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El diagrnéstico de metdstasis bseas es
esencial para confinnar o ostadificar

(estidhio) da afeccidn y msegurar un
sdecuado esquera terapéaticon®
Fiesentamos nuestra eaperiencia  en

la whizacion de la centellogiafia Osea
en la davhicandn de estadio en pa-
cientes con cincer de inRima, pre y post-
trataunienio.

Materfal y métodos
-
Los estudios fueron realizados en el
peniodo 1UTU-1981 en 141 pacientes do
edades entre 23 y &3 aios, en los que
se ¢iectuaion 149 centellogramas éseos

(tabla 1). En 23 pacientes el estudio
e efcetnado antes del tratamiento. En

1US padivntes la centelografia se Devd

a cabo eatre 6 meses y 18 ados des-

pudcs de la antervencion quirdrgica, que

fue acempanada en la mayoria dc(%os
€asos por mdiutcmpia, castrzcion qui-
rirgica o atlinica en el 59 €2, quimio-
terapia en ¢l 16 %. Curalro catos, dada
la extensiin de la afeccion, his carne-
teristieas de la misma o la negativa de
la pacrs e, no fucron intervenidos qui-
riricamente v fucron somctidos a rae
datrropia. En todos los casos ¢l diag-
nostivo de cancer mamario fue corro-
boradn por €l examen anatomopatols-
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Liop fas del tumor primitiva y/o sus

mctastasis, Uno de los casos, en el sub-

frunc 2, en el cua) el estudio se hizo
despuds de Ja intervencién quirtrgica,
sl sexo masculino,

e melloprafia ce cfectud utilizan-
do pirefosiato* o medronato ** mar-
caGos con 20 mCi de ** Tc, en un vo-
jumen de 1 a 2 ml, adwinistrado por
viz aptravenosa. El sastreo se rcaﬂuﬁ
entie 2,5 v 3 horas después, utilizande
camara gamma de campo grande (Pi-
cker 4/13) ségin téonica va descrip-
2" 1emando entre 9y 11 registros
cubriceda todo el osquc‘(‘ln con imé-
fenes antoriores v posteriores.

Los  centelogramus  fueron  coind-
dantes con exdracnes de laboratorio so-
bre metabohamo fosfocdleico.

La irternretacién de las imigenes
fre reslionda por tes investipadores in-

(S 1
wopiny peativas para o aleceidn sospe-
chada, dadosas, nrgativas o positivas

v ootro tipo de patolopia (se Jiag-
porticaten 2 casos de enfermedad de
Papet v 82 cawns oo afeeciones osteos
artiwalase artrosie y  espondiloatros

sis). kn los casos de dudosa interpre-
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Mac. Euergfa Atdmlica.
Eogtand Nuclear.

R

Fdad {nfwr) 2140 41-70 51.60 61-70 7).80 §1 Total

Yie-tratamicnto 2 5 10 9 2 1 29
(20,6%)

Post-ciruginy/o

radiot. quiriot, 9 26 33 34 8 - 103

Hotmonoterapia {76,6%)

Poct-radioterap, .

Quimivterapia - - - 1 2 1 4
Hermoncterapia ( 28%)
Totales 11 31 43 44 10 2 141

(7,8 %) {220 %){(30,3 %) [ (31,2 @) [(7,170)] (1,49)] {100%)

Tanta 1
Edud ea el momento de la reclizecidn dd estudio centellogrdfico

tacién se repitié el estudio entre los
30 ¥y 70 dias para observar la evolu-
cién de las imigenes sospechosas (8
casos de Jos que 6 fueron redlasifica-
dos como positives).

La  cheficacién  pre-centellografica
del estadio del carcinoma mamurio e
realizd de scuerdo &l sistema TMNY

entre los pacientes en ¢l gupo pre-
tratumiento, En el giupo de pacientes
tratados  se establecio con la mayoe
precision posible su clasificacldn pre-
tratanvento v/o la actual (1abla 2),
En todos Ios casos no se coonocia pre-
viamente la eastencia de  nctdstasis
éscas, si biem podian sospecharse ea

¢ .
semente v fucron casificadas

Tanea 2
Estedificacién de la afecciéa jrevia a ls contdlografia dsca
T1 T2 T3 Totales
N, N, N. N, N, N,
Pre-tratamiento 19 3 1 8 23
Post<irugia 38 15 23 17 1 91
Trat. no cirugia 1 1 2 4
Totales 57 18 <4 24 1 3 127
slgunns de ellos por la sintomatologla  se realisd o] estudio pre-tratamicento.
agregaids; la radiologia era ncgativa en En cuoes padientes en aparente estadlo

€503 Casoi.

