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RESUMEN

Se estudia el valor cHnico de la g-amagrafía con TC99 para el control de las
complicaciones tardías de las artroplastias de cadera. De la experiencia de 94
gamagrafías se concluye que la técnica carece de significación antes del año,
que el {ndice de especificidad es de 80 por 100 y el de sensibilidad de 93 por 100,
ilustrando sobre el asiento de la cúpula, vástago, femoral y calcificaciones
periarticulalies.

Descriptores: Artroplastia de cadera. Complicacione~. Gamagrafía en la
cadera. Gamagrafía en la artroplastia.

SUMMARY

99 Te Scanning on the hip alter total hip replacement was s,tudied on 94
explorations. This method had diagnosis value alter the first year. The index
01 possitive results, was, 80 % and the sensibility 90 %.

The artbroplastia component allected is sbown, as well as the heterotopic
bone.

Key words: Hip tatial replacement. Complications. Sc,anning on the hipe
Scanning TC 99 and complication,s 01 total hip replacement.

Introduc,ción

El aumento inusitado que tiene en la
clínica el uso de las artroplastias totales
en el tratamiento de las enfermedades ar·

ticulares obliga a un estricto control de las
mismas en el tiempo, y exige un diagnós
tico precoz y correcto de las dos complica
ciones más importantes que presentan estas
intervenciones: la desimplantación aséptica
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de la prótesis y las infecciones tardías pau
cisintomáticas que muchas veces se van a
traducir por una pérdida del anclaje pro
tésico (4, 6~ 7, 8).

Para el análisis de estas circunstancias
tenemos en primer lugar que recurrir a los
signos clínicos; los enfermos van a mo5trar
dolor de nuevo tras una fase de normalidad
clínica y van a encontrar una limitación
creciente de su perímetro de marcha, así
como la necesidad de recurrir en muchas
ocasiones a bastones u otro tipo de ayuda
que habían abandonado previamente.

Entre los métodos auxiliares de diag
nóstico, junto a los radiogramas estáticos
y dinámicos que nos van a mostrar sobre
todo una desimplantación del vástago fe
moral, en el caso de las prótesis de cadera,
tiene valor la gamagrafía ósea que nos va
a indicar la existencia de un recambio óseo
aumentado en torno a la prótesis, una al
teración en la zona limítrofe cemento-hueso
(1, 2, 3, 5, 6).

Analizamos aquí nuestra experiencia
con el uso cte las gamagrafías para el con
trol de las artroplastias totales de la cadera
realizadas en la Cátedra l.a de Patología
y. Clínica Quirúrgica de la Universidad
Complutense, profesor H. Durán Sacristán.

Material y métodos

De los enfermos sometidos a artroplastia
total de la cadera, en el Servicio, hemos ex
cluido los casos realizados después de enero
de 1977 por considerar necesario un período
superior al año como plazo mínimo para es
tudiar las complicaciones tardías de las ar
troplastias.

Revisamos las gamagrafías obtenidas en
55 enfermos, que suman un total de 14 inter
venciones bilaterales y 41 unilaterales con
un total de 69 caderas intervenidas. Según
vemos en la tabla 1, hay un predominio del
lado de r e ch o y una distribución de sexos,
equivalente. La. distribución por edades y su
comparación con las edades a las que se rea
lizaron las artroplastias en 100 enfermos, du
rante la misma época de estudio, aparece en
la tabla lo

Las gamagrafías se realizaron a las tres
horas de la administración i. v. de una dosis
de un compuesto de pirofosfatos de estaño
marcados con TC 99 , según técnica habitual.

La pauta al comenzar el estudio en 1973,
fue la de realizar las gamagrafías a los 3, 6,
9 Y 12 meses de colocada la prótesis, y des
pués una vez al año en años sucesivos, si la
evolución del enfermo no exigía otro proce
der. El análisis preliminar de la serie mostró
de acuerdo con los datos de la literatura (1,
2, 5, 6) que las gamagrafías resultaban clara
mente positivas en todas las artroplastias du
rante los seis primeros meses de su evolución,
por lo que carecían de valor para nuestro
estudio y dejamos de practicarlas en el pri-

TABLA 1. - Distribución de las gamagrajías y artroplastias según sexo, lado y edad.

