadistico U de Man-Whitney reporté una diferencia significativa (P<0.000)
entre los cuerpos vertebrales sanos y con metastasis 6sea; asi como entre los
osteodegenerativos y metastasicos (P<0.000), y una P<0.000 entre los cuerpos vertebrales
sanos y con proceso osteodegenerativo. El indice obtenido para el diagnéstico de proceso
osteodegenerativo fue de 1.6 hasta 2.5; para las lesiones metastasicas fue de 2.51 a4.1 o
mayor, evidenciando que entre mas se acerque al valor de 4.1 mayor seguridad existe de
que se trate de una lesion metastasica para este grupo de pacientes (grafico 3).

En un sentido practico tendremos lo siguiente:

Si trazamos un area de interés de 300 pixeles sobre el cuerpo vertebral con aparente
lesion y otra igual sobre el cuerpo vertebral de referencia (aparentemente sano), se
obtendra un indice al dividir el niumero de cuentas del primero entre el segundo. Si el
indice de captacion obtenido se encuentra entre 1.6 y 2.5, es probable que la lesion sea de
origen osteodegenerativo, pero si el indice obtenido se encuentra por arriba de 2.51, lo
mas probable es que se trate de una lesion metastasica. Si el valor del indice se encuentra
mas cercano a 4.1 o por arriba de éste, con mayor seguridad se aleja de la probabilidad de
que la lesion corresponda a un proceso degenerativo (tabla 5).

Respecto a la correlacion del diagnéstico de enfermedad osteodegenerativa a través del
indice obtenido y el reporte radioldgico, existié una concordancia diagnéstica en el 90% de
los 10 casos estudiados (tabla 2). En el grupo de pacientes con lesiones positivas al
diagnéstico de metastasis por indice de captacion gammagrafico, no fue posible obtener
una correlacion diagnéstica con radiologia, debido a que como se detallé en un inicio, el
tiempo de evoluciéon de las lesiones influye en su deteccién, ya que nuestro método puede
observar el aumento en el recambio 6seo mucho tiempo antes de que las lesiones sean
evidentes con el método radiolégico.



TABLA 1. DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES Y CUENTAS OBTENIDAS POR RO/

