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RESUMEN

Introduccion: La infeccién es una complicacion que se puede pre-
sentar en 1 a 2% de las artroplastias. El diagndstico de osteomielitis
es un reto para la imagenologia moderna. El gammagrama con leu-
cocitos marcados con Indio-111 (!!'In-leucocitos) y sulfuro coloi-
dal marcado con Tecnesio-99m (**™Tc-SC) es el esténdar de oro por
imagen para el diagndstico de osteomielitis, con una certeza diag-
ndstica que varfa de 88 a 98%, segtn la serie. Objetivo: Demostrar
la utilidad de la gammagraffa con "'In-leucocitos y *™Tc-SC en el
diagnéstico y seguimiento de los pacientes con osteomielitis compli-
cada. Metodologia: Fueron revisados 111 estudios de gammagrafia
con "n-leucocitos y *™Tc-SC y se compararon los resultados ga-
mmagraficos con la evolucién clinica. El estudio fue considerado
positivo cuando se presentaba una incongruencia espacial entre los
n-leucocitos y la distribucién de la médula 6sea. La congruencia
espacial fue considerada como negativo para infeccién. Resultados:
Sélo 11 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. Se obtuvo
sensibilidad de 100%, especificidad de 85.71%, valor predictivo po-
sitivo (VPP) de 80%, valor predictivo negativo (VPN) de 100% y
certeza diagndstica de 90.90%. Conclusiones: La sensibilidad, la
especificidad y el VPN indica que el gammagrama con !''In-leuco-
citos y #™Tc-SC es un buen estudio para el diagndstico y segui-
miento de los pacientes con osteomielitis complicada. El gammagra-
ma con "'n-leucocitos y ®™Tc-SC tiene una excelente sensibilidad
y VPN, por lo que es importante realizarlo en todos los pacientes
con sospecha clinica de osteomielitis complicada, ya que en caso de
que el estudio sea negativo, se excluye infeccion y no es necesario
realizar més estudios complementarios.
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ABSTRACT

Introduction: Infections represent 1-2% of all complications fol-
lowing arthroplasty. Detection of osteomyelitis is still challenging
for modern imaging. Gold standard for detection include imaging
with ! In-labeled leukocytes and *"Tc-SC, with a reported accu-
racy varying from 88% to 98%. Objective: To demonstrate the
utility of "!!In-labeled leukocytes and *"Tc-SC imaging for detec-
tion and follow-up of osteomyelitis. Material and methods: Data
from 111 patients with clinical suspicion of osteomyelitis which
also had imaging studies with ' In-labeled leukocytes and **"Tc-
SC were obtained. Osteomyelitis was considered positive when no
spatial correlation of ! In-labeled leukocytes and *°"Tc-SC-la-
beled bone marrow was observed, whereas spatial correlation of
both images was considered negative for bone infection. Results:
Inclusion criteria was met only in 11 patients. Statistical analysis
showed 100% sensitivity, 85.71% specificity, 80% PPV, 100%
NPV and 90.90% accuracy for osteomyelitis detection. Conclu-
sions: Based in our statistical results, no spatial correlation of
Ul labeled leukocytes and **"Tc-SC-labeled bone marrow is a
reliable method for detection and follow-up of osteomyelitis. '!!In-
labeled leukocytes and **"Tc-SC imaging demonstrates ideal sen-
sitivity and NPV for osteomyelitis detection, strongly supporting
its use in clinically suspected cases. Negative results virtually ex-
clude bone infection with no need of additional studies.

Key words: Arthroplasty, osteomyelitis,
infection, "'!In-labeled leukocytes, **"Tc-SC.

INTRODUCCION

Las artroplastias totales tienen muchas contraindi-
caciones relativas, pero la contraindicacion absolu-
ta mds importante es la infeccién.! En Estados
Unidos se realizan aproximadamente 700,000 ar-
troplastias al afio con excelentes resultados; pero
pueden presentarse complicaciones como osifica-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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cién heterotépica, fracturas y dislocacidn, las cua-
les son facilmente diagnosticadas y, por lo tanto,
tratadas en forma oportuna.

