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RESUMEN. Introducción: El complejo cipro-
floxacino-Tc99m introducido en 1993, ha sido eva-
luado extensamente alrededor del mundo, con 
buenos resultados en el diagnóstico de infecciones 
bacterianas activas osteoarticulares. Son pocas 
las publicaciones de la aplicación de este procedi-
miento en edades pediátricas. En nuestro estudio 
evaluamos la eficacia del gammagrama con cipro-
floxacino-Tc99m en el diagnostico de infecciones os-
teoarticulares en la población infantil, valorando 
su sensibilidad, especificidad, el valor predictivo 
positivo y negativo. Material y métodos: Se realizó 
un estudio retrospectivo, descriptivo, observacio-
nal en 94 pacientes con sospecha clínica de infec-
ción osteoarticular a quienes se realizó gammagra-
ma óseo con ciprofloxacino-Tc99m y se corroboró el 
diagnóstico por medio de cultivos transquirúrgicos 
y hemocultivos. Se analizaron los resultados obte-
nidos con el gammagrama con ciprofloxacino-Tc99m 
y con los reportes de los cultivos, determinando la 
sensibilidad, especificidad, así como los valores 
predictivos positivos y negativos del gammagra-
ma con ciprofloxacino-Tc99m. Resultados: De los 
pacientes con cultivos transquirúrgicos y hemocul-
tivos, 80 casos (85.1%) resultaron positivos para 
infección ósea y 14 casos (14.9%) negativos para 

ABSTRACT. Introduction: the Tc-99m-cip-
rofloxacin complex, introduced in 1993, has been 
extensively evaluated all over the world with good 
results for the diagnosis of active bacterial osteo-
articular infections. There are only a few publica-
tions on the use of this procedure in pediatric ages. 
In our study we evaluated the efficacy of the Tc-
99m ciprofloxacin scan for the diagnosis of osteo-
articular infections in the pediatric population as-
sessing its sensitivity, specificity, and positive and 
negative predictive value. Material and methods: 
a retrospective, descriptive, observational study 
was done in 94 patients with clinical suspicion of 
osteoarticular infection in whom a Tc-99m cipro-
floxacin bone scan was performed; the diagnosis 
was confirmed with intraoperative cultures and 
blood cultures. The results obtained with the Tc-
99m ciprofloxacin scan and the culture reports 
were analyzed, as well as the sensitivity, specificity 
and the positive and negative predictive values of 
the Tc-99m ciprofloxacin scan. Results: Among the 
patients with intraoperative and blood cultures, 80 
cases (85.1%) were positive and 14 cases (14.9%) 
were negative for bone infection. In the Tc-99m 
ciprofloxacin scan 78 cases (83%) were found to 
be positive for infection and 16 cases (17%) were 
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infección ósea. En el gammagrama con ciprofloxa-
cino-Tc99m se encontraron 78 casos (83%) positivos 
para infección y 16 casos (17%) negativos. Obte-
niendo 2 falsos negativos. Encontramos una sensi-
bilidad de 97.6% y una especificidad de 100%, con 
un valor predictivo positivo de 100% y un valor 
predictivo negativo de 87.5%. Conclusión: El com-
plejo ciprofloxacino-Tc99m es útil para diagnóstico 
diferencial entre inflamación e infección en pacien-
tes pediátricos con sospecha de proceso infeccioso 
osteoarticular.

Palabras clave: gammagrama, ciprofloxacino, 
osteomielitis, diagnóstico.

negative. There were two false negatives. We found 
a 97.6% sensitivity and 100% specificity, with a 
100% positive predictive value and an 87.5% nega-
tive predictive value. Conclusion: the Tc-99m-cip-
rofloxacin complex is useful to make the differen-
tial diagnosis between inflammation and infection 
in pediatric patients in whom an osteoarticular in-
fectious process is suspected.

Key words: scan, ciprofloxacin, osteomyelitis, 
diagnosis.

