Contaminacion por orina radiactiva en gammagrafias 6seas
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar zonas posibles de contaminacién por orina radiactiva
en gammagrafias Oseas, teniendo en cuenta que el radiofdrmaco se elimina por esa via,
ademas de fijarse a estructuras 6seas. Se revisd 2169 gammagrafias dseas realizadas en el
periodo comprendido entre Enero y Diciembre del 2005. Se inyectd por via endovenosa 740
MBq de Metilendifosfonato (AMD) Tc99m, con ingesta de liquidos durante la espera de dos
a tres horas y sin retener orina. Después de dicho tiempo se adquirio las iméagenes segun
protocolo en una camara gamma GE y equipo SPECT Siemens. Se concluye que la zona de
mayor contaminacion por orina radiactiva fue el entorno al meato urinario y que se deben
tener en cuenta como zonas de posible contaminacion las partes blandas alrededor de la
pelvis, para evitar errores en la interpretacién en el estudio gammagréfico.
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Abstract

The main objective was to determine possible contamination zones due to radioactive urine
in bone scans, since this radiopharmaceutical is eliminated through this route. 2169 scans
performed from January to December 2005 were evaluated. Studies were done injecting 740
MBq of Tc 99m methilendiphosphonate, taking liquids in a two to three hour period, without
retaining urine. After this interval, images were acquired using a predetermined protocol,
using a GE gamma camera and SPECT Siemens equipment. The zone with more frequent
contamination was the urinary meatus. Soft tissues surrounding pelvic structures should be
interpreted as possible contaminated with urine, in order to avoid errors in the bone scan
report

Introduccion

La gammagrafia Gsea es uno de los
procedimientos mas comunes en la practica
médica en un servicio de Medicina Nuclear.
La principal indicacion de la gammagrafia
Gsea continda siendo la blsqueda de
metastasis 0seas. Una de sus
caracteristicas mas importantes es la alta
sensibilidad para la deteccion de metéstasis
osteobléasticas, con relacion a la radiologia
convencional ya que esta Gltima requiere de
30 a 50% de pérdida de calcio para ser
positiva.
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La gammagrafia 6sea no requiere mas de un
5% de pérdida de calcio, lo cual permite un
adelanto en la deteccion de metastasis en un
promedio de 4 a 6 meses con relacién a la
radiologia, con un rango de 2 a 12 meses [1].

Esta  caracteristica  permite que la
gammagrafia 6sea, sea hasta un 95% mas
sensible que la radiologia convencional para
este tipo de lesiones. La gammagrafia Osea
permite ademas la deteccidn de metéastasis en
paciente con cancer de origen desconocido,
en los que este estudio puede permitir que se
localice el mejor sitio para realizar una



biopsia. También se puede determinar las
zonas mas comprometidas para el caso de una
eventual radioterapia y, por ultimo, se puede
definir las areas donde potencialmente
podrian  ocurrir  fracturas  patoldgicas,
especialmente en el cuello femoral o la
columna vertebral.

Entre los diferentes tipos de cancer, aquellos
que presentan con mayor frecuencia
metastasis en estructuras 6seas en personas
adultas son el cancer de préstata y el de
mama, seguidos a continuacion por el cancer
de pulmon, rifion y de tiroides.

El predominio de la localizacién de las
metastasis 0seas es en el esqueleto axial
(>85%) y con menor frecuencia en
extremidades.

Existen tres tipos de moléculas que pueden
marcarse con tecnecio 99m para localizar
estructuras Oseas: los fosfatos condensados
(pirofosfato y polifosfato), imidodifosfonatos
y difosfonatos, siendo estos Gltimos los de
aplicacion mas extendida en la actualidad en
patologia osteoarticular [1].

La ventaja de los difosfonatos consiste en que
no son susceptibles de hidrdlisis enzimatica
in vivo por pirofosfatasas, por tener excrecion
renal (10% a las 3 horas, en comparacién con
el 68 al 84% de los polifosfatos) y unirse de
forma casi despreciable a los hematies
circulantes, en comparacién con los
pirofosfatos.

La captacion de estos agentes por el tejido
6seo tiene lugar fundamentalmente debido a
guimio-absorcion, en menor parte por union
al colageno inmaduro de la matriz organica y
en muy pequefia proporcién por unién a otras
proteinas de esa matriz, tales como enzimas y
receptores enzimaticos [2].

