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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 250 pacientes, atendidos en el Centro de
Medicina Nuclear IPEN-INEN, durante el afio 2009, para determinar el impacto de la
gammagrafia 6sea en el manejo de las neoplasias de mama, pulmén y prdstata, siendo estas
tres las mas prevalentes y que generan con mayor frecuencia metastasis 6seas. El impacto
fue encontrado en 95% de los casos, consistiendo en iniciar quimioterapia en 34.4 % de
pacientes, ingresar a un protocolo de investigacion, en el 18.8 %, decidir una cirugia en el
12.8 %, iniciar radioterapia en 7.2%, dar terapia paliativa en 7.6 %, iniciar hormonoterapia
en 5.2 %, modificar el estadio en 3.6%, cambiar el tratamiento en 2.8 %, seguir con el mismo
régimen de quimioterapia en 0.8% y pasar a una conducta de observacion, en 2.4 %. La
gammagrafia 6sea no tuvo impacto en 11 casos (4.4 %), siendo su indicacion errada en 4 de
250 casos (1.6 %).

Bone scintigraphy impact in clinical decisions concerning three
prevalent cancers

Abstract

A descriptive observational study was performed in 250 patients, with breast, lung and
prostate cancer, in the Center of Nuclear Medicine IPEN-INEN, in 2009, in order to
determine impact of bone scan in management of these three prevalent cancers. Impact was
found in 95 % of case: chemotherapy was installed in 34.4% of patients, 18.8 % entered a
clinical trial, 12.8 % were sent to surgery, 7.2 % began radiotherapy, palliative treatment was
given in 7.6%, hormone therapy was the choice for 5.2 %, staging changed in 3.6 %,
treatment was modified in 2.8 %, chemotherapy remained the same in 0.8 % and observation
was decided in 2.4%. Bone scintigraphy had no impact in management in 11 patients (4.4 %)
and the indication for this study was not correct in 4 out of 250 patients (1.6 %).

Introduccién
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Como los tratamientos para el cancer de

La gammagrafia ésea ha proporcionado datos
valiosos en la evaluacién y gestion de la
enfermedad neoplasica desde que fue descrita
por primera vez a principios de 1960, siendo
los inicios de esta metodologia con los
radiois6topos indio y estroncio.

La metéstasis 6sea es uno de los principales
problemas clinicos para los médicos
especialistas en Oncologia. A pesar de las
nuevas modalidades de imagen que estan
disponibles para la deteccion y el
seguimiento de las metastasis dseas en el
cancer de mama y de préstata, la
gammagrafia dsea se mantiene como estudio
de utilidad.
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mama y de prostata evolucionan, y la terapia
dirigida a la enfermedad 6sea se vuelve méas
frecuente, el diagndstico precoz de la
propagacion de la enfermedad hacia el
esqueleto es cada vez mas importante. [1].

La gammagrafia 6sea puede proporcionar
informacion sobre la localizacion de la
enfermedad metastasica, la eficacia del
tratamiento y establecer un prondstico. Una
ventaja que presenta es que puede explorar
todo el esqueleto. Las neoplasias que mas
comunmente ocasionan enfermedad
metastasica 6sea son las de mama, prostata y
pulmén [2].
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El objetivo del presente trabajo fue
determinar el impacto de la gammagrafia
Osea en el manejo y decisiones clinicas de los
pacientes con tres neoplasias prevalentes:
cancer de mama, prostata y pulman.

2. Metodologia

Se revisaron las  historias clinicas de
pacientes a los que se solicité gammagrafias
oseas en el afio 2009.

2.1 Los criterios de inclusién fueron los
siguientes:

Neoplasia de mama.

Cancer de prostata.

Cancer de pulmén.

Indicacion clara del procedimiento de
gammagrafia 6sea, redactada en la
hoja de evolucion (“hoja 4”) de la
historia clinica.

e Exposicion escrita en la historia
clinica, del manejo posterior a
conocer el resultado de la
gammagrafia 6sea.

2.2 Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes con otras neoplasias.

o Falta de datos en hoja 4.

o Falta de resultados de la gammagrafia
osea.

o Falta de comentarios escritos de los
médicos tratantes, en la hoja 4.

2.3 Disefio del estudio

Se realizaron 2942 gammagrafias 6seas en el
aflo 2009, a pacientes con diversas
neoplasias. EI 80% de estos estudios
correspondié a pacientes con neoplasias de
mama, préstata y pulmon.

Se realizd un muestreo simple y sistematico,
estadisticamente significativo (C.R. <0.05)
decidiéndose incluir en el estudio a 250
pacientes atendidos en el afio 2009, que
cumplieran con los criterios sefialados.

3. Resultados y Discusion

Las indicaciones de gammagrafia 0sea,
realizada a pacientes con cancer de mama,
préstata y pulmaén, se presentan en la Tabla 1.
La indicacién mas frecuente (72.4 %) fue
para conocer el estadio de la enfermedad.
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Hubo error en la indicacion en 4 casos

(1.6%).

Se tuvo impacto en las decisiones clinicas en
239 de 250 pacientes (95,60 %). 160
pacientes estudiados tuvieron cancer de
mama; 58, cancer de prostata y 32, cancer de
pulmon.

Tabla 1. Indicaciones de gammagrafia Gsea en
250 pacientes con neoplasias prevalentes.