Otras complicaciones, como el aflojamiento
aséptico y la infeccidn, son de dificil diagndstico y
cominmente son confundidas, provocando retraso
en el tratamiento y aumentando la morbilidad.

La tunica diferencia histopatolégica entre el aflo-
jamiento aséptico y la infeccidn es que en la segun-
da se observan neutréfilos y en la primera no. La
infeccion, aunque es relativamente infrecuente, es
la complicacién mas seria después de una cirugia
de reemplazo articular.> En general, el uso de anti-
bidticos profilacticos, el flujo laminar y el vestido
quirtrgico mantienen bajas las tasas de infeccion.!

La infecciéon de proétesis articulares se puede
clasificar en cuatro tipos:

Tipo I: Aguda (< 4 semanas de postoperatorio).

Tipo II: Crénica (> 4 semanas de postoperatorio).

Tipo III: Hematégena aguda (infeccién aguda
en una prétesis previamente sana).

Tipo IV: Cultivo transoperatorio positivo (sin
datos clinicos de infeccion).

El manejo de las tipo I y III incluye antibidticos
intravenosos y debridacidén quirdrgica, sin retirar
la proétesis. Las tipo II se tratan con revisién en
uno o dos tiempos quirdrgicos y las tipo IV con
antibidticos intravenosos.?

La frecuencia de infecciones periprotésicas varia
de 1 a 2% en implantes primarios y hasta 5% en ci-
rugias de revision. Sin embargo, cuando se presenta
infeccién de la artroplastia es una complicacién ca-
tastréfica, de dificil diagndstico, que requiere la ad-
ministracién de antibidticos, uno o mas procedi-
mientos mayores, hospitalizacién prolongada y alto
costo en términos econdmicos y de morbilidad del
paciente; a diferencia del aflojamiento aséptico en
el cual sélo se realiza el reemplazo protésico en un
tiempo quirdrgico. Por estas razones, es de suma
importancia poder distinguir entre estas dos entida-
des antes de iniciar el tratamiento. '

El objetivo de este estudio fue demostrar la utili-
dad de la gammagrafia con leucocitos marcados
con Indio-111 (!!'In-leucocitos) y sulfuro coloidal
marcado con Tecnesio-99m (**™Tc-SC) en el diag-

nodstico y seguimiento de los pacientes con osteo-
mielitis complicada.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional y
transversal.

Universo: Pacientes con sospecha clinica de os-
teomielitis complicada a los cuales se les realizd es-
tudio de gammagrafia con !!'In-leucocitos y **™Tc-
SC, en el Centro Médico ABC Campus Observato-
rio y Santa Fe en el Departamento de Medicina Nu-
clear e Imagen Molecular del afio 2003 al 2008.

Criterios de inclusion: Pacientes de cualquier
género y de cualquier edad, con sospecha clinica
de osteomielitis. Que el médico tratante hubiera
solicitado gammagraffa con !!!In-leucocitos y
9mTc-SC. Posibilidad de revisar el expediente cli-
nico, previa autorizacién del Comité de Etica y del
Comité de Investigacion del Centro Médico ABC.
Que el expediente clinico se encuentre completo.

Criterios de exclusion: Que el médico tratante
no permita la revision del expediente clinico.

Procedimientos: Se realizd una revision de la
base de datos del Departamento de Medicina Nu-
clear del Centro Médico ABC para localizar a los
pacientes que acudieron a realizarse un estudio de
gammagraffa con !'!'In-leucocitos y *™Tc-SC de
enero de 2003 a diciembre de 2008.

De los expedientes obtenidos, fueron seleccio-
nados aquéllos cuyo diagndstico presuntivo fuera
osteomielitis complicada y el investigador haya re-
visado el expediente clinico completo.

Todos los estudios de gammagrafia con '!'In-
leucocitos y ?*™Tc-SC fueron realizados con la si-
guiente metodologia e interpretados con los si-
guientes criterios.

