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CENTELLOGRAFIA OSEA: METODO DE ELECCION 
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E l diaiTÓstiio de metástasis óseas es 
esencial p ira tvníum ar o estatificar 
(e>Lidio) la afeevión y asegurar un 
¿«circuado c^juema terapéutioo.*

1'irsí nl.iittos nuestra cMxriencia en 
U  ut.i;/.«c :on tic la ccnU‘lk*K»afia ósea 
en la l lasij ic.*ción tic cstacljo ti) pa­
cientes con cáncer de mama, prc y  post» 
t.-fáí.uaicnlo.

M a te r ia l  y  m étodos

Lo* estudios fueron realizados en c! 
periodo 1'JTÜ-líXSi en 111 pacientes do 
ocia des entre 23 y 8-3 años, ea los que 
se ejectuaion l-ií> centellogramas ¿seo* 
(tnb'a 1). En 23 pacientes el estudio 
fue efectuado antes del tratamiento. K a  
lUb pacientes la ct-ntellografia se llevó 
a cabo entre 6 meses y 18 Años des­
pués de la intervención quirúrgica, que 
fue aeomi-uf.ada en la ma\oiia de los 
casos por radioterapia, castración qui» 
rúreica o aUiniea en el 59 (;j ,  quimio­
terapia en el 16 9b. Cuatro casos, dada 
la e.\Rns;jr> de la afección, lis  carac­
terísticas de la mirona o la negativa de 
la p.iwi-’ U\ no fueron intervenidos qui» 
rúrgic.*mcr.t<? v fueron sometido* a ra« 
diot'T.'.n.a. En  todos los casos el diag­
nóstico de cáncer mamario fue corro­
borada por el examen anatornopatoló- 
oco  de ia pieza operatoria o j x >i  las 
Liop ¿as del tumor primitivo y/o sus 
metástasis. Uno de los casos, en el rnb- 
jro n c  ‘2, en el cual el estudio se hizo 
desnués do la intervención quirúrgica, 
pe: ten 'cía al se.xo masculino.

c-r.'ellorrafia efectuó i;tili7.an- 
dr» pircío-Jato * o medronato** mar- 
c;.c :̂í con mCi de *v* Tc, en un vo­
lumen de 1 a 2 mi, administrado por 
vía intravenosa. E! jastreo se realizó 
cntic 2,3 v 3 horas después, utilizando 
camara ramma de campo grande (P i*  
cker i/15 ) según técnica va descrip- 
ta? 11 temando entre 9 y 11 registres 
cubrierdo todo el esqueleto con imá- 
renes anteriores v posteriores.

Lo  r. centelioí;ram.is fueron coinci­
d im os con exámenes de laboratorio so* 
brr metabolismo fosfocálcico.

L a ir'.erpr< taciún de las imágenes 
ívc  re;>!: ' uir. por t:es investigadores in- 
c.ev»<':i;]i<-;.;<'m«’tite v fueron clasificadas 
'■oi'Hi p '.:!ivas  para la afección sospe- 
t_-b.>d.i. dudosas, m'gativas o positivas 
prra otro hpo de patología (se diag- 

tic ar<ü !¿ casos de enfermedad de 
\ T-2 ca'Os con níceoones oMeo- 

¿rti>. ulares; nrtro'.is y espóndilo:*» tro» 
sis). E n  ios casos de dudosa interprc-
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T a i» 1.a 1
Ed iid  en el momento de la rcaltzcción d d  cstvdio ccr'tcUográjico

tación se repitió el estudio entre los 
30 y 70 días para otaervar la evolu­
ción do las imágenes sospechosas (8 
casos de los que G fuerun reclasificu- 
dos como positivos).

La  clasificación pre -centello^ áf?ca 
del estadio del carcinoma mamario *o 
realizó de acuerdo t i  sistema T M N u

entre los pacientes en el giupo prc- 
tmtumiento. En el guipo de paciente* 
tratados se estableció con U  mayof 
pre< isión posib'e su clasificación prfr* 
tratamiento v/o la actual (labH  2 ), 
En todos los casos no .se conocí* pre­
viamente la existencia de inclástasll 
óseas, si bien podían sospecharse en

T a k la  2
Eslcclific/idón de Id afección ¡-revUi <_» b  csntdlpgraffa ósea

T  1 T  2 T  3 Te Ules

N. K, N, N, N, N,

Prc’-írat.Tn’.icn'.o 19 :< 1 6 23

l'ost-cirugía S8 15 23 17 1 91

Traí. no cirugía 1 1 2 A

TolaJci 57 13 21 2-1 1 3 127

filiamos de ellos tv>r la sintomabo!oí;la 
agregada; la radiología era ncgati\-a en 
eso» casos.

