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1. INTRODUCCION

la medicina nuclear es una subespecialidad que con-
siste en el uso de técnicas diagnésticas vy terapéuticas
mediante la utilizacion de radioisdtopos. Cada vez
estd cobrando mayor relevancia en la cirugia orfopé-
dica, ya que complementa a las pruebas tradicionales
ya conocidas. Es capaz de detectar cambios a nivel
molecular dentro de estructuras anormales, los cuales
pasarian desapercibidos en pruebas como la radiogro-
fia, escéner o resonancia magnética duranfe un mayor
periodo de tiempo hasta poder ser defectadas median-
fe estos medios. Ademds, proporciona informacion me-
tabolica y funcional en tiempo real convirtiéndose en
una herramienta muy Util en el diagndstico y fratamiento
de diversas patologias de nuestra especialidad.

En el siguiente capitulo se exponen las técnicas de ima-
gen utilizadas en la actualidad en cirugia ortopédica
y traumatologia:

e Gammagrafia ésea; subdivido a su vez segin el
tipo de radioisdtopo utilizado.

e PETy PET/RM
e SPECTy SPECT/TC

Su introduccién en nuestro campo es fodavia variable
debido a costes elevados, desconocimiento de las téc-
nicas, baja accesibilidad al equipo necesario y dificul
tad para inferpretar sus resuliados. Por estos motivos,
no esté ampliamente establecida en todos los centros.

2. GAMMAGRAFIA OSEA

2.1. Gammagrafia ésea con TC-99m

la gammagrafia ¢sea puede ser la prueba mas amplia-
mente utilizada denfro de esfe campo, dada su mayor

accesibilidad, coste mas reducido v alta sensibilidad.
Sus principales usos son:

Arfroplastia dolorosa

Fracturas por insuficiencia o estrés, fracturas ocultas
que no se detectan en la radiografia simple

* Infecciones musculoesqueléticas
e Deteccion de lesiones mefastasicas
* Estadiaje de lesiones tumorales

El radioisétopo usado en este caso es el fecnecio 99
metaestable o el T tecnecio 99 metaestable hidroxi-
metilenodifosfonato que es inyectado de manera infra-
venosa al paciente, fras lo cual se obtienen 3 secuen-
cias diferentes de imagenes en distintos momentos. El
radiofrazador tiende a depositarse en zonas de alta
actividad metabdlica (hueso en remodelacién o en zo-
nas inflamatorias) de la matriz mineral ésea. Cada se-
cuencia fiene su aplicacién especifica y busca estudiar
pafologias concrefas.

2.1.1. Artroplastia dolorosa: la gommagrafio tiene
como uso principal el estudio de una préfesis dolorosa.
En el periodo agudo postoperatorio, se ha descrito una
captacién del 20% durante el primer afio y hasta un
10% en los dos primeros afios en pacientes asintomdti-
cos intervenidos de una artroplastia de rodilla. Sin em-
bargo, pasado el periodo comentado, una captacién
aumentada suele ser una manifestacion patolégicar:

* Desgoste del polietileno y enfermedad por particulas
* Aflojamiento aséptico
® Infeccién periprotésica

Cuentfa con una sensibilidad del 93% y una especifici-
dad del 56% para infeccién periprotésica de rodilla,
asi como una sensibilidad del 80% con especificidad
del 69% en cadera. Ademas, la literatura reporta
mayor sensibilidad, aunque menor especificidad en
comparacion con el PET-18FDG, siendo a su vez més
costoefectivo y disponible para diferenciar entre aflo-
jamiento séptico o aséptico.

2.1.2. Fracturas por estrés: la gammagrafia es co-
paz de diferenciar entre las fases de la consolidacion,
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siendo un periodo normal de captacion de 6 meses a
2 afos posteriores a la lesién inicial o cirugia. Cap-
faciones por encima de dichos periodos pueden ser
indicativos de pseudoartrosis o infeccién. También estd
validado su uso en la deteccién de fracturas ocultas.
Cuenta con un 95% de sensibilidad y 99% de espe-
cificidad en deteccion de fracturas del carpo, fémur
proximal, astragalo, pelvis y columna.