Resultades
La tabli 8 muestra los resultades ob-

tenidos entre los pacicntes en los que

Tanta 3

eatellografia Ssea pre-tratamicnts

Positiva 17 { 58.0%)
Negativa 12 ( 41,49%)
Total 29 (100 %)

T Prensa Médica Argentina, Yol, €3, N? {2, 1031

T v T, Ia centellografia demostid en
17 (599 la presencia de meldstasis
oseas oonfirmadas posterjonmente por
rtros aaabisis complonentarios y la evo-
hecon de Ja aleceidn,

Dentro de estos estudies se hallan 8
de Jos casos dhagnosticados como duds-
L en l’l I'f”n('r cxamen y (IUC IF“C-
Ldns poesdenomente cenfirmaron el

s diarnostion, Mas adelante nos reflerices

mas a b elevada proporcidn, al compa-
rar con fa bterstara, de casos pesitivos
Ios en 2] pre-operatorio. Sicte
de los pacientes mostraron  confininae
cion radiclojica concomitante de las
pwtastasis {41 68).
La tabhh 4 ofrece Jos resnltadas hae
Hados entre Jos pacientes talaldos pre-

1ot



Ticwmpo de

realizacion 3 Q 3 4 5 {610 | i1.15 1 16-20  Tetal

post-tratum,

Positivo 13 9 10 11 10 11 [4 1 71
(6- T )

Negativo 11 T 6 3 3 4 3 - 37
(54,550)

positivos 542 1 50,31 €25 ) V86 | 76,91 13,5 61,7 108
(100%)

Tanta 4

Centellografia dsca post-tratamicnto quirtirgico
-

viameate con cirurle. Fn el 60 ¢ de
os ¢asos la centellomafin fue positiva,
Si bien la tendenca registra un incre-
mento de asos posttives con ¢f ticmpo
tanscundo  post-frataniento, e} ewcaso
niimero de casos con mas de 10 anos
de scguimicnto ampiden r('al“\r una
cornedta anterpretacion esladntica, Los
4 rasos mo intervenidos  guinirgica-
menie, mostraron ccn!r\lognm:\s posi-
tivos ¢ntie 3 y 8 wios post-diagnostioo,

Discusién y conclusjones

Ya ha sido firmemente establecido
e valor de Ja centellopraha ésea como
mdétedo no invasor de gien sensitihdad
y por lo tanto mener epecihadad
¥n la pesquisa de melistasis Oseas pre-
cede o rihelogia en vanos meses
¥y a veees hasta prs mAYOres que un

ano,’* sitndo nuiraioesos  los  estudios

que asi lo conlirman,
Yor otra parte, Jas {cenicas zcluales
radiosdtopes

que imoluctan ¢l uwso dc
vjv vida cetta penmiten realizar ¢l estu-
dw oo muy baja dews de radiacion
al peaente {aproaunadamente 15 uGy
por mCi a hueso y €5 uGy/mCi a
médula ésca, equivalinte s 1 rad a
exyueleto y 700 ynrad s médula dsca
por estudio) muy infenor g oun estu-
cho radinligico convencional de todo el
esqueleto M

Ya hace casi 15 aros indicdlamos
las ventijas del madtado para valerar ¢}
estidio del cardinema tiodeo, coidi-
nando Gste con determinaciones de o
cio $HEV Y unnans v enzimas reiacvic
naday con el netabohismo fosfocilaco.t

Se ha edablecido wa corrclaciin
entre centellograma patolonico y pobie
porcentaie de sobievivensia o los 4 anos
en pavienles onogae §Yosnponi clini-
camente la falta de i w del
s tumor.! Asimisiso las obuwenvacivacs so-

tie idad v negatividad del cen-
teliograma pesibilitan las consiguientes
proposicones terapduticas,

Se han realizado varias revisiones so-
bie este temz. Chatkes v ol 1eco-
ruendan que toda candidata a mastecs
tomia radical debe ser sometida & un
conellograma éseo pievio, desde que
lis mutastasis oscas ocultas eaisten
tenen gran impotlancia cn Jas falias
de este tipo Ge taapgutica, Cerbed®
por olra parte dc.\t.|(.\ gue si bien la
trecuencia de  centeilogranmas positivos
puede ser baja pre-operatoriamente, se
constitvye en va indicador stosuble de
la aparicidn o evolucinn de las metis-
tasis Oscas despuds de la mastectemis,
en Jo que comciden otros autores.™

