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La gammagrafía ósea con 99mTc-metil-difosfonato

en el estudio de las necrosis

idiopáticas de cabeza de fémur

O. CABALLERO CARPENA 1 y J. PARDO MONTANER 2

RESUMEN

Se analizan los resultados de la exploración con gamagrafía con 99mTc-metil
difosfonato en 34 pacientes de necrosis idiopática de cabeza de fémur, en 11
de los cuales la afectación es bilateral, en relación eon la evolución histopato
lógica del proceso..

En las fases avanzadas la positividad de la exploración es muy alta, pero
en los estadios pr~coces tiene mucho más valor para la elección del tratamiento,
particularmente eh los casos bilaterales.

Descriptores: Necrüsis idiopática de fémur. Gamagrafía. Necrosis idiopá
tica de cabeza de fémur. Valor diagnóstico de la gamagrafía.

SUMMARY

The results of the bone sean with a 99 mTc=Diphosphonate, on 34 patients
with idiopatic femur necrosis -11 of them with bilateral affectation~, are
commented. The factors which influence the bone scan findings in case 01
femoral necrosis and the relation with the histopatological evolution of the
progress are' discussed.

The importance of early diagnolsis 01 femoral idiopatic necrosis permits
conservative treatment and therefore it should be an interesting bone sean in
the treatment of thes,e patients.
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Introducción

La nec:rosis de cabeza de fémur es un
proceso relativamente frecuente, que se pre
senta bien como complieación de las frac
turas de ,cuello de fémur en ancianos, o
con carácter idiopático, siendo en todos los
casos un proceso de naturaleza vascular,
en el que la isquemia inicial evoluciona de
forma irreversible hacia la necrosis.

El diagnóstico radiológico sólo es po
sible en fases avanzadas, cuando está des
cartadoen la mayoría de los casos un tra-
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tamiento conservador. Se precisa, pues, un
método exploratorio que permita hacer no
sólo un diagnóstico precoz, sino la detec
ción en fases iniciales de la afectación del
lado contralateral en los casos de necrosis
femoral bilateral (2, 4).

La gammagrafía ósea ofrece nuevas po
sibilidades en el estudio y diagnóstico de
estos pacientes.

Material y métodos

Se han estudiado 34 pacientes de necrosis
de cabeza de fémur, siendo el proceso unila
teral en 23 casos y bilateral en 11 casos.
Todos los enfermos fueron diagnosticados de
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necrosis de cabeza de fémur por la radiologia,
diagnóstico que se comprobó en todos los ca
sos por análisis histopatológico.

El radionúclido empleado en todas las ex
ploraciones ha sido el 99mTc-metil-difosfo
nato, que fue administrado por via intrave
nosa a dosis de 20 milicurios. Todos los pa
cientes fueron estudiados tres horas después
de la administración del trazador, previa
evacuación de la vejiga urinaria, obteniendo
los registros gammagráficos de la pelvis y
articulaciones coxofemorales, en las proyec
ciones anterior y posterior (5).

Todas las exploraciones han sido realiza
das en una gamma-cámara pho Gamma III
provista de un colimador divergente de baja
energía.

El criterio de valoración de la positividad
gammagráfica, seguido en este trabajo, ha
sido el incremento de fijación del trazador

en el área patológica, respecto a la actividad
en hueso sano y en relación con la cabeza
femoral contralatera1.

Resultados

La gammagrafía ósea ha sido pOSItIva
en los 23 casos de necrosis femoral unila
teral, habiéndose podido observar en todos
ellos un incremento evidente de actividad
a nivel del área patológica. (Tabla 1. Fi
guras 1 y 2).

En los 11 casos de afectación bilateral,
el registro gammagráfico fue positivo en
todos ellos, apreciándose hiperactividad
bilateral en 9 casos, mientras que en. los

FIG. l.-Necrosis idiopática de cabeza de fémur. Arriba: lado derecho. Abajo: lado izquierdo.
En ambos casos la lesión se traduce gammagráficamente por un aumento considerable de
la fijación del trazador en relación con el lado sano. Obsérvese en el caso inferior la
diferencia de actividad en las proyecciones laterales, apreciándose la gran hiperactividad

de la lesión en la correspondiente a lado izquierdo.
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'* En dos casos se observó área fría un i latera l.

TABLA l. - Resultados

La gammagrafía fue positíva en todos los
casos estudiados.

2 casos restantes el aumento patológico de
actividad era unilateral, observándose por
el contrario un área fría evidente a nivel
de la caheza femoral contralateral (fig. 3).

