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Resumen

Introduccion: La causa mas frecuente de malignidad del sistema 6seo es la metastasis. El
diagnostico temprano de estas lesiones metastasicas a hueso es de suma importancia a la hora del
manejo y estadiaje del cancer. El objetivo del estudio es comparar la gammagrafia dsea y el
PET/CT y ver cual es mas efectivo a la hora de darle seguimiento a los pacientes con lesiones
metastasicas dseas. Métodos: Se hara una bldsqueda en la base de datos de la Clinica Abreu y
CEDIMAT pacientes con lesiones metastasicas 0seas que se hayan realizado un PET/CT o una
gammagrafia 6sea. La informacion recaudada de las imégenes sera comparada. Para razones
estadisticas, nos guiaremos de los analisis acatados por el programa Microsoft Office Excel 2020
para las variables a medir, y del Microsoft Office Word 2020 para anotar las descripciones de
cada imagen a evaluar y comparar de cada estudio de imagen por paciente. Resultados: Se
espera que las imagenes tomadas por la tomografia por emision de positrones tengan un mayor
valor diagnostico en las lesiones metastasicas 0seas que aquellas tomadas por la gammagrafia
Osea. Discusion: Gracias a los resultados obtenidos se espera que se utilice la tomografia por
emisién de positrones en pacientes con metastasis a hueso gracias a su especificidad, su
sensibilidad y la exactitud de realizar el diagnostico. De esta manera se puede hacer un
diagnostico temprano de este tipo de lesiones y se puede visualizar la progresion de la
enfermedad de manera efectiva.

Palabras claves: Malignidad Osea, Metastasis Osea, Tomografia por Emision de
Positrones, Gammagrafia Osea.

Abstract

Introduction: The most frequent cause of malignancy of the bone system is metastasis. Early
diagnosis of these metastatic bone lesions is of utmost importance when managing and staging
the cancer. The objective of the study is to compare bone scan and PET / CT and see which is
more effective in following up patients with metastatic bone lesions. Methods: A search will be
made in the database of the Abreu Clinic and CEDIMAT for patients with metastatic bone
lesions who have undergone a PET / CT or a bone scan. The information gathered from the
images will be compared. For statistical reasons, we will be relying on the analysis taken from
Microsoft Office Excel 2020, for the variables to be considered, and Microsoft Office Word
2020 to write down the descriptions for the images to be evaluated and compared for every
imaging technique per patient. Results: It is expected that the images taken by positron emission
tomography have a greater diagnostic value in bone metastatic lesions than those taken by bone
scintigraphy. Discussion: Thanks to the results obtained, it is expected that positron emission
tomography will be used in patients with bone metastases due to its specificity, its sensitivity and
the accuracy of making the diagnosis. In this way, an early diagnosis of these types of lesions
can be made and the progression of the disease can be visualized effectively.

Key words: Bone Malignancy, Bone Metastasis, Positron Emission Tomography, Bone
Scintigraphy.



Introduccion

La causa mas frecuente de malignidad del sistema 6seo es la metéstasis (1). El diagndstico
temprano de estas lesiones metastasicas a hueso son de suma importancia a la hora del manejo y
estadiaje del cancer. Entre las malignidades que mas afectan el sistema dseo tenemos los tumores
de proéstata, mama, pulmon y tiroides (2). Otras malignidades que también afectan el sistema 6seo
son el mieloma multiple, el cancer colorrectal y recientemente se han estudiado casos de melanoma

que hacen metastasis al hueso.

