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Resumen

La Medicina Nuclear juega un papel importante en la
evaluacion de la extension inicial y respuesta al trata-
miento de las metastasis dseas. Para una correcta inter-
pretacion de la Gammagrafia 6sea (GO) y la Tomografia
por Emisién de Positrones (PET) es importante conocer
el diferente comportamiento de estos estudios.

Presentamos el caso de una paciente tratada de una
neoplasia de mama, con sospecha de recidiva tumoral
por elevacion de marcadores tumorales. La GO inicial
mostré hallazgos no concluyentes, mientras que el estu-
dio PET evidencié imagenes compatibles con una dise-
minacion metastasica osea. Tras el tratamiento con qui-
mioterapia se reevalu6 a la paciente mediante ambas
exploraciones. La GO post-tratamiento mostré una pro-
gresion de las lesiones Oseas, mientras que el estudio
PET evidenci6 una correcta respuesta terapéutica.

La PET es mas precoz y eficaz que la gammagrafia 6sea
en la evaluacion de la respuesta terapéutica de las
metéstasis 6seas.
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Summary

Nuclear medicine plays an important role in staging and
treatment response to bone metastases. In order to accu-
rately read Bone Scintigraphy (BS) and Positron Emission
Tomography scan (PET) procedures, it is essential to
understand the different uptake mechanisms underlying.

We present a case report of a woman treated for breast
cancer, with suspicion of recurrent disease due to increa-
se of tumor markers. Initial BS showed non-conclusive fin-
dings, whereas PET study was consistent with spread bone
metastases. Patient was reassessed after treatment with
chemotherapy with both procedures again. BS post-treat-
ment showed progression of bone lesions, while PET sho-
wed good therapeutic response.

PET was more effective and faster procedure than BS to
demonstrate therapeutic response of bone metastases.

Key Words: Bone metastases, bone scintigraphy, posi-
tron emission tomography, breast cancer.
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Introduccion

La infiltracion metastésica 6sea es una de las localiza-
ciones mas frecuentes de afectacion tumoral a distancia
en los pacientes oncolégicos.

Se estima que aproximadamente el 8% vy el 25% de los
pacientes diagnosticados de una neoplasia de mamay de
un cancer de pulmén no microcitico respectivamente,
presentan diseminacién metastasica 6sea al diagnéstico
inicial.

Desde su introduccién en los afios sesenta, la gamma-
grafia 6sea (GO) representd una de las técnicas mas efi-
caces en la deteccion y seguimiento de la enfermedad

metastasica 6sea. Posteriormente las nuevas técnicas de
imagen morfolégicas, la Tomografia Computerizada (TC)
y la Resonancia Magnética (RMN) hicieron replantear la
utilidad de la esta técnica, si bien, por su elevada sen-
sibilidad y su capacidad de evaluar en una misma explo-
racion todo el esqueleto continua teniendo un papel pri-
mordial en la practica clinica.

Recientemente la aparicién de una nueva técnica fun-
cional de medicina nuclear, la Tomografia por Emision de
Positrones (PET), representa una nueva aproximacién en
la valoracion de la enfermedad metastasica dsea.

En este caso analizamos el diferente comportamiento
de la gammagrafia 6sea y la PET en la extension inicial
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y respuesta al tratamiento de una paciente diagnostica-
da de una neoplasia de mama.

Caso Clinico

Mujer de 53 afos de edad diagnosticada hace 4 afios
de una Neoplasia de mama derecha tipo histoldgico
Carcinoma Ductal infiltrante (T2 N1 M0), tratada con
mastectomia, vaciamiento axilar ipsilateral y quimiote-
rapia.

Tras un periodo libre de enfermedad de aproximada-
mente 23 meses, presenta una sospecha de recidiva
tumoral por elevacion de marcadores tumorales (CA
15.3) y sintomatologia dolorosa en hombro izquierdo. Se
le realiz6 una mamografia y una ecografia hepatica que
no evidenciaron imagenes sospechosas de recurrencia
tumoral.

La gammagrafia 6sea mostrd una hipercaptacion del
trazador en la cabeza humeral izquierda de la que se
indico el diagndstico diferencial entre metastasis 6seas
y una necrosis avascular dado el antecedente previo de
tratamiento con corticoides. También se visualiz6 una
distribucion irreqular del radiofarmaco en columna ver-
tebral, de caracteristicas inespecificas y de probable
etiologia osteoarticular degenerativa.

Ante la sospecha analitica de recidiva tumoral se soli-
cita un estudio PET con 18F-FDG que evidencié una
intensa captacion patolégica del trazador en ambas
cabezas humerales, séptima unién costovertebral dere-
cha y primera vértebra lumbar, compatibles con disemi-
naciéon metastasica 6sea.

