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precoz de las complicaciones de las protesis de cadera
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Introduccion

La gammagrafia osea se ha convertido en
un método de rutina en la investigacion de
las lesiones osteoarticulares. El propdsito de
este trabajo ha sido analizar la utilidad de
los radionuclidos en el diagndstico precoz y
diferencial de las complicaciones de los im-
plantes protésicos de cadera y de forma
especial la diferenciacidén entre los fracasos
de tipo mecdnico y aquellos de naturaleza
infecciosa.

Los métodos diagndsticos disponibles:
radiografia, artrografia, aspiracién y V.S.H.,
presentan conocidas limitacionies para el
diagnostico precoz de estas complicaciones.
La aparicion de dolor en estos pacientes,
tras la implantacién de la protesis, es con
frecuencia, la unica expresion clinica comun
en dichas complicaciones, planteandose el
problema diagndstico de su etiologia, ya que
a la limitacion de la clinica se afiade la de
los otros medios de exploracion. La Medici-
na Nuclear ofrece en la actualidad, la posi-
bilidad de. estudiar con radionuclidos estos
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pacientes, con la finalidad de valorar el éxi-
to de implantacién de la protesis y seguir la
evoluciéon posterior, para la detencién pre-
coz de las complicaciones. Los radiofarma-
cos disponibles utiles en estos enfermos son,
por una parte, los complejos fosfatados-99
m Tc., que permiten estudiar la vasculariza-
cion y la actividad metabdlica dsea de una
determinada area del esqueleto, y que pre-
sentan especial afinidad por los focos de in-
feccion (4, 11, 14).

Técnica de exploracion

1. Gammagrafia ésea con 99 m Tc - Me-
til- Difosfonato (MDP) -

El radiofarmaco empleado es el Metil-
Difosfonato, marcado con 99 m. Tc.-
Perteonetato (99 m Tc. MDP), a dosis de
555 MBQ (15 milicurios), administrado via
i.V. Como sistema de deteccion se utiliza
una gammacamara provista de colimador
divergente de baja energia y alta resolucidn,
con osciloscopio de persistencia; conectada
a un ordenador, que permite almacenar la
actividad registrada y cuantificarla, para ob-
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tener indices de captacion, que relacionan
mediante la seleccion de areas de interés, los
focos de hipercaptacion con las dreas homo-
logas contralaterales, o con otras estructuras
Oseas tomadas de forma sistemdtica como
punto de referencia.

Los pacientes son estudiados tres horas
después de la administracion del radiotraza-
dor, previa evacuacion de la vejiga urinaria,
obteniendo imdgenes gammagraficas de am-
bas caderas y fémures, en proyecciones an-
terior (AP) y posterior (PA), acumulando
400.000 c.p.m. Es muy importante tener en
cuenta el momento de realizacion de la ex-
ploracidn, respecto a la implantacion de la
protesis, ya que durante el periodo de adap-
tacion del implante, los fendmenos reactivos
del hueso y de los tejidos blandos van a dar
lugar a hipercaptacion del radiofairmaco,
por ello es preciso conocer el intervalo im-
plantacion exploracion gammagrafica.

2. Gammagrafia con 67 Ga.

Se utiliza como radionuclido el 67 Ga.
citrato a dosis de tres milicurios, adminis-
trados via endovenosa, y como sistema de
deteccion la gammacamara con colimador
de alta energia. Las imdgenes gammagraficas
de caderas y fémures se obtienen en las
proyecciones APy PA alas 48 h.y 72 h.

Criterios de positividad

Los criterios seguidos para valorar la po-
sitividad de la gammagrafia Osea siguen
siendo los mismos que describimos en ante-
riores estudios: presencia de un foco de hi-
percaptacion del radiotrazador, claro y evi-
dente en relacion con su drea homologa
contralateral y con la captacion normal de
los huesos vecinos. Respecto a la cuantifica-
cion de la captacion del radionuclido, se
consideran indices altos aquellos que se des-
vian de los valores normales del grupo con-

trol y son estadisticamente significativos (1,
2, 3).
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Resultados

Los resultados informados por distintos
autores en casuisticas que oscilan entre 10 y
30 pacientes con protesis de cadera y com-
plicacion comprobada: aflojamiento o infec-
cion, el porcentaje de positividad de la gam-
magrafia oscila entre 85 por 100 y 100 por
100, y el indicativo de la elevada sensibili-
dad de la exploracion para la deteccion de
los disturbios histopatoldgicos del hueso,
que se producen ante la aparicidn de una
complicacion en la evolucidn del paciente.

La positividad de la gammagrafia con
99 m Tc-MDP, es similar en un aflojamien-
to e infeccidn de una protesis, debido a su
escasa especifidad, mientras que el 67 Ga es
mas especifico de la infeccion, como se des-
prende de los resultados obtenidos en distin-
tas casuisticas de pacientes con proétesis de
cadera infectada, en los que la positividad
del galio es practicamente del 100 por 100,
aportando asi una mayor especificidad y
convirtiéndose en una valiosa exploracion
complementaria de la gammagrafia dsea
convencional, cuya positividad unida a la
sospecha clinica de infeccion, constituye la
indicacidn del estudio con galio (6, 7, 8, 9,
10, 14) (Fig. 1).