Metodologia para la realizacion del estudio:
Preparacion del paciente: El sujeto debe cooperar
para la obtencion de la sangre y para la adquisi-
cién de las imagenes que duran de 20 a 60 minu-
tos. No se requiere ninguna preparacion aunque se
sugiere ayuno de cuatro horas para facilitar el mar-
caje de los leucocitos.!!

Interrogatorio: Se debe obtener informacion cli-
nica sobre la patologia y la localizacion, el resulta-
do de estudios previos, los antecedentes quirtrgi-



Carreras VC y cols. Gammagrafia con leucocitos marcados con *!In y sulfuro coloidal marcado con *™Tc en osteomielitis

cos o traumaticos y la presencia de infeccion de la
piel o tejidos blandos. !

Precauciones: Se debe utilizar técnica estéril en
la obtencién e inyeccién de hemoderivados, tener
todos los cuidados en el manejo de los mismos, asi
como una perfecta identificacion de la sangre para
evitar confusiones de las muestras.!!

Radiofarmacos:

1. Se obtienen de 40-80 mL de sangre por veno-
puncién (con aguja de 18-20 gauge) y se mezcla
con 4cido citrico o heparina. La cuenta de granulo-
citos debe ser minimo de 3 x 10° células/mL.!!

2. En nuestro Servicio se utilizan leucocitos
marcados por medio de tropolona y el marcaje se
realiza en una radiofarmacia externa.

3. Los leucocitos se administran por via intrave-
nosa (con aguja de 18-20 gauge) 2-4 horas después
de la extraccién y se lava la via con solucién salina.
La actividad administrada en pacientes adultos debe
ser entre 10 y 37 MBq (0.3 a 1 mCi).!!

4. El 2"Tc-SC debe ser recién marcado (menos
de dos horas) y con tecnecio recién eluido. Se ad-
ministran de 300-370 MBq (8-10 mCi) por via in-
travenosa 30 minutos antes del estudio.!!

Adquisicion de las imdgenes:

1. Las imagenes se adquieren 24 horas después
de la administracién de '!''In-leucocitos y 30 mi-
nutos después de la administracién de **™Tc-SC,
en una gammacamara con colimador paralelo mul-
tipropdsito de mediana energia.

2. Se adquieren imagenes estaticas con doble ven-
tana para '!'In y ®™Tc, con el fotopico centrado a
171 KeV con ventana del 10% y 245 KeV con ven-
tana del 15% para el '''In y con el fotopico centrado
a 140 KeV con ventana del 10% para el **™Tc.

3. Se obtienen imagenes estaticas en varias
proyecciones de aproximadamente 20 minutos
cada una.

Criterios de interpretacion del estudio de '''In-
Leucocitos 'y **"Tc-SC: El estudio es considerado
positivo para infeccién cuando existe una incon-
gruencia espacial entre los !'!'In-leucocitos y la
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distribucién de la médula ésea con *°™Tc-SC, es
decir se observa una acumulacién de !!''In-leuco-
citos sin captacién de *°™Tc-SC (Figura 1). La
congruencia espacial es considerada como un es-
tudio negativo para infeccién (Figura 2).°

Andlisis estadistico. Se aplicé estadistica des-
criptiva: medidas de frecuencia: medias, propor-
ciones y porcentajes. Se realizé un andlisis de
prueba diagndstica para obtener la utilidad de la
gammagrafia con "In-leucocitos y con **™Tc-SC
en osteomielitis complicada.

RESULTADOS

Se realizaron 111 estudios de gammagrafia con
n-leucocitos y *™Tc-SC de enero de 2003 a di-
ciembre de 2008, de los cuales unicamente 11
cumplieron los criterios de inclusién: cinco (45%)
hombres y seis (55%) mujeres, con edades que va-
riaban de 42 a 90 afios (promedio: 63 afios).

Figura 1. Imagenes estaticas de ambas rodillas en proyeccion
anterior (izquierda) y de la rodilla derecha en proyeccion lateral
(derecha), con doble ventana para *In-leucocitos (arriba) y
9mT¢-SC (abajo). Se observan zonas focales de concentracion
no concordantes a favor de los leucocitos en fémur distal dere-
cho (flechas). Positivo para infeccion.
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Las articulaciones afectadas fueron seis (55%) de
cadera, tres (27%) de rodilla y dos (18%) de hombro.