PACIENTE SEXO EDAD No. DE CUENTAS EN No. DE CUENTAS EN No. DE CUENTAS
TEJIDO PROCESO EN
SANO L5 OSTEODEGENERATIVO LESIPN

L5 METASTASICA L5

1 F 62 8783

2 F 53 9089

3 F 49 9356

4 F 46 6542

5 M 61 6758

6 F 45 8367

7 M 53 5709

8 M 77 8938

9 M 47 7853

10 F 52 9889

11 F 46 13380 mama

12 F 58 10861 mama

13 M 51 13103 prostata

14 M 76 16034 prostata

15 M 66 14278 prostata

16 F 53 14866 mama

17 M 53 15046 prostata

18 M 69 12668 prostata

19 M 61 12716 proéstata

20 F 58 12185 mama

21 M 82 46972 prostata

22 M 85 35468 prostata

23 F 45 40994 mama

24 M 61 40254 prostata

25 M 63 36982 prostata

26 F 54 30231 mama

27 M 69 31814 prostata

28 F 59 24282 mama

29 M 79 27480 prostata

30 F 47 29493 mama

MEDIAS 59.33 8,228 13,513 34,497




TABLA 2. PACIENTES CON LESION OSTEODEGENERATIVA Y RELACION ENTRE INDICE
DE CAPTACION OSEA EN L5 Y REPORTE RADIOLOGICO

Folio Edad Sexo Diagndstico Reporte radiolégico indice de
captacion

11 46 F CA DE MAMA S/evidencia de lesion 1.6

12 54 M CA DE PROSTATA Cambios 1.7

osteodegenerativos

13 51 M CA DE PROSTATA Cambios 1.8
osteodegenerativos

14 76 M CA DE PROSTATA Osteofitos 1.7

15 66 M CA DE PROSTATA Cambios 2.09
osteodegenerativos

16 53 F CA DE MAMA Cambios 2.2
osteodegenerativos

17 53 M CA DE PROSTATA Cambios 24
osteodegenerativos

18 69 M CA DE PROSTATA Menor densidad dsea 1.9

19 61 M CA DE PROSTATA Cambios 1.73
osteodegenerativos

20 58 F CA DE MAMA Cambios 1.93
osteodegenerativos



TABLA 3. PACIENTES CON LESION METASTASICA E iNDICE DE CAPTACION EN L5

Folio Edad Sexo Diagnéstico indice de
captacion

21 82 M CA DE PROSTATA 4.6

22 85 M CA DE PROSTATA 4.1

23 45 F CA DE MAMA 4.5

24 61 M CA DE PROSTATA 4.4

25 63 M CA DE PROSTATA 5.4

26 54 F CA DE MAMA 4.8

27 69 M CA DE PROSTATA 4.9

28 59 F CA DE MAMA 3.9

29 79 M CA DE PROSTATA 3.7

30 47 F CA DE MAMA 4.6



TABLA 4. NUMERO DE CUENTAS OBTENIDAS EN L5 PARA CADA GRUPO DE PACIENTES.

CUERPO LUMBAR 5 N MEDIA DESVIACION
STANDARD

CUERPO LUMBAR 10 8228.40 1542.56

SANO

LESION 10 13513.70 1543.91

OSTEODEGENERATIVA

METASTASIS OSEA 10 34497.00 6853.13

GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR SEXO.
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GRAFICO 3. NUMERO DE CUENTAS DE UN ROI DE 300 PIXELES EN CUERPOS
VERTEBRALES DE L5 SANOS, CON PROCESO OSTEODEGENERATIVO Y METASTASICOS.
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TABLA 5. INDICE DE CAPTACION OSEA OBTENIDO EN CUERPOS LUMBARES DE L5

No.cuentas lesién/No.
cuentas tejido sano

No.cuentas lesion/No.
cuentas tejido sano

>1.6-2.5

>25-416>

Proceso Osteodegenerativo

Proceso Metastasico




Imagen 1. CUERPO LUMBAR SANO L5
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Imagen 2. PROCESO OSTEODEGENERATIVO L5
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Imagen 3. LESION METASTASICA L5
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DISCUSION

En la mayoria de los casos, la exactitud diagnéstica a través de nuestro método para
discernir una lesién osteodegenerativa de una metastasica en lesiones de columna lumbar
no es posible, sin embargo, como pudimos observar en los resultados obtenidos, el indice
de captacion de las lesiones osteodegenerativas y las lesiones metastasicas, mostr6é una
diferencia significativa entre si y mas aln en relacion con el tejido normal de los cuerpos
vertebrales de L5.

En vista de que existen algunos factores que podrian modificar (aunque de forma
indirecta) la medicion del nimero de cuentas para los cuerpos vertebrales lumbares, tales
como la distancia que cada cuerpo vertebral presenta en relacion al detector, por la propia
curvatura anatoémica de ese segmento de la columna, se decididé para un mejor control de
las variables, tomar como cuerpo vertebral de estudio unicamente a L5, considerando que
es el cuerpo mas cercano al detector en la posicion decubito de los pacientes, ademas de
que este mismo, representa el principal reto diagnéstico para discernir las lesiones
osteodegenerativas de las metastasicas en este grupo de pacientes. Sin embargo seria
importante también hacer el calculo y analisis para cada cuerpo vertebral de la columna
lumbar afectada.

En la presente investigacion no hubo diferencias para el calculo y resultado del indice
cuando éste se obtuvo sobre una imagen estatica posterior respecto a la imagen obtenida
por rastreo de cuerpo completo, por lo que concluimos que este ultimo permite un ahorro
de tiempo de adquisicion, que en la mayoria de los pacientes se traduce de igual modo en
acortamiento del periodo de incomodidad y/o dolor causado por la posicion inmoévil
necesaria para la obtenciéon de una imagen con mayor densidad de cuentas.