El Mieloma Mudltiple es un desorden maligno de células plasméaticas monoclonales
caracterizado por lesiones osteoliticas del hueso, anemia, hipercalcemia y fallo renal (3). Su
diagndstico requiere ciertas caracteristicas clinicas como son la evidencia de una expansion clonal
de células plasmaéticas y dafio a 6rganos que se pueden atribuir a un desorden de células
plasmaéticas. Uno de los 6rganos mas cominmente afectados son los huesos, que es la causa mas
comun de morbilidad en esta enfermedad. Por otro lado, el cancer de préstata es el cancer mas
comun en hombres. Es un cancer que en sus primeras etapas, estas células malignas migran desde
el tumor primario, invaden los vasos sanguineos, y se dispersan por todo el cuerpo. Las células del
Cancer de Prostata salen de la prostata con un “antojo” de migrar hacia los huesos. Incluso un
estudio de autopsia revel6 que el 90.1% de los hombres que murieron con metéstasis hematdgenas
de cancer de prostata fueron diagnosticados con lesiones metastasicas 0seas (4). Por dltimo, el
cancer de mama sigue siendo el cancer mas comun en mujeres. Por mas de la mitad de las mujeres
que padecieron cancer de mama en estadio 1V, los huesos fueron el primer sitio de metastasis (5).
El 6rgano més comunmente afectado por metastasis por este cancer son los huesos. El
microambiente de los huesos se ve quebrantado por la presencia de lesiones metastasicas y
desarregla el balance fino que hay entre los osteoclastos y osteoblastos del sistema esquelético (6).
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El uso de imagenes para la deteccion temprana de metastasis a hueso tiene una importante
significancia clinica en el estadiaje, el tratamiento y el prondstico de la enfermedad (7).
Anteriormente se utilizaban los rayos-x y la tomografia computarizada, pero estudios han mostrado
que para identificar la metastasis debe de existir una distorsién del hueso compacto. En la
actualidad la gammagrafia dsea es la forma mas efectiva, de menor costo y con alta especificidad
y sensibilidad para detectar lesiones metastasicas a hueso (2). Una de las ventajas es que nos
permite ver el sistema esquelético completo y una de las desventajas es que lesiones metastasicas
tempranas pueden pasar desapercibidas (7). La tomografia por emision de positrones/TC
(PET/CT) es comunmente utilizada para estadiaje de tumores, para detectar recurrencias de los
mismos y para estudiar progresion de la enfermedad. EI PET/CT nos ayuda a visualizar actividad
metabdlica o biogquimica en el cuerpo y nos da una imagen clara del area en estudio por la
tomografia computarizada. Se han realizado diversos estudios comparando la gammagrafia 6sea y
el PET/CT mostrando que el PET/CT tiende a ser superior. Sin embargo, entendemos que no se
ha realizado un estudio en el pais con los biomarcadores que utilizamos (18-NAF para el PET CT
Scan y 99tcm-HDP) que compare cual de los métodos diagnosticos es mas efectivo para darle

seguimiento a pacientes con lesiones metastasicas 0seas.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la gammagrafia 6seay el PET/CT y comprobar
cual fue mas efectivo a la hora de darle seguimiento a los pacientes con lesiones metastasicas

Oseas.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Debido a la falta de informacion que hay en el pais de la manera mas efectiva en diagnosticar
lesiones metastésicas a hueso, quisimos enfocarnos en este topico para poder propiciar con una
data importante a especialistas del &rea para que puedan llegar a una mejor decision atento a lo que

le beneficiaria mas a sus pacientes.

Por otro lado, este estudio se ejecutd via el contacto del Presidente del Consejo
Administrativo de la Clinica Abreu, el Dr. Servio De Pefia, en el que nos proporcioné con la
facultad de los recursos de este centro, contactos con especialistas relacionados al area de
investigacion y la aplicacién al comité de ética de este centro de poder recolectar informaciones
delicadas y de datos de pacientes que cumplen con los criterios de este estudio. Ademas, el Dr.
Servio De Pefia nos puso en contacto con un médico nuclear de la Clinica Abreu llamado el Dr.
Bayohan Duran que realiza estos estudios de iméagenes en pacientes que cumplen con este criterio
y que aceptd en ser nuestro mentor profesional del estudio. Como el Dr. Duran también trabaja en
Cedimat, estuvimos a disposicion de nuestra aplicacion al comité de ética de ese centro de salud
para poder recolectar datos de pacientes que cumplen con los criterios de este estudio atendidos
por el Dr. Duréan y otras informaciones delicadas que quedaron de ser usadas solamente por la
aprobacion del comité de ética. Ambos centros de salud constituyeron el marco donde se concretd
el estudio, ubicandose en la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana; ejecutado en el

lapso de tiempo Enero del afio 2018-Diciembre del afio 2020.