Los resultados de la gammagrafia con '!'In-leu-
cocitos y ?™Tc-SC fueron cinco (45%) positivos y
seis (55%) negativos.

Cuatro (36%) pacientes recibieron tratamiento
con antibidticos, seis (55%) con antibidticos y ciru-
gia; un (9%) sujeto no recibid ninglin tratamiento.

En cuatro sujetos (36%) se obtuvo gammagrafia
positiva para osteomielitis con evolucidn clinica y
estudios de laboratorio compatibles con infeccién
(verdaderos positivos).

En un paciente (9%) la gammagrafia fue positi-
va para osteomielitis, pero no tenia datos clinicos
ni de laboratorio compatibles con infeccion (falsos
positivos).

En seis casos (54%) la gammagrafia fue negati-
va para osteomielitis y ninguno presentd datos cli-
nicos ni estudios de laboratorio compatibles con
infeccidn (verdaderos negativos).

En ningin paciente con evolucién clinica y es-
tudios de laboratorio compatibles con infeccién se
obtuvo resultado gammagrafico negativo para os-
teomielitis (falsos negativos).

Con estos datos se obtuvieron los siguientes va-
lores: sensibilidad de 100%, especificidad de
85.71%, valor predictivo positivo de 80%, valor

predictivo negativo de 100% y certeza diagndstica
de 90.90%.

Figura 2.

Imagenes estaticas de ambas
rodillas en proyeccion anterior
(izquierda), posterior (centro) y
lateral izquierda (derecha), con doble
ventana para *In-leucocitos (arriba)
y %"Tc-SC (abajo).

Se observa una zona focal de
concentracion concordante en tibia
proximal derecha (flechas).

Negativo para infeccion.

DISCUSION

El diagnéstico de osteomielitis es un reto para la
imagenologia moderna y es atin mds dificil cuan-
do esta patologia se encuentra complicada con
traumatismos, diabetes, cirugias recientes, coloca-
cién de protesis o infecciones de tejidos blandos.
Los valores de sensibilidad y especificidad de las
diferentes modalidades diagndsticas pueden variar
en osteomielitis aguda y crénica, en osteomielitis
complicada por alguna otra patologia o en pacien-
tes con prétesis o material de osteosintesis.* Un es-
tudio muy sensible, pero poco especifico, nos lle-
varia a un alto nimero de falsos positivos y, por lo
tanto, a someter a los pacientes innecesariamente a
tratamientos largos y costosos. Por otra parte, un
estudio especifico, pero poco sensible, causaria un
alto nimero de falsos negativos con el consecuen-
te retraso en el diagndstico e incremento en la mor-
bilidad.? El objetivo es identificar un estudio que
sea sensible y especifico a un costo razonable,
para diagnosticar certeramente osteomielitis y po-
der ofrecer al paciente un tratamiento adecuado y
oportuno.

Los estudios de laboratorio como el niimero de
leucocitos en sangre, la velocidad de sedimenta-
cion globular y los niveles de proteina C reactiva,
no son ni sensibles ni especificos para el diagnds-
tico de infeccién.?
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Los métodos de imagen convencional, como las
radiografias simples, carecen de sensibilidad y es-
pecificidad. Otros métodos, como la tomografia
computada y la resonancia magnética, son de poca
utilidad debido al artificio ocasionado por el metal
de las prétesis.?

