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PRESENTACION DE CASO

Presentacion atipica de una metastasis 6sea del pulmaon

Unusual occurrence of osseous metastasis of the lung

Présentation atypique d'une métastase osseuse de poumon
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RESUMEN

Se presenta un paciente masculino de 49 afios con antecedentes de Neoplasia de
pulmoén el cual acude por dolor y aumento de volumen en el miembro inferior
izquierdo. Los estudios imaginoldgicos (radiografias, tomografia computarizada,
gammagrafia) sugerian una miositis osificante del tercio medio de la diafisis femoral
izquierda, debido al compromiso de partes blandas, ya que es poco frecuente
visualizarlo como una metastasis, pero el diagnostico histopatolégico fue el de una
lesién metastasica.

Palabras clave: pulmdén, metastasis, miositis osificante, cintigrafia 6sea, fusion de
imagenes.

ABSTRACT

Here is the case of a 49 years-old male patient with a history of lung neoplasia that
went to the doctor's because of pain and inflammation of his left leg. Imaging studies
including X-rays, CT and scintigraphy indicated ossifying myositis in the medial third
of the left femoral diaphysis due to compromised soft tissues, but the
histopathological diagnosis showed a metastatic injure.
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RESUME

Un patient 4gé de 49 ans, avec des antécédents de néoplasie de poumon, est vu en
consultation due a une douleur et & un grossissement du membre inférieur gauche.
L'imagerie (radiographie, tomographie axiale informatisée, scintigraphie) a suggéré
une myosite ossifiante au niveau du tiers moyen de la diaphyse fémorale gauche due
a une lésion des parties molles. Puisque la métastase est difficile a distinguer, un test
histologique a confirmé la Iésion métastatique.

Mots clés: Poumon, métastase, myosite ossifiante, scintigraphie osseuse, fusion
d'images.

INTRODUCCION

La gammagrafia 6sea es una técnica diagndstica basada en la representacion gréafica
de la distribucion de la radiactividad que se deposita en el interior del esqueleto tras
la inyeccion de un radiofarmaco con selectividad ésea.?

Segun la literatura el uso de radioisétopos para el estudio del esqueleto se remonta a
1935 utilizando el Fosforo 32 (%2?P), y ya en 1961 se obtuvieron las primeras imagenes
utilizando Estroncio 85 (8°Sn), en la actualidad se utilizan los difosfonatos, en
particular el MDP (metiléndifosfonato) marcado con Tecnecio 99™ (°°*™MTc¢).?

La gammagrafia 6sea es una exploracion mas sensible y precoz para el diagnostico
enfermedades 6seas que la radiologia convencional, es un estudio funcional
dependiente de la vascularizacién ésea y la actividad osteoblastica, por ello la imagen
gammagrafica no se correlaciona necesariamente con la radiogréfica, la maxima
informacién diagndstica se obtiene con la valoracién de ambas.?!

Su uso en la deteccion de metastasis 6seas es incuestionable, sobre todo por la
posibilidad que ofrece de estudiar el esqueleto completo sin exponer al paciente a
mayores dosis de radiacion.

El 73 % de los pacientes oncolégicos con dolor 6seo presentan gammagrafias
anormales, mientras que el 45 % de los canceres asintomaticos presentan
gammagrafias patoldgicas, especialmente el cancer de prostata.®

La incidencia de gammagrafias 6seas falsamente negativas en la enfermedad
metastasica parece ser menor al 3 %.3
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 49 afios, fumador, que en Mayo del 2011 habia comenzado
con anorexia, astenia, pérdida de peso y tos seca no asociada a otros sintomas del
aparato respiratorio. Por este motivo se realiz6 radiografia y tomografia de térax
(Fig. 1). A la lesion observada se le realiz6 citologia que arrojé como diagndéstico una
neoplasia de pulmén de células pequefias. El paciente recibié tratamiento con
quimioterapia.

— - B
Fig. 1. A) Obsérvese una opacidad redondeada {flechas), de
contornos irregulares, en region parahiliar izquierda, en relacian
a una masa tumoral, Hay tambien lesiones en el pulman derecho
v ensanchamiento mediastinal bilateral. B) En los cortes tomo-
graficos del torax se define con mayor claridad los hallazgos ob-
servados en |la radiografia del tarax.
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En noviembre de 2012 acude a consulta por dolor intenso en el muslo izquierdo, que
no alivia con los analgésicos habituales, asociado a impotencia funcional del miembro
afectado y aumento de volumen.

Los elementos positivos al examen fisico: mucosas hipocoloreadas, en el sistema
osteomioarticular se observé aumento de volumen en el muslo del miembro inferior
izquierdo, tumefacto, sin cambios de temperatura ni de coloracién, muy sensible a la
palpaciéon y con dolor a la extensién del muslo.

Exadamenes complementarios de interés:
Hemoglobina: 98 g/L, VSG: 70 mm/h,
Leucograma: 5,0 x 10%/L.

El resto de la hemoquimica dentro de parametros normales.

La hipétesis inicial fue que se trataba de una metéastasis 6sea, sin embargo, los
estudios por imagenes (radiografia del muslo, tomografia del muslo y gammagrafia)
no fueron concluyentes por la atipicidad de la lesién en la toma de partes blandas
(Fig. 2 y 3), considerando otros diagndésticos diferenciales como el Osteosarcoma
periostal y la miositis osificante.

La biopsia de la lesion de las partes blandas del muslo informd: Positivo de células
neoplasicas. Metastasis por un carcinoma en relacién con su enfermedad de base.