R e su ltad o s

tabVi 3 muestri los resultados ob­
tenidos enUe los pacientes en los que

T a ijl a  3 ‘

< cntí'JIn^rcfía t̂ srrj prc-traUimicntc

Positiva 17 í 03,0 c& )

Negativa 12 ( 4 1 ,4 % )

Total 20 (100 % )

se realí/ó el estudio pre-tratamtenío. 
En  e%tf>s nacientes rn aparente estadio 
Tt y T , Ja centrllografia demostró en
i  i (vV K v ) la presencia de melástasij 
oseas ornf irmadas jvnleiiormerite p-ĉ f 
rtti'^ .máli'.is í'omplemi-ntarioj y la evo* 
liuion de la

l^r-n'ro de estos t s e  luílan 0 
de los casos diagnosticados como dudo- 

en el primer examen v (juc rejxr* 
t :do\ poslerioimente c<-nl¡r marón el 
cnai'nósim), M.is adelante nos lefeiiíC- 
jn<ts a !.i elevada pro’vución, ni <ocnpa- 
rar <on la literal.ira. tle casos ]X;sitivOJ 
n ^r,*ía<l.’s en el pre-op^ratorio. Siete 
de loj paciente; mostraron confirma» 
<rón r,>ilu'K->g«ra wncomitante de laj
Jüi'l > . l . { -í 1 % ) .

Ln t d>'i i (»fr/ve loj resultados ln» 
Jlados entre Jos pacientcj tratados prc*

«í 92 ‘í#a J'rcn sn  .W d ir a  A r/ je n íijM , Vob  OS, N ’? 12, 1031
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T a b la  i
CcntcUogrjjia ó*c$ posf-fr^íomVnío quirúrgico

viamente con ciruríp. F.n el 60 ?6 de 
íos casos la ccntellogiafía fue positiva. 
Si bien Ja Urgencia legistra un incre­
mento de casos positsve» con o| tumno 
íjanscuindo post-tratannento, el escaso 
númeio de caso?; ton mAs de 10 r.ños 
fie seguimiento impiden realizar una 
correcta interpretación c:;lnfj!>tica. Ix-s 
4 rasos r; 0  intervenidos quirúrgica­
mente, mostraron cénit--Hogr.ii.nas posi­
tivos entre 3 y  8 uños posl-diagnóstk>:>.

D iscu s ión  y  cor.c lusJones

Va ha sido firmemente establecido 
el va’or ¿le 1a centellugrafia ósea como 
método no invasor de gr.-n sensibilidad 
v jwr lo lauto menor especificidad.*l> 11 
V'n la pesquisa de metástasis óseas pre­
cede r. la radiología en vanos meses 
V o vecvs hasta lapsos mavores que un 
añ o ,'5t siendo numeiosos los estudios 
que asi lo confirman,

J ’or otra parte, lar- técnicas actuales 
eme irnolucian el uso de radioisótopos 
de vida echa ponmUn realizar el estu­
dio con :nuy baja dosis de radiación 
al paciente ( Aproximadamente 15 uGv 
jx r̂ mCi a hueso y 9,5 uC»y/mCi a 
médula ósea, c<pii\ah ule b l rad a 
cMpielcio y  7(XJ inrad a medula ósea 
por estudio) muy inferior r vm estu­
cho radiológico convencional de todo el 
esqueleto.*11

Va hace casi ]5 aros indicábamos 
las vent.'ias de! método para valorar el 
estadio cíe! carcinoma tú.-udco, combi­
nando istc con determinaciones de c;d- 
tíii séii'\i y unnnno y en/.imas relacio­
nad** cun el metabnhsmo íosiocálcico.4

Se ha establecido uta corrí lacion 
entre c« -ntellograma p.ilologico y pobie 
poricn'.aií de .sobicvivcucia a !> s -í años 
en panoitcs en cp.ie S ‘ S'ipv.ní'. clín i­
camente la falta de di'eir.ir-.’c i ’-n del 
tumor.1 Asimismo las ob’.erxjciones ío-

J i r  positividad y negatividad del cen- 
tclíogianu jx-sibjlitan las consiguientes 
pruixisk iones terapéuticas.

Se han realizado varias revisiones 5.0- 
h;e este tem?. Charles v col." reco­
miendan otue ttxla candidata a mantee* 
iomía radical debe ser sometida & un
o  ntellograina óseo p:e\io, desde que 
las in< tastasis óseas ocultas existen y 
tunen gran irnpoilanciri en his fallas 
de este tipo de terapéutica. Gerbo; ,M 
por otra parte destaca (pie si bien la 
frecuencia de cenie.ío^ramas positivos 
puede ser baja prc-operatori.miente, se 
consliiu\c en un indicador st minie de 
)a aparición o evolución de las metás­
tasis osea» después cíe la masteetnmia, 
en lo que coinciden otros autores.’4 

l^n frecuencia de hallarlos eentello- 
giájicos positivos varia según los oislm- 
tos uutoies v el método y el radíoisó- 
to;x> utilizado, por una parle, v el es­
tudio del carcinoma mamario y lapso 
de cvolucion pre o post-tr;üamicntof 
por otra. >-s i, se refieren fieeuencias 
del 3,4 í:ü hasta el 2*1 uo en el pre-ope- 
r..torio de pacientes estadio ] y I I  y 
hasta el r o en paüentes no selec­
cionados. l'or otra parle no se ha ha­
ll.ido correlación entre la presencia o 
ausencia de ganglios indares y resul­
ta dio cvniellogr.iíicod4'*1