2.1.3. Infecciones musculoesqueléticas: la principal
ventaja de la gammagrafia frente al TC o la RM es
que no se ve interferida por la presencia de implantes
mefdlicos, lo cual confiere superioridad frente a dichas
pruebas. Su especificidad es relativamente baija, sobre
todo en fases iniciales de la infeccién, siendo dificil de
inferpretar su resultado entre esta o una fractura, por lo
cual en este momento ofras pruebas son de eleccion.

El patrén de captacion puede aportar ideas sobre la
patologia estudiada, asf la osteomielitis tiene captacion
en las 3 fases, mientras que la infeccién de partes blan-
das suele captar solo en las 2 primeras fases.

2.1.4. Patologia tumoral: la gammagrafia es capaz
de ser diagnéstica, estudiar extension vy respuesta al
fratamiento de la patologia tumoral. Con una sensibi-
lidod de hasta el 95%, estd descrito que cuenta con
mayor sensibilidad que el PET-18FDG en deteccion
de osteosarcoma, todo ello explicado por el mayor
recambio éseo y metabolismo acelerado en este tipo
de patologias.

2.2. Gammagrafia ésea con leucocitos
marcados

Esta prueba es el gold estandar para el estudio de in-
fecciones ortopédicas en poblacién inmunocompetente
y generalmente es la prueba realizada fras una gom-
magrafia con fecnecio positiva!!l. Se realiza marcan-
do leucocitos autdlogos con un radioisétopo variable
(117In, con 99mTc o con fragmentos de inmunoglo-
bulina unidos a 99mTc) e infundidos nuevamente al
paciente, donde principalmente los neutréfilos viajaran
hacia zonas con procesos inflamatorios, como puede
ser la infeccion. Sus usos son:

e Artroplastia dolorosa

® Infeccion musculoesquelética

2.2.1. Artroplastia dolorosa: la gammagrafia ésea
con leucocitos marcados es la prueba de eleccién para
el diagndstico de infeccién periprotésica (Figura 1). La
ventaja de esfe procedimiento es que los neufréfilos mar-
cados se depositaran solo en lugares donde haya un
proceso inflamatorio, por lo tanfo, serd una prueba co-

5

Figura 1. Gammagrafia 6sea con leucocitos marcados posi-
tiva en artroplastia de rodilla izquierda por encima de 1 afio
postcirugia.

paz de diferenciar entre el aflojamiento aséptico (no hay
inflamacién ni infeccion) del séptico (Figura 2). Su sen-
sibilidad y especificidad estan ampliamente discutidas
en la literatura y aunque no existen cifras claras, su valor
en la patologia protésica es claro y predominante 2.

e

Figura 2. Gammagrafia ésea con leucocitos marcados posi-
fiva en arfroplastia de cadera bilateral.
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2.2.2. Infeccién musculoesquelética: cobra importan-
cia el uso de la gammagrafia dsea con leucocitos mar-
cados en la osteomielitis, de la mano de ofras pruebas
capaces de estudiar la zona medular del interior de los
huesos como la RMN para aumentar la precision. Tras
los fracturas, es normal una captacién en gammagrafia
convencional de hasta 2 afios, momento en el que la
marcacion de leucocitos juega un papel crucial para
poder diferenciar la remodelacién normal de la infec-
cién. Como desventaja, es un proceso laborioso que
requiere de una infusién de leucocitos sobre un pa-
ciente con una infeccién concurrente y ademds, es una
prueba que requiere un consumo de tiempo importante.

2.3. Gammagrafia ésea con Galio-67

Su mecanismo de captacién es a fravés de los recepto-
res de fransferrina, reactante de fase aguda que se ve
aumentado en los procesos inflamatorios/infecciosos.
Sus principales usos son:

* Arfroplastia dolorosa

e Pafologia de columna vertebral (Figura 3)
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Figura 3. Gammagrafia con Ga-67 en linfoma con extensién
a columna vertebral forécica.

