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Aplicaciones clinicas

El médico

necesita a
distinguir entre las
lesiones que requieren
inmovilizacidon y reposo
por existir dafio en la
estructura odsea, de las
lesiones que requieren
terapia fisica, rehabilita-
cién o cirugia de repara-
ciéon de lesion de tejidos
blandos. La necesidad de
una correcta valoracién
de las lesiones producidas
por la practica deportiva y
la instauracion precoz del
tratamiento  obliga a
disponer de técnicas de
imagen que permitan un
diagndstico precoz y una
evaluacion adecuada para
que, especialmente, en el
caso del deporte profesio-
nal, el atleta pueda
reincorporarse lo antes
posible a su actividad
fisica, en condiciones
optimas y con el maximo
rendimiento, evitando la
posible progresién de una
lesion o la aparicion de
complicaciones por una
reincorporacion inadecua-
da a la actividad deporti-
va. La gammagrafia

especialista
menudo

6sea (GO) constituye una

imagen de orientacion
funcional que es expre-
sion de los cambios

metabodlicos 6seos, des-
cribiendo las alteraciones
dindmicas del hueso y de
tejidos blandos. La infor-
maciéon que proporciona
con elevada sensibilidad

diagnostica la obtendre-
mos con la valoracién
conjunta de la GO con la

clinica y las técnicas de
imagen morfolégica o
anatémica. Asimismo la

posibilidad de visualizar el
esqueleto entero permite
determinar la causa de un
dolor referido por Ila
deteccion de focos mas

distantes de captacion
anormal del trazador que
pueden representar el
origen de este dolor.

El papel de la GO es clave
para el diagnéstico precoz
de las fracturas ocultas,
lesiones multiples o no
sospechadas y fracturas

sobre el metabolismo
6seo va a permitir por
una parte obtener un
diagnéstico precoz de las
lesiones, antes de la
aparicion de los cambios
O0seos estructurales y por
otra complementar los
detalles anatémicos
observados en la RX con-
vencional, la TC o la RM,
aunque en cualquier caso,

la maxima informacion

de estrés, para valorar la
actividad metabdlica de
lesiones conocidas
(actividad vs cronicidad),
localizar la estructura
O0sea responsable de un
dolor agudo o crénico
cuando el resto de explo-
raciones de imagen son
negativas o no concluyen-
tes y en el diagndstico
diferencial entre variantes
anatomicas de la normali-
dad y lesiones en estas
estructuras.
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radioldgica,

GAMMAGRAFIA OSEA

Atleta de 30 arios con antecedente de caida con apoyo palmar
10 dias antes, que presentaba dolor selectivo en el drea pirami-
dal derecha con estudio radiologico normal. El estudio ga-
magrdfico muestra una intensa hipercaptacion focal del traza-
dor en el hueso piramidal en la imagen tardia 6sea que repre-
senta fractura oculta de hueso piramidal del carpo derecho.
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Cuando un

Fracturas ocultas o cubiertas

La Gammagrafia 6sea (GO) tiene un papel esencial en
el diagnostico de aquellas fracturas de dificil visualizacidon
en estudios precoces, ya sea debido a su

localizacién en estructuras oOseas de

compleja anatomia o con baja densidad o6sea, que son
conocidas como fracturas cubiertas u ocultas.

atleta
practicar ejercicio, tiene
permanente inutilidad, por lo que la GO debe realizarse
cuando exista alta sospecha clinica a pesar de que la RX
simple sea negativa.

con una fractura oculta, vuelve a
riesgo de ulterior lesion y

El 100% de las fracturas presentan una Gammagrafia ésea (GO) patoldgica
dentro de las 72 horas de la agresion 6sea es decir, que una GO normal a las 72
horas del traumatismo excluye lesidn désea.
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Contusion 6sea (bone bruise) o fractura intradsea oculta

Aquellas fracturas ocultas producidas
por un traumatismo directo sobre el
hueso, en las que el estudio
radiolégico no llega a ser nunca
anormal y la GO es patolégica. La
patologia subyacente se asume que es
la lesidon oOsea trabecular (desgarros,
microfracturas) que puede asociarse a
edema y hemorragia extendidos al
espacio medular éseo, pero con muy
pequefas disrrupciones corticales. El
término de contusién oésea («bone
bruise») o fractura intraésea oculta

describe esta lesion. La apariencia
gammagrafica de la contusién oOsea
consiste en un aumento de Ia
perfusibn  sanguinea en la fase
angiogammagrafica y un aumento de
actividad en Ila fase precoz con
hipercaptacion focal del trazador en la
fase Osea, a menudo con localizacidon
subcondral.

En deportes de contacto hay un riesgo
elevado de fracturas costales, que
constituyen unas de las mas frecuentes
fracturas no visibles en la RX simple.

FRACTURA DE
ESTRES EN TERCIO
PROXIMAL DE TI-
BIA IZQUIERDA

Fracturas de estrés

Las lesiones Oseas por estrés son un
tipo de fracturas secundarias a una
sobrecarga Osea repetida, que ocasio-
na que los procesos de remodelacion y
reparacion éseos no puedan hacer
frente a la agresién.

Las lesiones de estrés que presentan
un espectro continuo en relacion con la
magnitud del estrés aplicado y la falta
de respuesta del hueso al mismo y que
puede producir desde una minima
reaccion periostica hasta la fractura de
estrés completa o transdsea.

Las fracturas de estrés corresponden al
10% de todas las lesiones deportivas y
entre el 5% vy el 15% de las lesiones
de los corredores.

