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Resumen

Treinta y cuatro pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusidn, entre uno y 18 afios
de edad, tuvieron una gammagrafia 6sea solicitada para manejo de su neoplasia, del 2008 al
2011, siendo realizada en el Centro de Medicina Nuclear IPEN-INEN. Se revisaron las
indicaciones e impacto del examen en el tratamiento de la enfermedad de cada paciente. Las
indicaciones incluyeron estadiaje del tumor, presencia de dolor éseo y elevacién de
marcadores tumorales. Hubo impacto del estudio en 33/34 casos, siendo el impacto mas
frecuente el inicio de Quimioterapia. La gammagrafia 6sea continla siendo una herramienta
muy Util y con impacto en el manejo de neoplasias en nifios y adolescentes.
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Indicaciones, Tc 99m.

Impact and usefulness in clinical management of bone scan in
children and teenagers with cancer

Abstract

Thirty four patients, who fulfilled inclusion criteria, between one and 18 years old, had a
bone scan for cancer management, from 2008 to 2011, performed in Nuclear Medicine
Center IPEN-INEN. Medical records were revised to seek for indications and impact of bone
scan in treatment performed in each patient. Indications included staging, bone pain and
elevated tumoral markers. Impact was found in 33/34 cases, the most frequent was
chemotherapy initiation. Bone scan is still a useful tool with impact in cancer management in
children and teenagers.
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1. Introduccion 2. Metodologia
La gammagrafia 6sea continda siendo el Se revisaron las historias clinicas
estudio de Medicina Nuclear que se utiliza gammagrafias 6seas de los pacientes

con mayor frecuencia en Oncologia, debido
fundamentalmente a su alta sensibilidad y
bajo costo [1]. En nifios y adolescentes es una
herramienta con bajo costo, disponible y que,
con una adecuada metodologia, involucra
baja radiacion para el paciente [2,3]. Sin
embargo, €S necesario conocer las
indicaciones y el impacto que esta técnica
presenta en la evaluacion y manejo de los
nifios y adolescentes con cancer. El objetivo
del presente trabajo fue determinar la utilidad
e impacto de la gammagrafia 6sea en paciente
nifio y adolescente, con neoplasias malignas,
realizada en el Centro de Medicina Nuclear
IPEN-INEN.
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derivados del Departamento de Pediatria del
Instituto  Nacional de  Enfermedades
Neoplasicas, a los que se realizo este estudio
entre enero del 2008 y diciembre del 2011, en
el Centro de Medicina Nuclear IPEN-INEN,
con la finalidad de reportar las indicaciones e
indicadores de impacto del examen en el
tratamiento y manejo posterior de la
enfermedad de cada paciente.

Los criterios de inclusion fueron:

e Diagnostico clinico de neoplasia.
o Gammagrafia 6sea disponible.
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e Solicitud del examen, con indicacion
en la hoja de la historia clinica.

o Reportes en la historia del resultado
de la gammagrafia y del manejo
posterior del paciente, luego de tener
el resultado de la gammagrafia Osea.

e Edad < 18 afios.

Los criterios de exclusion fueron:

e Falta de datos en la historia clinica.
Edad > 18 afios.
e Gammagrafia ésea no disponible.

3. Resultados y Discusion

Treinta y cuatro pacientes fueron incluidos en
el estudio. La edad de los pacientes oscilaba
entre 9 meses a 18 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Edad de nifios y adolescentes con cancer
y gammagrafia 6sea. 2008-2011.

Grupos de edad Pacientes
(afios) incluidos
0-6 06
7-12 09
13-18 18
Total 33

Los diagndsticos del tumor primario de los
pacientes se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Tumores primarios en los que se indic
gammagrafia osea.

Tumor | Pacientes incluidos
Sarcomas 16
Linfomas 07
Leucemia 06
Otros 04
Total 33

Las indicaciones para la gammagrafia 6sea
fueron estadiaje en 17 casos; reevaluacion del
paciente después de tratamiento, en nueve;
dolor dseo, en siete casos y elevacion de
marcadores tumorales en un paciente.

La gammagrafia ésea fue informada como
normal en 16 casos y como anormal en 17,
teniéndose captacién en el tumor primario en
cuatro de estos casos.

Se evalué el impacto del resultado de la
gammagrafia Osea, teniéndose los siguientes
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datos (Tabla 3).

Tabla 3. Impacto de la gammagrafia dsea en
nifios y adolescentes con cancer 2008-2011.

Indicador de impacto | No. de pacientes

Inicio quimioterapia 14

Inicio radioterapia 04
Observacion 05
Decision quirdrgica 03

No cambia terapia 03
Terapia paliativa 03
Reposo 01
Total 33

QT = Quimioterapia
RT = Radioterapia

330 Vbt

W
1

Figura 1. Paciente mujer de 15 afios, con sarcoma
histiocitico. Indicacion de la gammagrafia Osea:
Dolor intenso en la region dorsal y lumbar, que le
impide dormir. Se aprecian lesiones secundarias
hipercaptadoras maltiples en la columna dorsal y
lumbar, asi como en huesos pélvicos. Ante el
diagnostico de metéstasis Oseas, la paciente
recibié radioterapia como tratamiento paliativo,
mejorando su sintomatologia dolorosa.

d
’

La gammagrafia 6sea es uno de los estudios
mas importantes en el manejo de las
neoplasias en las cuatro Gltimas décadas [4].
Es una técnica que fue introducida en el area
en 1970 y se ha usado desde entonces para el
estudio de neoplasias en nifios y adolescentes.

Los tumores son la segunda causa de
mortalidad en nifios, después de trauma-
tismos, a nivel mundial [5].

En muchos protocolos de investigacion se
tiene como una rutina solicitar gammagrafias
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oseas en diversas fases del estudio, para
mejorar las opciones terapéuticas en los nifios
y adolescentes [6].

Figura 2. Gammagrafia dsea completa, en vista
posterior, con inclusion de miembros inferiores,
de la paciente referida en la figura 1. Se aprecia
poca captacion en fémures y tibias, debido a la
gran “avidez” por el radiofdrmaco en las lesiones
secundarias presentes en columna y pelvis. Este
estudio permite ademas ver la presencia de
cartilagos de crecimiento en fémures proximal y
distal y tibias, que corresponden a normalidad con
la edad de la paciente.

En los pacientes del presente estudio se
encontrd con mayor frecuencia sarcomas.
Estos tumores son agresivos y requieren un
manejo terapéutico complejo. Conocer a
tiempo si se requiere inicio de tratamiento por
compromiso 6seo es muy importante. Existen
varias series en las que el estudio de
gammagrafia 6sea ha sido muy util en el
manejo clinico [3,7-9].

El dolor éseo es un sintoma que orienta el
diagndstico en cancer; en nifios es un indicio
de probable metéstasis ante un tumor en
tratamiento. Su localizacion permite lograr
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disminuirlo con diferentes métodos [10].

El inicio de la quimioterapia ha sido posible
gracias al resultado positivo o negativo de la
gammagrafia Osea. Ante una gammagrafia
anormal, ha servido para reorientar el
tratamiento o iniciar terapia paliativa. En la
literatura se encuentran los mismos hallazgos.

4, Conclusiones

Hubo impacto de la gammagrafia 6sea en
33/34 pacientes menores de 18 afios, con
neoplasia conocida.

El impacto mas frecuente del estudio fue
inicio de Quimioterapia.

La gammagrafia 6sea continla siendo una
herramienta muy atil y con impacto en el

manejo de neoplasias en nifios y
adolescentes.
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