Sexo Lado Edad (en décadas)

H V D BIL 30 40 50 60 70

Núm. gamagrafías. 30 25 27 15 28 3 16 17 15 4

Núm. prótesis (es-
tadística genera!).. 4 21 28 44 5

TABLA 2. -Distribución de las gamagrajías a lo largo de los diferentes plazos de estudio

Tiempo desde la intervención en años

Núm. gamagrafías ... 22 22

2

22

3

14

4

10 ,_

5

,2

6

6
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mer año de evolución de las prótesis. En la
tabla 2 recogemos el número de gamagraiías
obtenidas en cada uno de los plazos de es
tudio, un total de 94. El esquema 1, muestra
la distribución de las 72 gamagraiías obte
nidas en prótesis con más de un año de evo
lución, según su resultado.

Como grupo control hemos tomado 25 en
fermos, 10 con fracturas del cotilo y 15 'con
fracturas de la región cervicotrocantérea, tra
tadas mediante osteosíntesis y en los que se
obtuvieron gamagrafías entre los 6 y los 18
meses dl3 evolución de sus fracturas, que en
todos los casos curaron sin trastornos ni com
plicaciones postraumáticas que pudieran jus
tificar la persistencia d~ una captación
aumentada del isótopo a niv61 del foco frac
turario () en la articulación vecina.

Ilesultados

En el esquema 1 hemos visto la inci
dencia de captaciones positivas y negativas
en las artroplastias. El grupo control mos
tró siempre hasta los 18 meses un aumento
de la captación isotópica a nivel del anti·
guo foco fracturario.

Las 72 gamagrafías obtenidas en pró
tesis con más de un año de evolución re
sultaron patológicas -es decir, presenta
ban una mayor apetencia isotópica en la
región periprostésica- en 37 ocasiones.
De estas 37 gamagrafías, 24 fueron pa
tológicas en dos ocasiones diferentes, en
11 artroplastias. En 3 caderas observam03
una primera gamagrafía negativa que en
un segundo control ,e hace positiva, su
mando 6 gamagrafías. En 7 artroplastias
tenemos una única gamagrafía positiva.
En ninguna de las 22 artroplastias hemos
intentado establecer una correlación entre
estas gamagrafias patológicas y las obte·
nidas antes del año de evolución, cuando
existían, por las consideraciones más arri
ba expuestas. El intervalo entre la primera
y las sucesivas gamagrafias positivas se
distribuye de la siguiente forma: en 6
caderas el intervalo fue de un año, suman-

do 11 gamagrafías. En 3 prótesis fue de
dos años y de tres años en 2 caderas. En
los casos que se hicieron las gamagrafias
positivas tras un intervalo, la distancia es
de un año en una cadera, y de dos años
en las otras 2.

Las gamagrafias que permanecieron ne
gativas a lo largo de la evolución de es
tas caderas se distribuyen de la siguiente •
forma: 9 fueron practicadas al año, 10 a
los dos años, 4 a los tres, 6 a los cuatro
y 3 a los seis años de la intervención. To
das las artroplastias de este grupo mostra
ron, salvo en un enfermo que después ana
lizaremos, una evolución clinico-radiológica
satisfactoria, en concordancia con sus ga
magrafias negativas. Este grupo forma los
valores verdaderos negativos, 32.

Analizaremos ahora más detalladamen
te los casos correspondientes a las gama
grafías positivas. Como caso discordante,
un falso negativo, podemos considerar un

FIG. 1. - R. A. - a) Control postoperatorio.
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enfermo que pre~entó 2 gamagrafías neo
gativas con un año de intervalo, y que,
tanto desde el punto de vista clínico como
radiológico, tenía signos de desimplanta
ción de su prótesis, signos que aparecieron
entre el segundo y tercer año de evolución.
Otros dos enfermos, uno con 2 gamagra·
fías y olro con 3, con un año de separa
ción entre cada una de las gamagrafías,
presentaron una discordancia entre su clí·
nica negativa y sus gamagrafías positivas,
serían falsos positivos.