El estudio radiolégico puede ser normal
durante las primeras 3-4 semanas
después de la aparicién del dolor,
puesto que los cambios aparecen de
forma tardia, e incluso puede no llegar
a ser nunca positivo si cesa el estrés,
por lo que su utilidad es muy limitada
para el diagndstico de las fracturas de
estrés agudas.
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...continua fracturas de estrés

Por el contrario, la Gam-
magrafia dsea (GO) tiene
un papel principal para el

diagndstico precoz de
estas lesiones, que es
imprescindible para

evitar la progresidon a la
fractura de estrés com-
pleta, dada su habilidad
para demostrar cambios
sutiles en el metabolismo
0seo mucho tiempo
antes que la RX, ya que
la Gammagrafia 6sea es
patoldgica entre las 6-72
horas. Taunton estudio el

uso de la GO en la
deteccidon inicial de las
fracturas de estrés y

encuentra que mientras
el 96% de las GO son
positivas solo el 42% de
las RX simples lo son.

Matin y Zwas, propusie-
ron un sistema de
gradacion de las
lesiones 6seas de estrés,

que simplifican en varios
estadios o] grados
(tabla), basandose en la
extensién de la lesién en
el grosor del hueso y que
es aplicable a huesos
largos de extremidades.
De este modo, se
observa un espectro de

estas lesiones que va
desde la minima reaccién
peridstica  hasta la
verdadera fractura de
estrés completa o
transdsea. La reaccion
peridstica inicial se

representa en la GO co-
mo una pequefia imagen
lineal, fina, solo
discretamente activa vy
confinada a la cortical
O0sea. Si el proceso
continua la imagen activa
focal se agranda y ex-
tiende a lo largo de la
cortical ésea, posterior-
mente progresa hacia la

medular

adquiriendo
aspecto fusifor-
me, y finalmente
llega a ocupar
todo el grosor del
hueso aparecien-

Osea,

A

» LI

do como un area
fusiforme, de
intensa actividad,

FRACTURA DE ESTRES DE
CORTICAL POSTERIOR EN
TERCIO PROXIMAL DE TIBIA
DERECHA

que constituye la
fractura transosea.

ESTADIOS DE LA LESION OSEA DE ESTRES
(REACCION PERIOSTICA = FRACTURA DE ESTRES)

ESTADIO | % Afectacion del | Descripcion de la le-
grosor 0seo i

| 0-20 Reaccion perioéstica
minima

] 21-40 Reaccion perioéstica
moderada

1] 41 -60 Fractura de estrés
inicial

v 61 -80 Fractura de estrés
verdadera

Vv 81-100 Fractura estrés com-
pleta (trans6sea)

Matin P, 1983.

Casos

A) La imagen gammagrafica
(fase 6sea), muestra la coexis-
tencia en una adolescente que
practica atletismo, de una frac-
tura de estrés inicial en el ter-
cio medio de la tibia izquierda,
con caracteristica imagen acti-
va de configuracién fusiforme y
de wuna lesidon entesopatica
(shin splint) en el tercio medio
de la tibia derecha, como una
imagen activa lineal en el bor-
de postero-medial del tercio
medio diafisario que repre-
senta la reaccion peridstica en
la zona de insercion muscular
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A) FRACTURA DE
ESTRES Y LESION
ENTESOPATICA

(puntas de flecha).

B) La coexistencia de
fracturas de estrés
tibiales bilaterales, en
distinto estadio evolutivo
de la lesion, en un
gimnasta adolescente.
Puede observarse el
aspecto gammagrafico
caracteristico de las
fracturas de estrés, que
no llegan a ser
completas, pero la de la
tibia izquierda es mas
extensa afectando a mas
de la mitad del grosor
0seo.
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B) FRACTURAS DE
ESTRES TIBIALES
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Casos de interés.

Mujer que practica montaflismo y presenta coxalgia izquierda
de 3 semanas de evolucion que se inicidé tras un periodo de
intensificacion de la actividad fisica. El estudio radiolégico no
mostraba alteraciones concluyentes. La imagen gammagrafica
-fase tardia 6sea muestran unos hallazgos
caracteristicos de fractura de estrés de
cuello femoral izquierdo, con hipercaptacion
del trazador con disposicion lineal,
perpendicular al eje del cuello femoral
afectando a su porcién céncava
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Paciente de 14 anos, jugador de futbol, que referia dolor
agudo y sensacion de chasquido en la cadera derecha tras
chutar con fuerza el balén, que presentd fractura por avul-
sién de la espina iliaca antero-inferior derecha. La radio-
grafia anterior de cadera derecha mues-
tra el arrancamiento del fragmento éseo
correspondiente a la espina iliaca antero-
inferior. En la gammagrafia dsea se
observa una hipercaptacion focal del
trazador en la espina iliaca antero-inferior derecha que se
corresponde con la lesién radiolégica y traduce actividad
osteogénica reparadora en la zona de lesidon ésea aguda por
arrancamiento, en el origen del musculo recto anterior del
muslo.

Consideraciones.

La Gammagrafia Osea por su elevada sensibilidad y precocidad diagnéstica en
la valoracion de la patologia deportiva, permite la instauracién precoz de la
terapéutica, evitando la progresion a una lesion mas grave o la aparicion de
complicaciones, lo que es una necesidad urgente en los atletas de alta
competicion. Por otra parte, complementa a las técnicas de imagen anatomica
proporcionando una informacion fisioldgica de las alteraciones estructurales éseas
detectadas por estas, permitiendo determinar si tienen significado clinico.

Son necesarias estrategias de imagen para alcanzar precozmente el diagndstico
exacto e instaurar la terapéutica adecuada.