Como ya se ha mencionado la excrecion de
este radiotrazador es por via renal, existiendo
una gran probabilidad de contaminacion de
zonas cercanas al lugar de eliminacion de la
orina [3]. Es por ello que la contaminacion
por orina radiactiva, es una ocurrencia diaria
en cualquier Departamento de Medicina
Nuclear. La contaminacion es una ocurrencia
indeseada para el Tecndlogo Nuclear ya que
implica la limpieza asi como las
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interrupciones en su trabajo, ademas de

verificar que no existan otras &reas
posiblemente contaminadas. Por ello es
importante  reconocer los patrones de
contaminacién  urinaria, para  evitar

anormalidades falso-positivas [2]. En este
trabajo se presenta una evaluacion de las
zonas posibles de contaminacion por orina
radiactiva en gammagrafias dseas, teniendo
en cuenta que el radiofarmaco se elimina por
esa via.

2 Material y Métodos

Se hizo una revisién de 2169 gammagrafias
Oseas realizadas de enero a diciembre del
2005, en el Centro de Medicina Nuclear
IPEN-INEN. A los pacientes se les realizo el

estudio de gammagrafia dsea segun
protocolo, iniciandolo con la  inyeccion
intravenosa de 740 MBq de

Metilendifosfonato (AMD) marcado con
Tc99m, con posterior ingesta de liquidos
durante la espera de dos a tres horas y sin
retener la orina.

Después de dicho tiempo se adquirié las
imagenes del esqueleto éseo en anterior y
posterior en algunas de las dos camaras
disponibles: camara gamma GE y equipo
SPECT Siemens, con imagenes planares, de
cuerpo entero.

3 Resultados

De las 2169 estudios revisados se encontro
154 casos en los que habia contaminacion por
orina radioactiva en la gammagrafia 6sea. De
estos casos la edad promedio fue de 58.03
afios (rango: 7 meses a 90 afos). La
distribucion segun sexo fue de 90 pacientes
varones y 64 mujeres. El diagnostico mas
frecuente fue el de cancer de mama (61 casos),
seguido del cancer de prostata (53 casos) y
luego cancer de pulmon (11 casos) (ver tabla
no. 1).



Tabla 1. Contaminacién por orina en
gammagrafias 0Oseas. Tipos de neoplasias
estudiadas.

Diagnostico Numero de
Pacientes

Cancer de mama 61

Céncer de prdstata 53

Cancer de pulmon 11

Cancer de Cuello Uterino 3

Renal 5 Figura 1. Contaminacion en el meato urinario
en una paciente mujer.
Leucemia 3

r
Otras neoplasias 15 [

ON 2 A

La contaminacion se encontré en la zona
corporal en 122 casos y fuera de ella, en 34,
distribuidos de la siguiente manera: meato
urinario, en 110 casos, sonda foley, 18 casos;
partes blandas alrededor de la pelvis y muslo,
5 casos cada uno; tdrax, 2 casos. Ademas se
encontré contaminacion en lugares inusuales
como bolsas escrotales, el uso de
preservativos como colector de orina y
pafiales (ver tabla 2).

Tabla 2. Motivos y zonas de contaminacion. Figura 2. Contaminacion por presencia de

- — - orina en sonda vesical
Zona de Contaminacion NuUmero

Meato urinario 110
Sonda foley 18
Partes Blandas pélvicas
Muslo
Torax
Preservativo
Bolsas escrotales

w N o N oo

Pafal

Figura 3. Contaminacion por pafal.
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4 Discusion

Existen diversas causas que condicionan
contaminacion debidas a que la via de
eliminacion renal es parte de la fisiologia del
radiofarmaco en las gammagrafias Oseas.
Estas han sido descritas en algunos trabajos
de la literatura [1-2]. Este hecho debe tenerse
en cuenta para poder realizar una evaluacion
méas adecuada del estudio y evitar falsos
positivos [3-5]. Por ello es importante
identificar las zonas de contaminacién y no
confundirlas con anormalidades [3]. En
algunos casos haré falta eliminar la zona de
contaminacion, de ser posible o citar al
paciente para un control posterior, a las 24
horas, para realizar imagenes adicionales que
permitan evaluar sin interferencias las
estructuras d6seas. Siendo la contaminacion
un suceso frecuente en los servicios de
Medicina  Nuclear, seria  conveniente
clasificarlos de acuerdo al tipo de
radiofarmaco utilizado.

5 Conclusiones

7.1% de las gammagrafias 6seas presentaron
areas de contaminacion por orina radiactiva.

La zona maés frecuente de contaminacién con
orina radioactiva fue el entorno del meato
urinario.

Se debe tener en cuenta como zonas de
posible contaminacién las partes blandas
alrededor de la pelvis asi como imagenes
inusuales, para evitar errores en la
interpretacién de la gammagrafia Osea.
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