Introducción

Las infecciones, en particular las del sistema osteoar-
ticular, son una de las mayores causas de morbimortali-
dad en todos los países sin tomar en cuenta el desarrollo 
económico.1-3 Provocan impactos sociales y económicos, 
tienen una significativa morbimortalidad si se retrasa su 
detección o si el tratamiento inicial es incorrecto, además 
produce una elevada incidencia de las formas crónicas, 
secuelas estéticas y funcionales. Por tanto es de impor-
tancia el diagnóstico precoz, determinación de la exten-
sión y el seguimiento de estas enfermedades por métodos 
no invasivos.4 Las imágenes radiológicas y las de alta re-
solución anatómica tales como las de resonancia y las de 
tomografía son morfológicas y requieren de la formación 
del absceso para permitir la visualización del mismo. Las 
imágenes de medicina nuclear siendo funcionales, pue-
den identificar la infección en forma temprana. Existen 
métodos para la detección de infecciones a través de 
medicina nuclear que han demostrado ser sensibles pero 
inespecíficos, tal es el caso de los gammagramas óseos. 
Actualmente se han utilizado antibióticos radiomarcados 
y péptidos antimicrobianos marcados con Tc99.m.2,4-7

Para la detección precoz de tales infecciones. Dentro 
del presente estudio nos enfocaremos al uso del complejo 
ciprofloxacino-Tc99m debido a que ha mostrado una alta sen-
sibilidad y especificidad para su uso en detección de focos 
bacterianos activos óseos y es el único que presenta 2 estu-
dios en los que se incluyen pacientes pediátricos en su uso 
sin mostrar efectos adversos.2,7

El complejo ciprofloxacino-Tc99m fue introducido en 
1993 y ha sido evaluado extensamente por diferentes gru-
pos alrededor del mundo en una amplia gama de escenarios 
presentando muy buenos resultados en el diagnóstico de in-
fecciones bacterianas activas.3,8-10

Existen pocas publicaciones a nivel mundial sobre el uso 
de este procedimiento en pacientes pediátricos.2,10 El Insti-
tuto Nacional de Pediatría es el único lugar que utiliza este 

procedimiento en niños en México, por lo que se realizó el 
siguiente estudio con el fin de evaluar la utilidad del gam-
magrama óseo con ciprofloxacino-Tc99m en el diagnóstico de 
infección osteoarticular en la población pediátrica.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional a un total de 106 pacientes ingresaron al Ins-
tituto Nacional de Pediatría con sospecha clínica de infec-
ción osteoarticular en el período comprendido de Junio del 
2005 a Diciembre del 2006. Del estudio eliminamos a 12 
pacientes por no contar con el expediente completo. Ana-
lizando finalmente 94 pacientes, 60 masculinos (63.8%) 
y 34 femeninos (36.2%), con una edad promedio de 10.9 
años (17 días a 17 años). De los 94 pacientes incluidos, a 
71 se les realizó hemocultivo y a 23 se les realizó cirugía 
con cultivo transquirúrgico. Criterios de inclusión: pacien-
tes menores de 17 años, con consentimiento informado 
firmado por el responsable legal, con sospecha clínica de 
infección osteoarticular con dos o más de los siguientes 
datos: fiebre, dolor local, aumento de volumen, eritema, 
calor local, leucocitosis, velocidad de sedimentación glo-
bular (VSG) elevada; pacientes a los cuales se les realizó 
gammagrama con ciprofloxacino-Tc99m. A los que poste-
riormente se les corroboró presencia o ausencia de infec-
ción osteoarticular mediante intervención quirúrgica con 
cultivo transoperatorio y hemocultivo. Criterios de exclu-
sión: pacientes mayores de 17 años, sin datos clínicos sos-
pechosos de infección osteoarticular, sin gammagrama con 
ciprofloxacino-Tc99m. Criterios de eliminación: pacientes 
con expediente clínico incompleto. 

Se registró el diagnóstico gammagráfico y se comparó 
con el diagnóstico definitivo en base a los resultados de la 
cirugía, los cultivos transoperatorios y hemocultivos. 

Se realizó un análisis estadístico para establecer la es-
pecificidad, sensibilidad, el valor predictivo positivo y el 
negativo.
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Resultados 

En los pacientes a los que se les realizaron cultivos transqui-
rúrgicos y hemocultivos, 80 casos (85.1%) resultaron positivos 
para infección ósea con diversos agentes etiológicos y 14 casos 
(14.9%) negativos para infección ósea, positivos para proceso 
inflamatorio (Figura 1). Los resultados del gammagrama con 
ciprofloxacino-Tc99m revelaron 78 casos (83%) positivos para 
infección (Figura 2) y 16 casos (17%) negativos. Con lo an-
terior observamos que se obtuvieron 2 falsos negativos, de los 
cuales en un caso se aisló Candida albicans. 

Basado en los resultados del gammagrama con cipro-
floxacino-T Tc99m en donde encontramos 78 casos verdade-
ros positivos, 14 casos verdaderos negativos, 2 casos falsos 
negativos y ningún caso falso positivo, se habla de que en 
nuestro estudio encontramos una sensibilidad de 97.6% y 
una especificidad de 100%, con un valor predictivo positi-
vo de 100% y un valor predictivo negativo de 87.5%. J de 
Youden de 0.976. 