En 5 enfermos se demostró la existen
cia de calcificacion~s periarticulares. En
una de las artroplastias a los tres años, una
gamagrafía previamente positiva se nega
tivizó sin modificaciones en la imagen ra
diográfica de su calcificación, figura 1. Este
grupo suma 7 gamagrafías.

En otra cadera aparecía una geoda en
el techo cotiloideo, de tipo artrósico, que

clínica y radiográficamente era silente en
los controles periódicos a la largo de tres
años, y que en las gamagrafías al año y
a los tres mostraba una captación aumen·
tada de isótopos. En un caso de luxación
congénita de la cadera en la que la cúpula
se reforzó con un injerto óseo atornillado
al cotilo, la gamagrafía permanecía posi
tiva al año de la intervención. Estas 2 ar
troplaslias con 3 gamagrafías pueden in
cluirse en el grupo de los falsos poútivos.
En el resto de los casos, 12 artroplastías,
hemos encontrado una pérdida del anclaje
del vástago femoral. En 7 enfermos la clí
nica de dolor, claudicación, apoyo inesta
ble, era manifiesta y en 5 ocasiones fue
precisa una nueva intervención con susti·
tución de la prótesis. En todos los casos
estaba suelto únicamente el vástago femo
ral. Los otros 2 enfermos mostraban una
periostitis manifiesta en las radiografías,

FIG. 1. - R. A. - bl Imagen de la calcificación
que desde los seis meses no se modifica en la

radiografía.
FIG. 1. - R. A. - cl Al año persiste un acú

mulo isotópico patológico.



que en e! acto qUHurgico se tradujo en
una infección franca que obligó a la ex
tracción de próte,is y cemento, sin susti
tución posible. Figs. 2 y 3.

De los otros 5 enfermos de este grupo,
2 rehuyeron la intervención y los otros 3,
aunque presentan datos radiográficos po
sitivos de desanclaje proté,ico, no tienen
una clínica tan acu:ada como para .exigir
la sustitución de su prótesis (22 gama
grafías}.

Dentro de la imagen gamagráfica es
posible delimitar con bastante exactitud la
zona de captación isotópica aumentada:
a, cotílo; b, región articular; c, diáfi,:is
femoral (fig. 2). A nivel de la diáfisisapa·
recen do, zonas de mayor captación, de
un lado el ár·ea del calcar y de otro, la
zona correspondiente al extremo distal del
vástago femoral de la prótesis (fig. 2),
donde con las radiografías también es po
sible demostrar en oca,iones una zona ra·
diotransparente Todeada de una esclerosis
cortical.

Discusión

El análisis de estas gamagrafías parece
indicar que su empleo en el c:mlrol de la
evolución de las artroplastias totales de la
cadera tiene valor para el diagnóstico de
las complicacione3 tardías. Hasta los seis
y nueve meses tras la intervención aparece
siempre aumentada h captación i30tópica
en torno a la prótesis (2, 4, 6, 8) por lo
C!ue después de una serie inicial de 22
artroplastias no realizamos más su control
gamagráfico antes de! año de evolución.
A partir del año las caderas que evolucio
nan correctamente mue,tran una negativi
zación de sus gamagrafías, lo cual con
trasta claramente con el devenir gamagrá
fico de las fr a c t u r a s de la misma zona
esquelética, ya que en los 25 enfermos to
mados como control se mantenía una cap
tación isotópica aumentada aún a los 18

FIG. 2. - R. V. - al Intervención en 1973; la
gamagrafía en 1975 muestra un aCÚInulo pa
tológico más marcado en torno al extremo

del vástago femoral.

FIG. 2.-R. V.-bl La radiografía muestra un
año más tarde la aparición de una periostitis.



FIG. 3. - V. U. - a) Intervención izquierda en
1975, en 1977 la prótesis aparece en varo, sin

signos de desimplante, es dolorosa.