Por tanto, la gammagrafía ósea fue po
sitiva en los 34 pacientes estudiados, tra
duciéndo:e dicha positividad por un incre
mento de actividad a nivel de las áreas
patológicas, salvo en 2 casos con necrosis
bilateral en las que la positividad gamma
gráfica fue un área fría en la zona sospe
chosa de lesión.

Discusión y comentarios

El diagnóstico precoz de las necrosis de
cabeza de fémur de gran importancia para
la indicación de un tratamiento conserva
dor, sólo puede hacerse en la actualidad
por medio de la gammagrafía ósea. La po
sitividad gammagráfica que en las fases
avanzadas es muy elevada, alcanzando un
índice de casi un 100 por 100, presenta
en las fases iniciales del proceso patoló
gico limitaciones y problemas de valora
ción que haCen. difícil en muchos casos un
diagnóstico precoz de la necrosis, perdien
do así la exploración gammagráfica su in
terés y trascendencia.

El proceso de necrosis de cabeza de fé·
mur, es de naturaleza vascular, iniciándose
por una disminución de flujo sanguíneo,
es decir, por isquemia, que gammagráfica
mente se traduce por un área fría, debido
a una hipofijación del radionúclido a nivel
de la lesión, ya que uno de los factores de
positividad es el flujo sanguineo regional.

34

23
11*

Gammagrafía +

34

23
11

TOTAL

Unilateral.. .
Bilateral

Necrosis idiopática cabeza fémur

15754

'-- 1, 8499

FIG. 2.-Necrosis idiopática de cabeza de fémur. Arriba: lado derecho. Abajo: lado izquierdo.
Las proyecciones anterior y posterior de pelvis delimitan las áreas de hiperfijación corres
pondientes a las lesiones. Nótese la gran diferencia de actividad de las cabezas femorales,
en ambos casos, debido a la gran fijación del trazador en las epífisis femorales patológicas.
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La valoración subjetiva de esta hipofija
ción gammagráfica es difícil (1, 3).

En una fase más avanzada del proceso,
la necrosis y la reacción o,teoformadora
del hueso vecino viene expresada gamma
gráficamente por un importante incremen
to de actividad, debido a un aumento de
fijación del núclido en la lesión. La valo
ración subjetiva que en esta faó:e plantea
pocos problemas, por ser evidente la po
sitividad gammagráfica, tiene escasa rew
nancia clínica, ya que el diagnóstico radio
lógico es más exacto y expr-esivo (fig. 2).

La frecuente afectación de ambas ca
bez*s femorales en la necroús idiopática,
obli'ga a un diagnóstico precoz del proceso
en el lado contralateral, en un paei.ente ya
etiquetado de necrosis. La valoración gam
magráfica en estos casos es difícil, ya que
uno de los criterios de positividad gamma
gráfica es el incremento de actividad en
el área patológica, en relación a su área
simétrica, y en los casos de afectación bi-

lateral no puede seguirse este criterio (fi
gura 3), (2).

En nuestra serie, la gammagrafía ósea
ha sido positiva en los 23 casos de necro
sis femoral unilateral estudiados, en los
cuales pudo observarse un incremento evi
dente de actividad en el área patológica.
La positividad gammagráfica fue distinta
en los II casos de necrosis bilateral, ya
que sólo se aprecia eviden~e hiperactividad
bilateral en 9 casos, mientras que en los
otros 2 casos sólo se aprecia franca hiper
fijación en el lado patológico y un área fría
evidente a nivel de la cabeza femoral con
tralateral, probablemente en relación con
la fase de isquemia inicial.

Estas limitaciones de la gammagrafía
ósea en el diagnóstico de las necroús de
cabeza de fémur: valoración de áreas frías
en fases iniciales y dificultad para valorar
la afectación del lado contralateral en las
necrosis bilaterales, nos ha inducido a me
jorar la técnica exploratoria introduciendo

'.
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FIG. 3. - Dos casos de necrosis femoral idiopática bilateral.

El incremento patológico de actividad se observa en ambas cabezas femorales, en los dos
casos, con similar intensidad. Esta imagen sólo se aprecia en fases avanzadas, ya que en
estadios iniciales, la afectación en un paciente con necrosis del lado contralateral se traduce

por un área fría difícil de diagnosticar.
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un método de cuantificación de la gamma
grafía que permita una valoración objetiva
de la exploración.

El método de cuantificación gammagrá
fica que actualmente estamos utilizando es
de fácil Tealización y puede ser de gran
utilidad, ya que aporta objetividad a la
valoración de la gammagrafía, mejorando
la sensibilidad y contribuyendo a un autén
tico diagnóstico precoz de la necrosis de
cabeza de fémur.
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