Discusión

En la búsqueda del compuesto ideal para el diagnóstico 
precoz de la infección ósea, se ha investigado la fisiopato-
logía de los procesos infeccioso e inflamatorio y se han uti-
lizado diferentes intermediarios y receptores que se activan 
y externalizan durante los procesos infecciosos e inflama-
torios agudos y crónicos. Estos han sido diseñados con el 
objeto de obtener imágenes específicas de los procesos sos-
pechosos de inflamación/infección.2,4-7

Se mencionan técnicas radioisotópicas consideradas 
como «estándar de oro» de las infecciones tales como los 
leucocitos radiomarcados con Tc99 pero su uso está limitado 

debido a que no puede ser útil para hacer diagnóstico dife-
rencial entre un proceso inflamatorio no bacteriano y uno 
con actividad bacteriana, además de que con esta técnica se 
requiere manipulación sanguínea con los riesgos que esto 
conlleva. El objetivo de marcar antibióticos, fue el obtener 
un radiofármaco de alta especificidad diagnóstica, selectivo 
del proceso infeccioso, que presentara una imagen positiva 
ante la infección y no registrara captación centellográfica en 
las inflamaciones, de éstos los más utilizados han sido cipro-
floxacino, ceftizoxima y entre los péptidos antimicrobianos 
la ubiquicidina marcada con T 99M, etambutol, esta última 
tiene la desventaja de su elevado costo comparado con el de 
los antibióticos.3-5,7,10,11

El ciprofloxacino es un antibiótico de amplio espectro 
efectivo contra bacterias gram positivas así como gram ne-
gativas inhibiendo la síntesis de DNA bacteriano por me-
dio de su unión a la enzima DNA girasa. Se obtiene por 
medio de la reducción de 2 mg de ciprofloxacino con 500 
ng de cloruro de estanoso en un búfer pH 4.0 y se marca 
con 10 mCi (370 MBq) Tc99m. La administración es intra-
venosa y los estudios in vitro e in vivo han demostrado que 
se presenta acumulación del fármaco en abscesos bacteria-
nos incluyendo Pseudomona aeruginosa, Escherichia colli 
y Staphylococcus aureus y no es retenido en ausencia de 
infección, es metabolizado por el hígado y eliminado por 
medio de excreción renal durante las primeras 24 horas y 
por vía biliar en los siguientes 5 días.3-5,10,12 El rastreo con 
ciprofloxacino-Tc99m no requiere suspender la antibioticote-
rapia, aún cuando el paciente estuviera medicado por cipro-
floxacino.5,13-16

La elección del método para el diagnóstico de infección 
depende de varios factores como: la edad del paciente, lo-
calización del proceso infeccioso, de la vía de infección y 
estado inmunológico.

Figura 1. Imagen de paciente con sospecha clínica de infección osteoarticular 
en tobillo derecho con gammagrama con ciprofloxacino-Tc99m hipercaptante.

Figura 2. Gammagrama con ciprofloxacino-Tc99m hipercaptante en proceso 
infeccioso óseo de tobillo izquierdo.
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El complejo ciprofloxacino-Tc99m. es estable, no produ-
ce efectos secundarios, económicos y accesibles desde este 
punto de vista para los Hospitales Mexicanos. La gamma-
grafía con este fármaco es útil para diagnóstico diferencial 
entre inflamación e infección ósea dada su especificidad y 
sensibilidad. Será de utilidad diseñar un protocolo para de-
terminar la efectividad de este estudio en actividad infeccio-
sa ósea, con el supuesto de que será sensible y específico y 
de tal manera evitar terapias antimicrobianas prolongadas e 
innecesarias. Ninguno de nuestros pacientes mostró hiper-
sensibilidad al fármaco, ni datos de toxicidad o de efectos 
colaterales indeseables, lo cual está previamente reportado. 

Conclusiones

El gammagrama con ciprofloxacino-Tc99m tiene alta sensi-
bilidad y especificidad para diagnóstico diferencial entre infla-
mación e infección confiable para su uso en pacientes pediátri-
cos con proceso infeccioso osteoarticular. No se han detectado 
efectos adversos consecutivos a la realización de este estudio. 
Este procedimiento se puede realizar en Hospitales de 3er ni-
vel de atención en nuestro país y por aumentar la precisión del 
diagnóstico precoz de la infección ósea será útil para evitar las 
secuelas funcionales, cosméticas y económico-sociales de las 
graves infecciones óseas diagnosticadas y tratadas tardíamente. 
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