E l giujx) líe pacientes <pte hemos es­
tudiado pie'.cn'.a una edad acorde con 
la f rrcu<nc.ia máxima del catiinrma 
in.i¡n.uK) entre 1.» [x^blaeion general.M

Kn aouelios estudiados antes del tra- 
t.m>x nto fpie mtK'slian un »V3,0 Ot» de 
Crnteü-tgf.íJIMS positivos h.TV UU 5 i g u i f i - 
cativo iminero de < '•ludios en estadios 
«iue habían sido i-al:íua<ios ionio Ti i*. 
Alijo simdar se rb-rrva entre los pa- 
ce.-tites 1 í!tUj>o just-tiatanm-n'.;!, <lon« 
de Ja mc:.ieneij de casos tx-uleiio^rá- 
f i'-armnite píMtivos nutr.enla de 54^.%
i i  pri.:>/-( ¿uio r\ 7S t-‘ f.*o entre lo-. 4 h 
C jíios j:o>t-tr»lamiento.

l ’vtas tifr.is, en esj-K-d l̂ ew el grupo 
pie-tratanuf. uto, ap.mven u  ¡no mj? 
e l i\adas <]ue las hallada en la j.tera- 
tura, |H ro ct'nsidí ramos (pie p^s.'iole» 
menle ha va habido mía cieita p:e-5e- 
lección in\</iif.!a?ia de 1< S pacienles 
por paite do los es¡x*cia!is!as tralaM 's, 
líasarnos es!.» o>'Hisación en el l^cho 
de (pie el numero de estudios es írar> 
c.muule iníuio, al número de pacien­
tes halados en el juíniik} hij'so. Siií 
embargo, las observaciones reaii/idas 
soii c oí ni idc i;! es cvin lo in lu .ido  jv:»r 
otros autou-s ‘ "  :i en el sentido de (pao 
Ioí parámetios de en.fermi-oad local 
no son siempre suficientes r\ira descar­
tar *'[>er se” cnfeinvdad a mvt^nüa. La 
cvntellografia permite jx^'juisar metás­
tasis óseas <n un estadio sul>-ciinico y 
no evidenciable todavía rjUiolvipCA» 
mente.* **11

F J empleo de este m/to<!o ¿ü.vdiar 
posibilita una mejor esta lukación d d  
carcin<ima mamario v  por ende un», 
mejor planificación del tratamiento local 
del mismo si exisíieten manjfesla- 
cienrs óseas, diagnosticadas en ?>•. efapt 
tempmna, rpre posilrlementc rv.xiifie^ri 
la teiapéutica a indicar.

Por otra parte, se presenta cemo 
método no invasor, útil para el segui­
miento de bis pacientes durar»*.; el p*> 
riodo (5 n 10 flúos jxjst-t’aianuí'.ito) 
de mavor riesgo de metástasis -óseas.

R e s u m f íí

Se annli/aron los resultados obtenido! 
con el centello:;»ama óseo total en 1-U 
pacientes i>o»tadores de tareinoma ma­
mario. En  2CJ  pacientes el estudio se 
realizó -pie-tu-tainurito y en 112 entro 
G meses y  18 cños de iniciada b  te­
rapéutica.

En el 59 °ó de los ZO pacientcj cŝ  
tudiados en el pre-tratamiento el cer»- 
leü.-gr.una fue positivo reselando la 
íxistoiKia de extensión b distancia de 
la afección. F.n IOS ¡nacientes someti­
dos a intervención rauical de mama 
el ccnteroitrania fue positivo tn el 00 
por cunto; observándose un incremen­
to con d  li« injHi transcurrido desde el 
5lj?. <v el p;inu'i año hasta el 7G^> a 
los 5 años. En los 4 pacientes someti­
dos a radioterapia «orno imicv) trata­
miento, mostraron ecnteilugramaj 
ii\í)c tiit.e los 3 y S años.

'Se resalta la seu’.ibihdul del meto- 
íái. r<<:; cruno su /a'fa de n^.'e\i\i'!ad, 
ílest.u án.l.-se su mijxirtaneia rn b  esta- 
ílüicitei'Mi ile la eníeimt dad y el segui- 
inicntc» de los pacientes. •

O U ve rl y  col.: C V n tH lng n 'fta  IQ J
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