2.3.1. Artroplastia dolorosa: la gammagrafia 6sea
con Galio67 es una prueba que ha caido en desuso
para el diagndstico de la infeccién periprotésica porque
no solo existia captacion en las artroplastias infectadas
sino fambién en el periodo postoperatorio inmediato,
en aflojamientos asépticos, fracturas y reacciones del
hueso al contacto con el cemento. Ademds, los efectos
adversos al galio han sido descritos con frecuencia, asf
como mayor canfidad de reacciones alérgicas.

2.3.2. Patologia de la columna vertebral: lo gam-
magrafia ésea con Galio-67 parece ser la prueba mas
sensible para defectar infecciones primarias, asi como
postquirdrgicas, y para distinguir entre una celulitis y
una osteomielitis vertebral.

Por ofro lado, ofra de sus principales ventajas es que
permite hacer diagnésticos en aquellos pacientes in-
munocomprometidos donde no existen neutréfilos cir-
culantes para realizar una gammagrafia con leucocitos
marcados, hecho que mantiene a las pruebas con go-
lio dentro de los estudios de imagen con utilidad en la
cirugia orfopédica.

3. PET/TC

Se trafa de una técnica de imagen molecular en la que
se inyecta un radioférmaco infravenoso que emite posi-
frones. Estos positrones interactian con los electrones de
los tejidos y emiten radiacion que capta el escéner PET.
De esta manera se puede ver qué zonas del cuerpo
esfén més activas metabdlicamente.

En cirugia ortopédica utilizamos 3 trazadores princi-
palmente:

* Fluorodesoxiglucosa marcada con flior-18 (18F-
FDG): es un andlogo de la glucosa y se frata del
frazador mds ufilizado para estudios de infecciones
musculoesqueléticas.

* Fluoruro de sodio marcado con flior-18 (18F-NaF):
se une a la hidroxiapatita y un valor elevado indi-
ca un aumento de la actividad osteobléstica y del
remodelado éseo.

 Citrato de Galio 68 (68-Ga): es un andlogo del
hierro y se une a la fransferrina, siendo Uil para
estudiar patologia inflamatoria o determinados tu-
mores &seos.

Las principales indicaciones del PET/TC son:

e Fvaluocién de tumores dseos primarios y mefasté-
sicos

* Diagnostico de infecciones dseas y periprotésicas

e Estudio de pseudoartrosis

* Fracturas de estrés

® Infegracion del injerto éseo

3.1. Tumores musculoesqueléticos

El PET/TC permite obtener imagenes detalladas de la
actividad metabdlica de los tejidos, junto con informa-
cién anatémica precisa. El uso del PETTAC en oncolo-
gia musculoesquelética nos permite realizar:

3.1.1. Evaluacién de tumores éseos primarios: en
deteccion y estadificacion de tumores Gseos primarios,
como el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing (Figura 4).

Figura 4. PET/TAC con aumento de captacién en himero
proximal izquierdo de caracteristicas malignas compatible
con la sospecha diagnéstica de osteosarcoma de himero
proximal izquierdo.

3.1.2. Deteccién de metdstasis: ¢l PET/CT con
18F-FDG es mas sensible que la gammagrafia ¢sea
en la defeccion de metéstasis dseas, especialmente en
carcinomas primarios que desarrollan mefdstasis osteo-
liticas. Sin embargo, su sensibilidad puede ser reducida

115



MANUAL DEL RESIDENTE DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA DE LA SECOT 932‘2 COT

en mefdstasis osteobldsticas, como las originadas en
céncer de préstata o mama. En estos casos, el PET/
CT con 18F-NaF puede ser mas eficaz, ya que refleja
la actividad de remodelacién ésea.