Ndmero de casos

Indicacion
(%)

Estadiaje 181 (72,4%)
Protocolo de investigacion 47 (18,8%)
Dolor dseo 12 (4,8%)
Seguimiento post 6 (2,4%)
quimioterapia

Indicacion errada 4 (1,6%)

Total de casos

n = 250 (100%)

Los indicadores de impacto de la
gammagrafia ésea en 250 pacientes con
neoplasias prevalentes se detallan en la Tabla
2, siendo los mas frecuentes inicio de
quimioterapia (53.2 %) se incluye el ingreso
a protocolos de investigacion, que involucran
qguimioterapia y hacen mandatorio tener una
gammagrafia 6sea previa al inicio del
tratamiento.

Los indicadores fueron: decision de operar,
inicio de radioterapia y terapia paliativa. No
hubo impacto en 11 casos.

Tabla 2. Impacto de la gammagrafia 6sea en 250
pacientes con neoplasias prevalentes.

No. de casos (%)

Indicador de impacto

Inicio de quimioterapia
Ingreso a Protocolo de
investigacion

Decision de operar

86 (34,4%)
47 (18,8%)

32 (12,8%)

Inicio radioterapia 18 (7,2%)
Tratamiento paliativo 19 (7,6%)
Cambio de estadio 09 (3,6%)
Madificaron terapia 07 (2,8%)
Pasa a observacion 06 (2,4%)
Sigue la misma 02 (0,8%)

quimioterapia
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Total Impacto
Total de casos

239 (95,6%)
n =250

3.1 Discusion

Es importante evaluar el impacto de las
pruebas diagnosticas, a fin de optimizar su
uso, especialmente en el manejo vy
seguimiento de las neoplasias [3, 4].

La gammagrafia 6sea es una herramienta
muy valiosa para diagnosticar metastasis en
neoplasias que presentan una alta frecuencia
de diseminacion hacia los huesos, como lo
son el cancer de prdstata, el cancer de mama
y el cancer pulmonar [5-8]. Estas neoplasias
comprenden el 80% de pacientes en los que
se presentan metastasis dseas [8].

El uso de la medicion en sangre del antigeno
prostatico especifico (PSA), como indicador
de la presencia de metastasis dseas, seria muy
beneficioso para estos pacientes. En la
indicacion de estadiaje de los pacientes con
cancer de préstata del presente trabajo se tuvo
valores de PSA superiores a 20 ng/ml.

Desde su introduccion en 1971 la
gammagrafia 6sea se ha convertido en el
procedimiento clasico para confirmar o
descartar la diseminacion metastasica del
cancer de mama al esqueleto. La introduccion
del metilendifosfonato (AMD) unido al *™Tc
SUpuso un avance importante, cuya vigencia
aln se mantiene.

Se plantea el papel actual de la gammagrafia
en la estadificacion y seguimiento de los
pacientes con cancer de mama.

Las metéstasis GOseas son  halladas
frecuentemente en el cancer de mama
avanzado y pueden ser detectadas en hasta un
70% de autopsias. La presencia de metastasis
en los huesos indica un mal prondstico y
menor  supervivencia por  compromiso
importante de la calidad de vida del paciente.

Para seleccionar los protocolos de tratamiento
adecuados, la informacion sobre la afectacion
Osea metastasica es necesaria. Ademas, las
metastasis Oseas pueden causar una
significativa morbilidad (dolor, fracturas,
parélisis) si el tratamiento no se inicia a
tiempo [9].

89

En el presente trabajo se ha podido apreciar
gue la gammagrafia 6sea ha permitido iniciar
protocolos de investigacion, tomar la decisién
de operar y pasar a tratamiento paliativo en
estas pacientes.

La gammagrafia 6sea es un procedimiento
diagnostico que se caracteriza por su muy alta
precision en la deteccién de metastasis dseas
en pacientes con cancer de mama. Su papel
ha sido crucial para la deteccién de la
diseminacion metastasica.

En los casos estudiados en el presente
trabajo, la gammagrafia dsea se llevd a cabo
en estadios Il y 1V, cuya eficacia ha sido
objeto de un trabajo de tesis doctoral [10].
Cada vez que se sospecha compromiso éseo,
se realiza este estudio diagndstico, con el fin

de minimizar el riesgo de eventos
relacionados con el esqueleto.
Se ha encontrado un nuevo rol para la

gammagrafia dsea en planificacion de nuevos
tratamientos (en particular pamidronato,
zolendronato, bisfosfonatos o nuevos agentes
antineoplasicos). Se ha demostrado su
utilidad en el seguimiento post quimio y
radioterapia, como se ve en mas de la mitad
de los pacientes del presente estudio [8].

4, Conclusiones

4.1 La gammagrafia 6sea ha tenido un
impacto positivo en el 95.60% de los
pacientes con neoplasias de mama, préstata y
pulmon.

4.2 El impacto mas relevante ha sido permitir
iniciar quimioterapia en 34.4 % de pacientes.

4.3 En 18.8% de casos se ha podido ingresar
al paciente a un protocolo de investigacion,
pudiéndose en 12.8% realizar tratamiento
quirdrgico.

4.4 Se pudo iniciar radioterapia en 7.2% de
los pacientes, dar terapia paliativa en 7.6%,
iniciar hormonoterapia en 5.2%, modificar el
estadio de la enfermedad en 3.6%, cambiar el
tratamiento en 2.8%, seguir con el mismo
régimen de quimioterapia en 0.8% y pasar a
una conducta de observacion, en 2.4%.

4.5 La gammagrafia 6sea no tuvo impacto en
11 casos (4.4%), siendo su indicacién errada
en 4 de 250 casos (1.6%).
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