La frecuencia de hallazgos centello-
prafices positivos varia segun los distin-
s autvres v el métando y el radicicsd-
tepo un-ll...io por una parte, v el es-
tudio del carcinoma marario y lapso

de evoluoon pre o ',.\(-s!-lr;\l.xmi(-nlo,
por olra Asi, se reficren ficcuencias
wel 3,4 ¢ )l\\l.‘l el 24 4% en ol pre-ope-

rotorio de pacientes estadio 3y 11y
hasta ¢l 08¢ en pacientes no selee-
acnados. Por otra parte no se ha ha-
Lado correlacion entre Ja presencia o
ansencia de ganghos auvlaies y resul-
tado centellogriahico® ™

Il fl\lp() de pacientes que hemes es-
tndiado presenta una edad acvorde con
la frecuencin maxima ded caranema
mamanos eatre L peblacion geperal

En aguellos estudiados antes del tra-
tamwents gque muestian un 586 @ de
contellagamas positvos hay un signifi-
Cativn ”“Hn(‘f“ d".' cdudios en r‘(adif)s
que habian sido adificados coma T, 71
Algo simtar se ehaerva eotre los pae
centes ¢ ogrupo post-tatarnenta, done
de T medencia casos ceateiogrd-
freamente positivos sumenta de 54250
o priawe alo a THE % entre dos 4 g
G anos post-tratamiento,
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OUveri ¥y col

en espedial en el props
.!IV.”('\'(‘“ CUImo
las halladas en Ja Tateras

Fstas cifras,
pres-tratamicuto,
clevadas que

Iap

torg, pxro tonddoramos que pesibles
mente hava babido vrs deita pre-sea
lecaon imvo'nntaria de dos padientes

por paite de los evpecialistas tatantrs,
Bavamos ety oheervacion en ¢} b~chio
de que el mimero de estudiog s frane
camente infuiae al ndmero de padens
tes batados en ¢l mhmo ]a)“\ Sin
cmbaryo, tas observaciones reabiradas
son coincdertes con by oinhieads por
olios autuies 7 en el wentido de quo
Jos parbinetios de ta enfennedad Tocal
no son sicmpre suficientes rara desenrs
tar “per s’ enfeimedad a entandas. La
(\n\(l]ln"nfm permite lwv'nuxr 1netdse
tasds Gseas «n un estadio sub-clinico y

no evidenciable tedavia  radioldgicas
mente,! Y

Fl empleo de este métedo zaniliar
posihilita wma mejor esta biicadion ded
carcinoma  nuaamario y  por cnde una
mejor planificacion del tratamiente local
del mivmo y, si oeaisticren manfesta-

cienes éseas, diagnasticadas en si etape
“!))1” ana, IIUC 1)(‘(«‘,‘(‘)"" ')t(' e )(Jlf)(JYd
la tenapiutica a indicar.

Por otra paite, se prosenta oo
mdétado no invasor, G4l para ¢f sequle
nuente de las pacientes durante ol pes
riodo (5 a 10 afos post-t:atamieato)
de mayor riesge de anctistasis dseas.

Resunen

Se analizaren los resultados obtenidos
con ¢l centellomama 6o total en 141
pavientes portadores de tarcinema mas
jo. n 29 pacientes ¢of ostudio se
realizd spre-tretamicnto y en 112 entie
6 meses y 18 sios de indciada la te-
raprutica,

Fn ¢l 39 % dc los 29 pacientes es-
tnlnd(\s en ¢} pre-tratamiento cl cene
prama fue positive resclindo la
xistencra de eatension & distancia de
la afecdién, Fn 10§ pacientes samelis
dus a intervencion ical de l2 mamnz
ol centelliyrama fue positive en ¢l €8
per cento; observindose un incremen-
to con ¢l Lvmpo transcurndo desde el
51260 ¢} pimer aino hasta ¢l 7650 a
foe 5 anos. En los 4 pacientes sometis
dos a radoterapia como dinico trata-
wiento, woslzaron centeilopramas posis
tvoc entie los 3 y 8 ados.

‘Se

resalta o senmibilidad 321 alo.
aci como sy fa'ta de azresividad,
destacindne sy m\ﬂm(n cia en L oestae
diireacion de 1 cn!unu dad ¥ el se Lud-

nnente de los pacdientes. .

o,

Centellografia beea
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SunMARY

The sewlts obtained by total osscous semtipraphy in 141 fonale pationts with breast
cerriroms are anelyzed. In 29 cases the stady was peijormed bejore ticetment und in

112 4t was carrivd eut botween 6 menths and 18 years oiier the Leginmiag of the ma-

nagenerd,
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