Estos resultados fueron posteriormente confirmados
mediante una RNM dirigida. Basandose en los hallazgos
de la PET, la paciente recibié tratamiento con quimiotera-

pia.

A fin de evaluar la respuesta al tratamiento, se realizd
una nueva gammagrafia dsea y un estudio PET a las 8
semanas post-quimioterapia. La GO mostré un aumento
en la hipercaptacion del trazador en la cabeza humeral
izquierda, con aparicién de nuevas imagenes activas en la
cabeza humeral derecha, séptima union costovertebral
derecha y primera vértebra lumbar. La progresion gamma-
grafica de las lesiones 6seas orientd hacia una probable
progresion de la enfermedad metastasica 6sea. El estudio
PET concomitante mostré una correcta respuesta terapéu-
tica, con desaparicion de las metastasis 6seas visualiza-
das previamente.

La paciente se halla actualmente en remisién completa
“clinica, analitica y radiolégica” 6 meses después de los
estudios post-tratamiento.

Discusion

La gammagrafia 6sea con 99mTc-MDP y la tomografia por
emision de positrones con 18F-FDG son dos técnicas de
medicina nuclear (tiles en la deteccion de las metastasis
6seas. Conocer sus mecanismos de fijacion y sus bases
fisiopatoldgicas es fundamental para una correcta inter-
pretacién de dichos estudios.

La captacion de 99mTc-MDP en la GO se basa en la res-
puesta osteoblastica reparadora de cualquier alteracion
del esqueleto ya sea de tipo traumatico, infeccioso, meta-
bélico o tumoral. Por esta razon y a pesar de su alta sen-
sibilidad, la gammagrafia dsea es inespecifica, si bien hay
ciertos patrones o caracteristicas que pueden orientar
hacia una u otra etiologia. Por otro lado la GO puede ser
falsamente negativa en estadios iniciales y especialmente
ante lesiones liticas o medulares hasta alcanzar un tama-
fio suficiente para provocar la reaccion del hueso sano.

Diferentes estudios han demostrado como la gammagra-
fia 6sea es una técnica atil en la valoracién de la res-
puesta terapéutica de las metastasis oseas (1). No obs-
tante, en ocasiones ello no es tan sencillo, pudiendo ser
dificil diferenciar entre una progresion de la enfermedad
metastasica y el fenémeno denominado de la llamarada o
“flare”. Este fendmeno descrito por Gillespie se caracteri-
za por un aumento precoz de la captacion de las lesiones
metastasicas 6seas previas (2). Incluso algunos autores
describen la aparicién de nuevas lesiones (3). Se ha suge-
rido que este patron podria traducir signos de una buena
respuesta a la terapia. Su base fisiopatoldgica asienta en
que la buena respuesta al tratamiento, reduce la actividad
osteoclastica de la lesion y permite la reparacion osea.
Por ello algunos autores (4) aconsejan estudios seriados
para la valoracion de la respuesta terapéutica.

Otra dificultad en la interpretacion seriada de los estu-
dios gammagraficos asienta en que la reaccién osteoblas-
tica del hueso puede persistir invariable durante largos
periodos de tiempo a pesar que las lesiones metastasicas
Oseas permanezcan estables.

La tomografia por emision de positrones con 18F-FDG se
basa en el transporte y en el consumo elevado de gluco-
sa de las lesiones tumorales primarias y/o metastasicas
respecto a las células normales. Si bien se ha descrito una
cierta captacion del trazador en diferentes procesos infla-
matorios, granulomatosos e infecciosos, la especificidad
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de la PET es aceptablemente buena. Lowe en un estudio
prospectivo de 89 nddulos pulmonares solitarios con
caracteristicas radiolégicas indeterminadas en la TC hallé
una especificidad del 90% (5).

La PET parece ser mas sensible que la GO en la detec-
cion de metastasis Oseas, siendo mas eficaz en la visuali-
zacion de lesiones de tipo osteolitico y/o intramedular
(6). Asimismo dada la mayor resolucion de los sistemas
PET respecto a las gammacamaras convencionales, estas
pueden detectarse precozmente. Ademas la PET permite
evaluar en la misma exploracion los diferentes 6rganos y
cadenas ganglionares.