Patrones gammagraficos

En el area de hipercaptacion de la gam-
magrafia, en la vecindad de la prétesis, se
pueden distinguir tres componentes clara-
mente delimitados: acetabular, trocantéreo y
femoral: su identificacion, intensidad, simi-
litud o diferencias, y su relacién con el
tiempo de evolucién, tras la implantacién
de la protesis, ha llevado a algunos autores
a describir tres patrones gammagraficos dis-
tintos, que aunque sélo de forma aproxima-
da, ayudaran a diferenciar la hipercaptacién
normal de la patoldgica.
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1. Patron normal

Viene definido por la hipercaptacion del
radionuclido en la vecindad de la prétesis
que afecta a acetabulo, trocanter y diafisis, y
traduce la reaccidon de los tejidos al implan-
te, sobre todo el incremento de la vasculari-
zacion y la osteogénesis, decreciendo pro-
gresivamente hasta la estabilizacion de la
protesis. Sin embargo, se pueden observar
importantes diferencias, particularmente en
el tiempo de duracion de la hipercaptacion,
segun el tipo de protesis; siendo menor en
las cementadas: ocho a diez meses, y mds
prolongada en las protesis no cementadas,
mayor de 12 meses (5, 12) (Fig. 2).

2. Patron focal

Esta relacionado con la aparicion de

aflojamiento de la protesis, la hipercapta-,

cion del radiotrazador es localizada y refleja

el punto de aflojamiento del implante. Este
incremento de actividad estd estrechamente -
relacionado con el grado de aflojamiento y
el tiempo de evolucién de dicha complica-
cién, de forma que la hipercaptacion serd
mads focal cuanto menor sea el tiempo de
aflojamiento, sefialando ademas la localiza-
cion del mismo: didfisis o trocanter.

3. Patrdn difuso

La aparicién de infeccion en el curso
evolutivo de un paciente portador de artro-
plastia total de cadera, tiene su expresion
gammagrafica en una hipercaptacion difusa,
que afecta a todas las estructuras que rodean
la protesis: acetabulo, trocanter y diafisis.
También es posible que existan diferencias
en funcion del grado de infeccion, tiempo de
evolucion: aguda o cronica o tratamiento
previo (7, 13) (Fig. 3).

FIG. 1.- Prétesis de cadera izquierda complicada con infeccién dos afios después de ser implantada. Las
dos exploraciones gammagraficas: convencional con 99 m Tc-MDP (arriba) y la realizada con galio,
son positivas.
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FIG. 2.- Imédgenes gammagraficas: analdgicas y digital de un paciente portador de una protesis no
cementada. La hipercaptacion del radiotrazador en la vecindad del implante no tiene significacion pato-
logica, por ser el intervalo implantacion-exploracion = tres meses.

FiG. 3.- Estudio gammagrafico de una paciente de- 72 aflos, portadora de una protesis cementada en
cadera derecha, 1mplantada 20 meses antes de la exploracién isotdpica y complicada con infeccidn.
El drea de hipercaptacion patoldgica afecta a: acetébulo, trocanter y diafisis.
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Conclusiones

1.-La gammagrafia 6sea con 99 m Tec.
MDP (G O), es un método util para el se-
guimiento de pacientes con protesis total de
cadera.

2.-La G.O. detecta hipercaptacién anor-
mal en relacidn con las alteraciones histopa-
toldgicas de huesos y tejidos blandos, que se
producen como respuesta al implante, sien-
do de duracién variable en relacion con el
tipo de protesis.

3.—Una vez estabilizada la protesis, la
G.0O. normal descarta una complicacién im-
portante, mientras que su positividad es in-
dicativa de posible complicacion.

4.—La expresion gammagrafica de una
complicaciéon es una hipercaptacion del ra-
dionuclido, mas localizada en el aflojamien-
to y difusa en los casos de infeccion.

5.— La positividad de la gammagrafia con
67 Ga, es especifica de la infeccion, siendo
un valioso complemento de la G.O. en los
casos con sospecha de esta complicacion.

Resumen

El numero de pacientes portadores de
protesis total de cadera se ha incrementado
en los ultimos afios y, en consecuencia, ha
aumentado el riesgo de aparicion de compli-
caciones, que requieren un diagndstico pre-
coz, ya que algunas de ellas, como el afloja-
miento y la infeccion, precisan un trata-
miento quirurgico. La clinica y los métodos
diagnosticos disponibles: radiologia, aspira-
cion y V.S.H., presentan conocidas limita-
ciones para el diagndstico precoz de dichas
complicaciones.

La Medicina Nuclear ofrece dos posibili-
dades complementarias para el estudio de
estos pacientes y deteccion precoz de sus
complicaciones: la gammagrafia ésea con 99
m Tc - Metil-Difosfonato y la gammagrafia

con 67 Ga. citrato. Los resultados obtenidos

por distintos autores, demuestran un eleva-
do indice de positividad, que viene definida
por un drea de hipercaptacion del radiotra-
zador en la vecindad de la protesis, durante
el periodo de adaptacion de la protesis, la
hipercaptacion refleja los fendmenos reacti-
vos del hueso, siendo su duracién variable
segun el tipo de protesis, hasta 10 meses en
las cementadas y mas prolongado en las no
cementadas. Una vez estabilizada la prote-
sis, la aparicion de captacion anormal es in-
dicativa de complicacion.
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