FIG. 3. - V. U. - b) En la misma fecha, 1977,
isotopia positiva en la zona del calcar.

meses. Las artroplastias que hemos contro
lado hasta seis años después de la interven
ción y que evolucionaron correctamente,
mostraron siempre una gamagrafía nega
tiva, son el grupo de los verdaderos negati
vos. Como falsos jJosiLivos hemos recogido
4 artroplastias con 8 gamagrafías, falsos
positivos reales sólo son 2 en el sentido de
que hay una discordancia entre el hallazgo
isotópico y el clínico, ya que en los otros
2 enfermos, con una geoda cotiloidea y
un injerto óseo, la gamagrafía tiene una
base anatómica concreta que no es indica
tiva de patología periprotésica. En la serie
hem05 encontrado un único falso negativo.

Dentro de los verdaderos positivos, es
decir, en aquellos casos en 105 que hay una
concordancia entre la clínica y radiología
y la gamagrafía, podemos deslindar dos
grupos. Por un lado las captaciones posi·
tivas en artroolll"till" con calcificaciones

FIG. 3. - V. U. - c) 1979 erosión de la cortical
con emigración del vástago. El acto operatorio

demostró la presencia de una infección.



L. LÓPEZ-DURÁN y OTROS. - GAMAGRAFÍA ÓSEA 387

periarticulares, y por otro lado las gama
grafías indicativas de fracaso de la pró
tesis.

En el grupo de las calcificaciones en
contramos que en una de las caderas una
gamagrafía previamente positiva se nega
tiviza a los tres años, negativización que
podemos considerar reflejo de la madura
ción de la calcificación. Basándonos en
ello, aunque la serie es corta, sugerimos
no extirpar las calcificaciones periarticula
res, cuando la clínica lo exige, hasta la
negativización de la captación isotópica,
como índice de su maduración, al igual que
en el resto de las miositis osificantes de la
economía (fig. l).

En todos los enfermos con prótesis des
implantadas hemos encontrado una gama
grafía patológica, en ocasiones hasta tres
años antes de proceder a su reintervención.
En este sentido el índice de sensibilidad

14
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de las gamagrafías como prueba diagnósti
ca es del 93 por 100. (Relación entre ver·
daderos positivos y falsos negativos, 29 y
2 gamagrafías, respectivamente.) El indice
de especificidad es del 80 por 100 cuando
en los falsos positivos incluimos las gama
grafías de la prótesis con un injerto y una
geoda en el cotila, eliminando estas 3 ga
magrafías, el índice de especificidad as
ciende al 86 por 100. (Relación entre fal
sos positivos 8 (5), Y verdaderos negativos,
32.) Por fin el índice de exactitud (rela·
ción entre verdaderos positivos y negativos
y el número total de casos) es del 84 por
100; con ~~lo la gamagrafía parece tener
mayor valor que la radiología para el dis
cernimiento de la patología tardía de las
artroplastias. Pensamos que debe ser una
exploración más en el control de estos en
fermos, sin desplazar a las demás pruebas,
pero siempre que existan dudas en torno

AÑOS

GRÁFICA 1. - Relación entre las gamagrafias positivas y las negativas después del año de
intervención, en los años sucesivos, hasta los seis.
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a una artroplastia parece mandatorio reali
zar una gamagrafía, cuya positivación pa
sado el año de intervención tiene un valor
pronóstico negativo para la artroplastia,
en un 80 por 100 de los casos aproxima
damente.

Al no haber realizado un análisis cuan
titativo de la captación no hemos podido
deslindar con este método la diferencia
entre los fracasos asépticos y las infeccio
nes tardías que deben mostrar una capta
ción isotópica de mayor cuantía que en las
formas asépticas, al menos desde el punto
de vista teórico.

Un dato positivo más de esta técnica
es la posibilidad de localizar la zona de
fracaso de la prótesis: vástago, cúpula o
calcificación patológica, que la imagen ra
diográfica no siempre es capaz de diferen
ciar, sobre todo cuando existe el borde
osteolítico periprotésico que no siempre
tiene significado patológico (4, 7, 8).
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