Diferentes estudios han demostrado también la utilidad
de la PET con 18F-FDG en la monitorizacion de la respues-
ta al tratamiento. Se ha descrito que esta podria tener
caracter pronéstico tras 4 ciclos de quimioterapia (7).
Actualmente, Medicare y otras mutuas aseguradoras ame-
ricanas ya reembolsan los estudios PET 18F-FDG en la valo-
racion de la respuesta terapéutica del cancer de mama.
Sin embargo, actualmente en nuestro ambito existe una
clara restriccion en la autorizacion de los estudios PET,
provocando que la valoracion de la respuesta terapéutica
de pacientes con metastasis 6seas detectadas por PET se
realice frecuentemente mediante gammagrafia 6sea.

En el caso que presentamos la gammagrafia 6sea inicial
puede considerarse no concluyente en el diagndstico de
metastasis 6seas. Asi, la captacidn circunscrita en cabe-
za humeral izquierda se orientd hacia un diagnéstico dife-
rencial entre una posible necrosis avascular dado el ante-
cedente de corticoterapia y una lesién metastasica 6sea.
Por otro lado, es frecuente hallar irregularidades inespeci-
ficas en columna vertebral atribuibles a patologia artro-
degenerativa en columna vertebral. La gammagrafia 6sea
post-tratamiento mostré un aumento de la hipercaptacion
de cabeza humeral y la aparicién de nuevos depésitos
patoldgicos del trazador. De no disponer de la informacion
de los estudios PET, este estudio gammagrafico podria
sugerir una probable progresién de la enfermedad metas-
tasica 6sea.

Probablemente y teniendo en cuenta la respuesta com-
pleta evidenciada por PET, la evolucién gammagrafica
podria atribuirse a la existencia del fenémeno de llamara-
da o “flare” y/o a una reaccion osteoblastica detectada
tardiamente.

Por el contrario, el estudio PET demostrd una correcta
sensibilidad en la deteccion inicial de las metastasis
6seas, confirmadas por RMN dirigida y permiti6 establecer
precozmente la respuesta a la terapia.

Esta situacién puede presentarse habitualmente en la
practica clinica y aun se hara mas frecuente dada la dis-
ponibilidad y expansion futura de la PET en nuestro pais.
Por ello los médicos nucleares deben conocer las ventajas
y limitaciones de cada técnica. Ello puede provocar que
en muchos casos los médicos nucleares puedan llegar a
interpretar erroneamente evoluciones gammagraficas de
metastasis dseas al no disponer de estudios PET correlati-
VOs.

En nuestro medio, la disponibilidad y coste actual de
ambas exploraciones hace que la gammagrafia 6sea siga
siendo la primera exploracion de medicina nuclear a rea-
lizar en el sequimiento de las pacientes con cancer de
mama. Podria reservarse la PET para aquellos casos con
gammagrafia 6sea negativa o inespecifica que presenten
sospecha de recidiva tumoral por elevacion de marcadores
tumorales y/o algias oseas.

Para una correcta evaluacion de la respuesta terapéuti-
ca (quimioterapia, radioterapia y/o hormonoterapia) de
las metastasis 6seas en pacientes con cancer de mama,
dadas las caracteristicas de ambas técnicas, creemos que
la PET es la técnica mas precoz y eficaz.

Este algoritmo probablemente se modificara en un futu-

ro préximo dado el incremento de centros PET en nuestro
pais y la mayor disponibilidad de esta técnica.
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Figura 1.

A. La gammagrafia dsea muestra una hipercaptacion del trazador no
concluyente en la cabeza humeral izquierda y una distribucion irregular
del radiofdrmaco en columna vertebral.

B. El estudio PET muestra una intensa captacion patoldgica de 18F-FDG
en ambas cabezas humerales, séptima union costovertebral derecha y
primera vértebra lumbar, compatibles con diseminacion metastdsica
oseaq.

Figura 2.

A. RMN de columna lumbar. Las imdgenes STIR muestran una lesién
focal en el margen anterior de la plataforma inferior de D12 y una alte-
racion difusa de sefial en cuerpo vertebral de L1 compatibles con metds-
tasis dseas.

B. RMN de cabeza humeral izquierda. Las imdgenes T1 presentan una
alteracion de la sefial en los 2/3 de la superficie de la cabeza humeral
izquierda, sin perdida de su morfologia y sin lesién de partes blandas
asociadas, indicando metdstasis dsea.

Figura 3.

A. La GO muestra un aumento en la hipercaptacién del trazador en la
cabeza humeral izquierda, con aparicion de nuevas imdgenes activas en
la cabeza humeral derecha, séptima unién costovertebral derecha y pri-
mera vértebra lumbar, sugestiva de una probable progresién de la enfer-
medad metastdsica dsea.

B. El estudio PET muestra una correcta respuesta terapéutica, con des-
aparicion de las metdstasis dseas visualizadas previamente.
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