Existe una gran variedad de estudios de medi-
cina nuclear tutiles para el diagndstico de osteo-
mielitis complicada, con sensibilidades y especi-
ficidades variables. El gammagrama &seo con
metilen difosfonato marcado con *°™Tc (°?™Tc—
MDP) es un estudio disponible, de bajo costo y
facil de realizar, con una sensibilidad cercana a
100%, por lo que puede utilizarse como el estu-
dio inicial en pacientes con sospecha de osteo-
mielitis.* Un estudio de gammagrafia ésea con
99mTc_MDP normal descarta la presencia de os-
teomielitis; sin embargo, aun con técnica de tres
fases tiene una baja especificidad, por lo que ante
un resultado positivo siempre es necesario reali-
zar estudios complementarios.” También se ha
utilizado la centellografia con %’Galio combinada
con un gammagrama 6seo con **™Tc—MDP con
buenos resultados, pero en general con baja espe-
cificidad y resultados contradictorios en las dife-
rentes series de pacientes con osteomielitis com-
plicada; sin embargo, es el estudio de eleccién
para osteomielitis de columna vertebral.*

Estudios mas recientes han demostrado la utili-
dad de realizar estudios de gammagrafia con anti-
cuerpos monoclonales antigranulocitos marcados
con ?"T¢ dirigidos en contra del antigeno CD66
expresado en granulocitos y macréfagos, asi como
ciprofloxacino marcado con **™Tc para detectar
infeccién por su acumulacién en bacterias vivas;
sin embargo, los resultados no son concluyentes y
los valores de sensibilidad y especificidad son
muy variables en las diferentes series.’

La tomografia por emision de positrones/tomo-
graffa computada con ['3Fldor] 2-deoxy-2-fluoro-
D-glucosa ('8F-FDG PET/CT) ha generado interés
recientemente en los investigadores para el diag-
nostico de osteomielitis e infecciones periprotési-
cas con resultados prometedores, con un tiempo
de adquisicion méas corto y sin manipulacién de
hemoderivados; sin embargo, es un estudio caro y
con poca disponibilidad en nuestro pafs.?
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En diferentes publicaciones se ha demostrado
que los '""In-leucocitos son itiles para localiza-
cién de osteomielitis aguda y crénica, para valorar
la respuesta al tratamiento y para predecir la mis-
ma. Se ha reportado sensibilidad de 97% y especi-
ficidad de 82% al compararse con biopsia y culti-
vo, utilizando como criterio de interpretacién para
un estudio positivo, una zona focal de incremento
en la concentracién de los leucocitos, comparan-
dola con una zona no afectada; sin embargo, era
dificil la interpretacién debido a que existe acumu-
lacién de los leucocitos a nivel de médula ésea en
sitios de actividad osteoneogénica incrementada
aun en ausencia de infecciéon.*6

El estudio de !''In-leucocitos es considerado
positivo cuando se observa una zona focal de con-
centracién mayor a la zona de referencia, sin em-
bargo la distribucién de la médula 6sea y por lo
tanto la concentracién normal de leucocitos puede
variar, por esta razén debe complementarse con un
estudio de distribucion de médula ésea con sulfuro
coloidal marcado con #°™Tc (°*™Tc-SC).”

Cuando el gammagrama con ''!'In-leucocitos se
combina con un estudio de **™Tc-SC para identifi-
cacion de la médula 6sea, se incrementa la especi-
ficidad y son considerados el estindar de oro para
el diagndstico de osteomielitis complicada, con
una certeza diagndstica que varia de 88 a 98%, se-
giin la serie.>®

El gammagrama con !''In-leucocitos y ?°™Tc-
SC es mas fécil de interpretar que otros estudios
como el ®’Galio combinado con un gammagrama
6seo con *™Tc-MDP y el 8F-FDG PET/CT, ya
que existen criterios diagndsticos claros y bien es-
tablecidos, con poca variabilidad inter e intraob-
servador (concordancia cercana a 90%).*

El uso de equipos hibridos de tomografia por
emisiéon de fotdn Unico y tomografia computada
(SPECT/CT) puede mejorar la especificidad al faci-
litar la localizacién anatémica de las lesiones, asi
como la sensibilidad en algunos casos (deteccién
de pequeiias dreas de destruccién cortical, absce-
sos de tejidos blandos o empiemas).’

Para una adecuada interpretacion del estudio es
necesario conocer la distribucién normal en el or-
ganismo del **™Tc-SC y de los '!'!In-leucocitos.

