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RESUMEN

Se efectuó centelleografía ósea de tres fases a un
paciente con mucormicosis rinoorbitaria para ayudar
a determinar la extensión de la resección quirúrgica

por realizársele. El caso ilustra la utilidad
de la centelleografía ósea en tales situacio-
nes, además de demostrar una excelente
correlación con las cirugías previas y con
fotografías del paciente.

ABSTRACT

A three-phase bone scan was performed in a pa-
tient with rhino-orbital mucormycosis, in order to
aid with the extent of surgical resection. This case
illustrates the usefulness of the three-phase bone
scan, and provides an excellent correlation with
previous surgeries and pictures of the patient.
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INTRODUCCIÓN

La mucormicosis es una rara infección micóti-
ca1 de los senos paranasales, el cerebro, los
pulmones, o la piel, se presenta principalmen-
te2 en personas con inmunodepresión, diabe-
tes mellitus tipo 2, leucemia, quemaduras ex-
tensas, insuficiencia renal o deshidratación
grave. Es causada por un hongo común, Rhizo-
pus, que con frecuencia se encuentra en el sue-
lo; la mayoría de las personas se exponen dia-
riamente al hongo, pero sólo aquellas con
trastornos de la inmunidad suelen ser suscep-
tibles a la infección.3

Se hizo una revisión estadística para conocer la
frecuencia de esta enfermedad durante los últimos
15 años en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER)4 Ismael Cosío Villegas, y de
1992 a 2006 sólo se encontraron ocho casos; sólo
al último, motivo de esta comunicación, se le
efectuó centelleografía ósea de tres fases.

OBJETIVO

Mostrar un caso de patología poco frecuente,1,2

y realizar la correlación clínico-fotográfica con las
imágenes, particularmente de la centelleografía
ósea, en las que se hace énfasis.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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Masculino de 44 años, diabético. Inició en di-
ciembre de 2005, con rinorrea izquierda color
café, dolor y aumento de volumen maxilar ipsila-
teral. Se le diagnosticó mucormicosis rinoorbitaria
a fines de enero de 2006 en un hospital del Es-
tado de México e inició tratamiento con anfote-
ricina B. A las dos semanas, en el INER, se ob-
servó tejido necrótico en todas las paredes de
fosa nasal izquierda y una ulceración en el pala-
dar (Figura 1); al día siguiente se le realizaron
nasalización, meatotomía doble y resección de la

lesión del paladar seguido de revisión endoscó-
pica con debridación de material necrótico cinco
días después. Durante el mes de marzo se le rea-
lizaron cuatro cirugías más para debridación de
costras de cavidad de maxilectomía, incluyendo
una palatectomía parcial.

Tres meses después se realizó centelleografía
ósea de tres fases previa administración endovenosa
de 30 mCi (1110 MBq) de 99m Tc-MDP. Las imá-
genes se obtuvieron con una gammacámara Elscint
modelo APEX SPX, primero cada 2 segundos duran-
te el primer minuto, luego imagen temprana a los
5 minutos y finalmente las tardías a las 3 horas.
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Figura 1A. Exten-
sión de la lesión.
Figura 1B. Orificio
de la ulceración en
el paladar.

Figura 2A. Primera fase. Imágenes dinámicas de perfusión sanguínea, llamadas también imágenes de flujo,
cada dos segundos. Obsérvese el ascenso simétrico por las carótidas y la similitud de la distribución bilateral.
Figura 2B. Arriba, segunda fase. Imagen estática temprana en proyección ventral, mostrando ya hiperconcen-
tración hemifacial izquierda. Abajo, tercera fase. Imagen tardía, misma proyección mostrando hipercaptación
en estructuras óseas del macizo facial izquierdo.
Figura 2C. Tercera fase. Imágenes tardías en proyecciones habituales.
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La fase 1 muestra perfusión sanguínea simé-
trica (Figura 2A); en las fases 2 y 3 (Figuras 2B y
2C) se detecta mayor densidad radioactiva en
hemicara izquierda, con incremento de la activi-
dad osteoblástica principalmente en el borde
medial y el piso de la órbita, en el hueso malar
y un poco más tenue en el maxilar superior.

DISCUSIÓN

La medicina nuclear, por medio del procedimien-
to de "centelleografía ósea de tres fases", aporta
una herramienta útil para el diagnóstico5,6 de la
extensión de la enfermedad, su evolución aguda,
subaguda o crónica, la probable participación de
tejidos blandos y huesos que puedan estar invo-
lucrados; ayuda también para la planeación qui-
rúrgica y, en casos seleccionados, puede evitar
una enucleación ocular innecesaria.

Ya que la fase de flujo o perfusión sanguínea
resultó normal y habiendo captación en las imá-
genes estática temprana y tardías,6 se conclu-
yó que había participación inflamatoria del macizo
facial izquierdo, con metabolismo óseo incre-
mentado en la hemicara de ese lado, en concor-
dancia con la ubicación de las lesiones e indica-
tivas de daño subagudo, de 4 a 12 semanas de
evolución; en efecto, este estudio se realizó 11
semanas después de la última cirugía.

Con la información de estos hallazgos de la cen-
telleografía ósea de tres fases, el paciente se pro-
gramó conjuntamente por Otorrinolaringología y
Cirugía Maxilofacial para fresar y debridar hueso
necrótico,7 con abordaje tipo Caldwell Luc, para
permitir la reepitelización. Se realizaron extracción
de focos sépticos orales (piezas dentales 26, 27 y
28), resección y remodelación ósea involucrando
pilar pterigomaxilar y lateral de tercio medio facial
izquierdo. Egresó en buenas condiciones.

CONCLUSIONES

Existe una buena correlación entre las lesiones
evidenciadas clínica y fotográficamente y los
antecedentes quirúrgicos de la zona, con las imá-
genes centelleográficas.

La centelleografía ósea de tres fases tiene
utilidad ya ampliamente demostrada6 en proce-
sos inflamatorios y/o infecciosos óseos y de
tejidos blandos en la vecindad; en este pacien-
te fue de gran utilidad para planear la cirugía
llevada a cabo.
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