3.1.3. Diferenciacién entre lesiones benignas y
malignas

3.1.4. Valoracién de la respuesta al tratamiento

3.2. Infecciones musculoesqueléticas

El trazador de PET mas utilizado en infecciones es la
18F-FDG. Se frata de un andlogo de la glucosa que,
al ser administrado, es captado por las células a fravés
de transportadores de glucosa en la membrana celular.
Una vez dentro de la célula, la 18FFDG es fosforilada
y se acumula dentro de las células permitiendo su defec-
cion mediante el PET. Esta prueba presenta alfa sensibi-
lidad, pero baja especificidad para el diagnéstico de
infecciones ya que esta también es positiva en procesos
inflamatorios . Sus utilidades clinicas principales son:

3.2.1. Osteomielitis crénica: muy Uil cuando hay du-
das con ofras técnicas como la RM o gammagrafia.

3.2.2. Espondilodiscitis

e Sirve para la diferenciacién entre cambios degene-
rativos y verdaderas infecciones.

* Presenta una alta sensibilidad y especificidad (alre-

dedor del Q0-95%).

e Complemento valioso cuando la RM es inconclusa
o no viable.

3.2.3. Infeccién protésica

* Puede ayudar a defectar infecciones en protesis de
cadera o rodilla, siendo una herramienta mas utili-
zada para el diagndstico infecciones de prétesis de
cadera ya que la rodilla se ha visto asociada a un
mayor proceso inflamatorio postoperatorio.

e Uil especialmente cuando ofras técnicas no son
concluyentes.

* [a principal limitacién que presenta son los falsos
positivos que puede tener por inflamacion postope-
ratoria o aflojamiento aséptico, por ello se presenta
un mejor rendimiento cuando la prueba se realiza
>6 meses posfcirugia ¥,

3.2.4. Pie diabético

* Diferencia enfre infeccién de tejidos blandos y os-
feomielitis.

e Nos ayuda a decidir un fratamiento quirdrgico o
conservador.

3.2.5. Infeccién en fracturas o implantes
e Diferencia entre infeccion activa y curacion dsea.

* |ocdliza el foco de captacién de FDG en funcién
de si se encuentra en la linea de fractura o en la
periferia para distinguir ambas situaciones.

4. PET/RNM

Se frata de una técnica hibrida que combina la infor-
macién funcional del PET y la estructural de la resonan-
cia magnética.

Permite una mejor visualizacion de tejidos blandos y se
ha visto su utilidad en esfadios iniciales de la artrosis.
Presenta una menor exposicién a radiacion de manera
que serfa beneficioso para pacientes pedidtricos ©.

5. SPECT Y SPECT/TC

El SPECT (Tomografia Computarizada por Emisién de
Fotén Unico) es una tomografia tridimensional que usa
radiontclidos emisores gamma (como Te-Q9m) que
ayuda a diferenciar lesiones superpuestas en la gam-
magrafia planar.

la combinacion de SPECT y TC permite la fusion de
informacién funcional y anatémica, mejorando la pre-
cision diagnéstica. El SPECT/TC resulta il principal-

mente en:

® Infecciones musculoesqueléficas

e FEvaluacién de metdstasis dseas

e Fracturas oculias, lesiones por estrés

® Enfermedades articulares y degenerativas !

e Diferenciacién entre infeccion e inflamacion crénica
en enfermedades como la arfropatia de Charcot

5.1. Infecciones musculoesqueléticas

Su principal uso recae en la osteomielitis, combindndo-
se con leucocitos con indio-111 {In-111) y coloide de
azufre marcado con tecnecio99m (99mTc), mejora por
fanto la precisién diagndstica. También puede utilizarse
en el estudio de las infecciones en profesis arficulares.

Como conclusién, el conocimiento de todas estas mo-
dalidades de pruebas de imagen confiere al cirujano
ortopédico la habilidad para llegar a diagndsticos que
por ofras vias serfan dificiles o dudosos, y por ello su
aprendizaje es fundamental, asi como su aplicacion en
casos adecuados y bien seleccionados.
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