Las particulas de *™Tc-SC son ampliamente
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Figura 3. Rastreos de cuerpo entero en proyecciones ante-
rior y posterior, obtenidos una hora después de la administra-
cion de in-leucocitos. Se observa abundante actividad en
corazon, pulmones, grandes vasos, médula 6sea, pelvis re-
nales y vejiga.t?

Figura 4. Rastreos de cuerpo entero en proyecciones anterior y
posterior, obtenidos ocho horas después de la administracion
de ™in-leucocitos. Se observa actividad intensa en higado,
bazo y médula 6sea. Se aprecia concentracion a nivel intestinal
y disminucion de la actividad en los pulmones, espacio vascular
y actividad de fondo.1°

utilizadas en los estudios del sistema reticuloendo-
telial (higado y bazo). Aunque sélo de 5 a 10% de
la actividad administrada se localiza en la médula
Osea, esto es suficiente para la adecuada adquisi-
cién de las im4genes.®

Después de 45 minutos de la administracion in-
travenosa de los '''In-leucocitos, la distribucién
normal es en espacio vascular, bazo, higado y mi-
nima concentraciéon en pulmones y médula dsea.
A las 24 horas disminuye la concentracién en el
espacio vascular, la concentracién normal es en el
sistema reticuloendotelial, higado, bazo y médula
6sea (Figuras 3y 4).°

Los leucocitos marcados se acumulan en la mé-
dula 6sea debido a fagocitosis por las células reti-
culoendoteliales. La distribucion de estas células
es idéntica al del sistema hematopoyético.®

Al nacimiento, todas las cavidades medulares es-
tan llenas de células hematopoyéticas (médula 6sea
roja), con el paso de los afos estas células son re-
emplazadas con tejido adiposo (médula 6sea amari-
Ila). En la edad adulta la médula ésea activa hema-
topoyéticamente se localiza en las cavidades de los
huesos del esqueleto axial y en las porciones proxi-
males del esqueleto apendicular (Figura 5).°

En algunas condiciones puede presentarse ex-
pansion del sistema hematopoyético, que puede
ser expansion medular generalizada como respues-
ta a un proceso sistémico (anemia, tumores y mie-
loptisis) o expansion medular localizada que se
presenta como respuesta a un estimulo local (frac-
turas, inflamacion, material de osteosintesis, articu-
laciones neuropaticas o hiperostosis). Esto causa
patrones variables de distribucién y captacién de
leucocitos, dificultando su interpretacién.®

Para la interpretacion del estudio de !'!In-leuco-
citos y ?*™Tc-SC, debemos entender que el sulfuro
coloidal se acumulard en la médula 6sea y los
I]n-leucocitos se concentrardn tanto en la médula
6sea como en las zonas de infeccién.®

Los microorganismos pueden llegar al hueso
por via hematdgena, por inoculacidn directa o por
contigiiidad. Una vez en el hueso, las bacterias
proliferan y producen una acumulacién de células
inflamatorias principalmente neutréfilos en las eta-
pas iniciales. Aproximadamente 48 horas después
se presenta congestion vascular y edema que con-
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diciona incremento en la presion intradsea y for-
macién de abscesos y necrosis. Esto provoca su-
presion y destruccion de los fagocitos de la médula
dsea y, por lo tanto, ausencia de concentracion del
9mTc.SC.6

Causas de falsos positivos y falsos negativos:
La causa mdas frecuente de falsos negativos es la
presencia de infeccién crénica. En infecciones
cronicas (mas de cuatro semanas), la sensibilidad
es de 73% mientras que en infecciones agudas
(menores de cuatro semanas) es cercana a 100%.
La causa mas frecuente de falsos positivos es la in-
flamacién no infecciosa, como en procedimientos
quirdrgicos recientes.>613

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son
similares a los registrados en la literatura. Hay re-
portes de sensibilidad de 97% y especificidad de
82% para la gammagrafia con !''In-leucocitos y
estos valores son aun mejores cuando se combina
con un estudio de ?*™Tc-SC para identificacién de
la médula dsea, con certeza diagndstica que varia
de 88 a 98%, segtin la serie.*®