A&, B
Fig. 2. A) Radiografia del fémur izquierdo. Hay una calcificacion en los tejidos blandos
vecinos al fémur, asociado a irregularidad de la cortical v reacciaon perigstica en dicho
hueso. BY Tomografia aAxial Computarizada {sin contraste) de ambos muslos. En el
izquierdo se observan calcificaciones en los tejidos blandos que rodean al fémur. Hay
irregularidad del hueso vecino v aumento de la densidad en el canal medular, en relacian
a tumaor,
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Fig. 3. Estudios de Medicina Muclear, &) Gammagrafia dsea 99mTe-MDOP, proyec-
ciohes anterior y posterior. Acumulacidn de radiofarmaco en el tercio medio del
musloizquierdo, con aparente extension de la lesion a las pattes blandas.

B) SPECT dsen. Se constata que el acdmula del radiofarmac no solamente se
limita al bueso, sino gue también interesan |los tejidos blandos vednos, C-0)
Gammagrafia dsea de tres fases 99mTc-MDP, Chseérvese el acimulo de radiofar-
maco en las fases arterial (C) (angiogammadgrafial v de pool sanguineo (D).

E) Fusidn SPECT-TAC, cortes axial, coronal ¥ sagital, donde se aprecia la cor-
relacion anatdmica vy funcional de la lesidn.

DISCUSION

La tasa de gammagrafias dseas positivas en el cancer de pulmén varia de 2-19 %,
siendo el Carcinoma de células pequerias la Unica neoplasia pulmonar en la cual esta
indicada su realizacién en el estudio de extensioén inicial, debido a que la probabilidad
de afectacion 6sea en el momento del diagnéstico es del 25-30 %.2 El empleo de la
Gammagrafia 6sea en los demas tipos histolégicos de cancer de pulmén, durante el
estudio de extension inicial estaria indicado en aquellos pacientes con sintomas
clinicos (dolor) o signos bioguimicos sugestivos de metastasis.?

Las metastasis esqueléticas son multifocales habitualmente y pueden aparecer en
cualquier hueso pero la mayoria se localizan en el esqueleto axial, regién proximal del
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fémur y himero,* la localizacion atipica de la lesiéon hace interesante nuestra
presentacion. El diagndstico de una lesién metastasica solitaria puede ser un reto si
se toma en cuenta solamente las imagenes, como ocurre en este caso, el cual debe
diferenciarse de una miositis osificante y de un Sarcoma periostal entre otros
diagndsticos, debido a que la lesién metastasica no es frecuente que se asocie a
reacciéon peridstica y a una lesién en las partes blandas de esta magnitud.®

El Sarcoma periostal a pesar de ser una variedad rara de Osteosarcoma y de
presentarse mas frecuentemente en pacientes jovenes lo cual no es absoluto, afecta
generalmente la diafisis de los huesos largos (85-95 %), dentro de las caracteristicas
radioldgicas se describe la extension del tumor a partes blandas adyacentes y en
menor medida a la cavidad medular.®

La miositis osificante es la lesién benigna formadora de hueso mas frecuente, pueden
recogerse 0 no a antecedentes de trauma y aunque se asocia a dolor y aumento de
volumen, puede ser ocasionalmente un hallazgo. Su incidencia es mayor en los
joévenes aungue no exclusivo de esta edad.®-8

Las radiografias muestran un patron de mineralizacion que evoluciona de la siguiente
forma: Débil calcificaciéon entre las 2 y 6 semanas del comienzo de los sintomas, entre
las 6 y 8 semanas se visualiza una masa 6ésea circunscrita, que se torna madura y de
menor tamafo entre los 5 y 6 meses. Las lesiones con frecuencia son profundas y
pueden asociarse al periostio pero separada de él por una zona radioltcida.®8

La gammagrafia 6sea de tres fases con °*™Tc-MDP demuestra una acumulacién focal
del radiofarmaco en todas las fases. En los estadios iniciales la fase 6sea tardia
muestra escaso acumulo del radiofarmaco en partes blandas, el cual se incrementa
marcadamente a medida que progresa la lesion. Las gammagrafias seriadas se
pueden utilizar para evaluar la actividad y madurez, asi como el mejor momento para
intervenir quirdrgicamente en caso de ser necesario.®®

En fase activa precoz la arteriografia muestra aumento de la vascularizacion y
neovascularizacion lo que puede similar una neoplasia primaria.®-8

Desde el surgimiento del SPECT (tomografia por emision de fotdn Unico) en la década
del setenta (siglo xx), donde la camara gamma colectaba datos tomogréaficos rotando
sobre la region de interés y adquiere multiples imagenes planares durante el proceso,
se logré imagenes con mayor contraste que las obtenidas con las técnicas
convencionales; pero aun asi carecian de los detalles anatémicos necesarios para un
diagnostico mas certero, lo que conllevé a la aparicion de una nueva tecnologia
llamada Imagen Hibrida en la cual se combina la Tomografia computarizada utilizando
rayos X y el SPECT. Las imagenes resultantes nos proveen anatomia y funciéon en un
mismo examen.®

A pesar de que la institucion no cuenta con un equipo hibrido, a partir de los datos de la
tomografia computarizada realizada en el equipo para ese fin y los obtenidos en la
camara gamma del departamento de medicina nuclear se realizé una fusiéon de
imagenes utilizando un software para ese propdsito tal como se muestra en la figura 3.

En el paciente en cuestién afortunadamente es la clinica y los antecedentes lo que
condujo al equipo a sospechar que se tratard de una metastasis ya que el diagndéstico
por imagenes no era concluyente.
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