Aunque el objetivo de la presente investigacion fue la obtencion de un indice de captacioén
6sea que permitiera diagnosticar las lesiones metastasicas, nos dimos a la tarea de utilizar
este indice en algunos pacientes para comprobar si habia coincidencia del reporte
gammagrafico, el reporte radiolégico y el propio indice de captacion 6sea; de esta forma
nos percatamos que existe en alguno de ellos, la complicacion de no tener un cuerpo
vertebral lumbar sano que sirviera de referencia para la obtenciéon del mismo, por lo que
sugerimos en un futuro analizar la posibilidad de tomar otro segmento 6seo que pueda
utilizarse como referencia en vista de similitudes en densidad con las propias de la
columna vertebral.

Cuando utilizamos un ROl del mismo tamaho en cabeza femoral de alguno de estos
pacientes, obtuvimos un resultado similar, sin embargo consideramos pertinente la
comprobaciéon con un numero mayor de segmentos analizados y comparados.

A pesar de que el nimero de pacientes incluidos en la presente investigacion fue pequeiio,
los resultados obtenidos en cuanto al objetivo del estudio resultaron satisfactorios. Como
se habia comentado con anterioridad, el poder diagnosticar de forma oportuna la
enfermedad diseminada a hueso en estos pacientes alcanza gran relevancia, pues la
conducta terapéutica podria ser la diferencia entre una intervenciéon oportuna y la pérdida
de valioso tiempo y calidad de vida.

Mucho se ha hablado sobre las nuevas técnicas de imagen que con mayor facilidad
podrian hacer este diagndstico oportuno, pero esta demostrado que los altos costos de
adquisicion no permiten su uso rutinario. Mas aun a nivel institucional, el simple uso de la
técnica SPECT para discernir este tipo de lesiones en los servicios de medicina nuclear de
los diferentes hospitales (que cada vez son mas solicitados y saturados de estudios
gammagraficos), se convierte en un verdadero reto tanto para el personal de salud como
para el propio paciente, ya que los tiempos de adquisicién superan los propios tiempos



disponibles por los servicios, ademas de que representan un desgaste importante en
pacientes con dolor 6seo que pocas veces toleran los largos periodos de inmovilidad
requeridos..

El uso de este indice de captacion 6sea se convierte entonces en una herramienta mas de
apoyo para la confirmacion diagnéstica de estas lesiones, representa ademas una
herramienta util por no requerir mayores costos para su utilizacion ni mayores tiempos de
uso de sala, lo que permite también evitar al paciente incomodidades.



CONCLUSIONES

Se encontr6é una diferencia estadisticamente significativa (P< 0.000) entre las
cuentas obtenidas para los cuerpos vertebrales de L5 sanos y metastasicos; asi
como en las cuentas obtenidas en los cuerpos vertebrales de L5 cuando se
compararon los procesos osteodegenerativos contra los metastasicos.

Una vez construido el indice de captacién encontramos que si éste se encuentra
entre 1.6 y 2.5, es probable que la lesion 6sea sea de origen osteodegenerativo,
pero si el indice obtenido se encuentra por arriba de 2.51, es probable que se trate
de una lesiéon metastasica. Si el valor del indice se encuentra mas cercano a 4.1 o
por arriba de éste, con mayor seguridad la lesion sera metastasica.

Corroboramos que el tomar como tejido sano la cabeza femoral en los pacientes
que no contaban con cuerpo vertebral sano de referencia, el resultado del indice
conserva su poder de discriminacion.

A pesar del nUmero pequefio de pacientes analizados, el indice de captacion 6sea
obtenido, es de utilidad para discernir entre lesiones osteodegenerativas y lesiones
metastasicas, con el consiguiente ahorro de tiempo y dinero utilizado en el
diagnostico de estos pacientes. Sin embargo se requiere de un estudio con mayor
numero de pacientes y el analisis de todos los cuerpos vertebrales de columna
lumbar para dotarlo de validez externa.
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