En nuestros resultados, la sensibilidad, que es el
porcentaje de verdaderos positivos fue de 100%;
esto quiere decir que con el estudio de gammagra-
fia con !"'In-leucocitos y ?*™Tc-SC podemos de-
tectar a todos los pacientes con osteomielitis com-
plicada. También obtuvimos un valor predictivo
negativo de 100%, lo cual quiere decir que si nues-
tro estudio es negativo el paciente no tiene osteo-
mielitis y no es necesario hacerle mas estudios.
Como ya se comentd, la causa mas frecuente de
falsos negativos es la presencia de infeccidn créni-
ca.® Algunos autores han mencionado que el uso
de antibidticos y el marcaje de los leucocitos por
medio de oxima pueden alterar la captacion de los
leucocitos en el sitio de infeccidn, provocando fal-
sos negativos; sin embargo, no se ha logrado de-
mostrar diferencia significativa en la sensibili-
dad.!?

Por otra parte, obtuvimos una especificidad de
85.71% que es el porcentaje de verdaderos negati-
vos, esto debido a un paciente que por imagen se
interpreté como positivo para osteomielitis y en el
seguimiento clinico no presentd datos compatibles
con infeccién; sin embargo, este paciente recibid
tratamiento antibidtico profildctico, por lo que este
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caso pudo haber sido un verdadero positivo.
Como se menciond previamente, la causa mas fre-
cuente de falsos positivos es la inflamacién no in-
fecciosa, que se presenta en los pacientes con co-
locacién de prétesis reciente.® Otra causa de infla-
macién no infecciosa es el aflojamiento aséptico
de la prétesis, que es uno de los diagndsticos dife-
renciales mas importantes a descartar cuando se
sospecha osteomielitis, ya que el manejo, los tiem-
pos quirdrgicos, los costos y la morbilidad son
muy diferentes. Cuando se trata de una osteomieli-
tis el manejo incluye antibidticos intravenosos, una
cirugia para retirar la prétesis infectada y coloca-
cién de un espaciador con antibidtico local y pos-
teriormente, cuando los datos clinicos, de labora-
torio y de imagen confirman la ausencia de infec-
cion, se lleva a cabo el segundo procedimiento
quirdrgico para la colocacién de una nueva préte-
sis; a diferencia del aflojamiento aséptico en el que
Unicamente se administran antibiéticos profilacti-
cos y en un tiempo quirdrgico se realiza el cambio

A B

Figura 5. Rastreos de cuerpo entero en proyecciones anterior y
posterior obtenidos después de la administracion de !n-leucoci-
tos (A) en un nifio de 15 meses sano y (B) en un adulto sano.
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de prétesis, por lo que la recuperacién es rdpida,
hay pocas complicaciones y menos morbilidad.

Debido a que en nuestro estudio elegimos a pa-
cientes con colocacién reciente de prétesis y con
datos clinicos de osteomielitis, no es raro que se
haya presentado un falso positivo. Esto indica que
se debe ser sumamente cauteloso a la hora de in-
terpretar los estudios, siempre contar con la infor-
macién clinica completa y mantener estrecha co-
municacién con el médico tratante para evitar erro-
res que pueden complicar el diagndstico.

La certeza diagndstica la calculamos en 90.90%
que en la literatura varia de 88 a 98%; este valor,
asi como la sensibilidad y la especificidad, pero
sobre todo el valor predictivo negativo, indica que
el gammagrama con '''In-leucocitos y **™Tc-SC
es un buen estudio para el diagndstico y segui-
miento de los pacientes con osteomielitis compli-
cada y es considerado hasta el momento como el
estdndar de oro por imagen.>-

CONCLUSIONES

El gammagrama con '!'In-leucocitos y **™Tc-SC
tiene una excelente sensibilidad y valor predictivo
negativo, por lo que es importante realizarlo en to-
dos los pacientes con sospecha clinica de osteo-
mielitis complicada, ya que en caso de que el estu-
dio sea negativo se excluye infeccion y no es ne-
cesario realizar estudios complementarios.

Los valores obtenidos en nuestro estudio son si-
milares a los reportados en la literatura a pesar de
contar con una muestra pequefia.
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