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Resumen 
Treinta y cuatro pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión, entre uno y 18 años 
de edad, tuvieron una gammagrafía ósea 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 óseo y elevación de 
marcadores tumorales. Hubo impacto del estudio en 33/34 casos, siendo el impacto más 
frecuente el inicio de Quimioterapia. La gammagrafía ósea continúa siendo una herramienta 
muy útil y con impacto en el manejo de neoplasias en niños y adolescentes.  
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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. Introducción

La gammagrafía ósea continúa siendo el 
estudio de Medicina Nuclear que se utiliza 
con mayor frecuencia en Oncología, debido 
fundamentalmente a su alta sensibilidad y 
bajo costo [1]. En niños y adolescentes es una 
herramienta con bajo costo, disponible y que, 
con una adecuada metodología, involucra 
baja radiación para el paciente [2,3]. Sin 
embargo, es necesario conocer las 
indicaciones y el impacto que esta técnica 
presenta en la evaluación y manejo de los 
niños y adolescentes con cáncer. El objetivo 
del presente trabajo fue determinar la utilidad 
e impacto de la gammagrafía ósea en paciente 
niño y adolescente, con neoplasias malignas, 
realizada en el Centro de Medicina Nuclear 
IPEN-INEN.

2. Metodología

Se revisaron las historias clínicas y 
gammagrafías óseas de los pacientes 
derivados del Departamento de Pediatría del 
Instituto Nacional de Enfermedades* 
Neoplásicas, a los que se realizó 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 inclusión fueron: 

 Diagnóstico clínico de neoplasia.
 Gammagrafía ósea disponible.

* Correspondencia autor: rmorales@ipen.gob.pe
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 Solicitud del examen, con indicación
en la hoja de la historia clínica.

 Reportes en la historia del resultado
de la gammagrafía y del manejo
posterior del paciente, luego de tener
el resultado de la gammagrafía ósea.

 Edad < 18 años.

Los criterios de exclusión fueron: 

 Falta de datos en la historia clínica.
 Edad ≥ 18 años.
 Gammagrafía ósea no disponible.

3. Resultados y Discusión

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

Tabla 1. Edad de niños y adolescentes con cáncer 
y gammagrafía ósea. 2008-2011. 

Grupos de edad 
(años) 

Pacientes 
incluidos 

0-6 06

 09 

 18 

Total 33 

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

Tabla 2. Tumores primarios en los que se indicó 
gammagrafía ósea. 

Tumor Pacientes incluidos

Sarcomas 16

Linfomas 07

Leucemia  06 

Otros 04

Total 33

Las indicaciones para la gammagrafía ósea 
fueron estadiaje en 17 casos; reevaluación del 
paciente después de tratamiento, en nueve; 
dolor óseo, en siete casos y elevación de 
marcadores tumorales en un paciente. 

La gammagrafía ósea fue informada como 
normal en 16 casos y como anormal en 17, 
teniéndose captación en el tumor primario en 
cuatro de estos casos. 

Se evaluó el impacto del resultado de la 
gammagrafía ósea, teniéndose los siguientes 

datos (Tabla 3). 

Tabla 3. Impacto de la gammagrafía ósea en 
niños y adolescentes con cáncer 2008-2011. 

Indicador de impacto No. de pacientes

Inicio quimioterapia 14 

 Inicio radioterapia 04 

Observación 05

Decisión quirúrgica 03 

No cambia terapia 03 

Terapia paliativa 03 

Reposo 01

Total 33
QT = Quimioterapia 
RT = Radioterapia 

Figura 1. Paciente mujer de 15 años, con sarcoma 
histiocítico. Indicación de la gammagrafía ósea: 
Dolor intenso en la región dorsal y lumbar, que le 
impide dormir. Se aprecian lesiones secundarias 
hipercaptadoras múltiples en la columna dorsal y 
lumbar, así como en huesos pélvicos. Ante el 
diagnóstico de metástasis óseas, la paciente 
recibió radioterapia como tratamiento paliativo, 
mejorando su sintomatología dolorosa. 

La gammagrafía ósea es uno de los estudios 
más importantes en el manejo de las 
neoplasias en las cuatro últimas décadas [4]. 
Es una técnica que fue introducida en el área 
en 1970 y se ha usado desde entonces para el 
estudio de neoplasias en niños y adolescentes. 

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

En muchos protocolos de investigación se 
tiene como una rutina solicitar gammagrafías 
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óseas en diversas fases del estudio, para 
mejorar las opciones terapéuticas en los niños 
y adolescentes [6]. 

Figura 2. Gammagrafía ósea completa, en vista 
posterior, con inclusión de miembros inferiores, 
de la paciente referida en la figura 1. Se aprecia 
poca captación en fémures y tibias, debido a la 
gran “avidez” por el radiofármaco en las lesiones 
secundarias presentes en columna y pelvis. Este 
estudio permite además ver la presencia de 
cartílagos 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 
encontró 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 óseo es muy importante. Existen 
varias series en las que el estudio de 
gammagrafía ósea ha sido muy útil en el 
manejo clínico [3,7-9]. 

El dolor óseo es un síntoma que orienta el 
diagnóstico en cáncer; en niños es un indicio 
de probable metástasis ante un tumor en 
tratamiento. Su localización permite lograr 

disminuirlo con diferentes métodos [10]. 

El inicio de la quimioterapia ha sido posible 
gracias al resultado positivo o negativo de la 
gammagrafía ósea. Ante una gammagrafía 
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 gammagrafía ósea en 
33/34 pacientes menores de 18 años, con 
neoplasia conocida.  

El impacto más frecuente del estudio fue 
inicio de Quimioterapia.  

La gammagrafía ósea continúa siendo una 
herramienta muy útil y con impacto en el 
manejo de neoplasias en niños y 
adolescentes.  
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