Por ultimo, la realidad es que la gammagrafia dsea es el estudio de imagenes mas utilizado
para el diagndstico de pacientes con lesiones metastasicas 0seas; y se ha utilizado por mas de 20
afios en diversos centros de la Republica Dominicana. EI PET CT dseo es un estudio que apenas
empezo a utilizarse desde hace 1 mes en la Clinica Abreu (es de las pocas clinicas de Republica
Dominicana que utiliza este estudio de imagen). Esto hace de la opcion del PET CT dseo un
“campo” nuevo por descubrir en nuestro pais, y hace que este sea desconocido a través de la
comunidad médica en el pais por ser una novedad y por la limitacion de la cantidad de centros de

salud que tienen este tipo de estudio.

1.2 Preguntas de Investigacion

1. ¢Qué informacién visual nos brindan el PET/CT con fluoruro de sodio (18-NAF) y la
gammagrafia dsea con difosfonato (99tcm-HDP) sobre las lesiones en el hueso causadas

por metastasis?

2. ¢Cudles son las ventajas y las desventajas de usar la gammagrafia 6sea y el PET/CT?
3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que se realizaron los
estudios de imagenes PET/CT dseo con fluoruro de sodio (18-NAF) y la gammagrafia 6sea

con difosfonato (99tcm-HDP) en los centros medicos CEDIMAT y Clinica Abreu?

1.3 Objetivos del Estudio: General y Especificos

1.3.1 Objetivo general:

e Comparar la eficacia de los estudios de imagenes del PET CT 6seo con fluoruro de sodio

(18-NAF) vs la gammagrafia 0sea con difosfonato (99tcm-HDP) en el diagnostico de



lesiones metastasicas Oseas, en el periodo enero 2018-diciembre 2020, en el marco de las

Clinica Abreu y CEDIMAT.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar la informacion visual del PET/CT 6seo con fluoruro de sodio (18-NAF) y la
gammagrafia 6sea con difosfonato (99tcm-HDP) en el diagnostico de lesiones
metastasicas.

e Identificar las ventajas y desventajas de los estudios de imagenes de PET CT dseo con
fluoruro de sodio (18-NAF) y la gammagrafia 6sea con difosfonato (99tcm-HDP) en
cuanto el diagndstico de lesiones metastasicas.

e Detallar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes que se realizaron los
estudios de imagenes PET/CT 6seo con fluoruro de sodio (18-NAF) y la gammagrafia sea

con difosfonato (99tcm-HDP) en los centros médicos CEDIMAT y Clinica Abreu.

1.4 Justificacién

Este estudio buscé identificar recursos que ayudardn a muchos médicos radiélogos,
nucleares, hemato-oncdlogos y ortopedistas con el seguimiento de pacientes con lesiones

metastasicas 0seas.

Si este estudio no se llegaba a realizar, pudo haber llevado a que el personal de salud en
centros mencionados y en otros centros en Republica Dominicana no contaran con datos
actualizados de las ventajas y desventajas de la gammagrafia 6sea y el PET CT 0seo en el manejo

de pacientes con lesiones metastasicas 0seas.



Esta investigacion puede ser que llegue a propiciar cambios en el seguimiento a este tipo
de pacientes, ya que dio mas certeza al método mas efectivo de diagnosticar lesiones metastasicas
Oseas para que los medicos especialistas puedan seleccionar el seguimiento mas correcto y eficaz

para mejorar la situacion de salud de su paciente.

En caso de que el PET CT 06seo pruebe ser més especifico, sensible y que los beneficios
sean mayores que los del uso de gammagrafia 6sea, este estudio pudiera impulsar a un reemplazo
en el estudio diagnostico mas utilizado en pacientes con lesiones metastasicas dseas. También,
pudiera hacer que mas centros de salud adquieran de este estudio de iméagenes y por ende, haya

mayor acceso a la poblacion de este estudio.

Por ultimo, fue el primer estudio de investigacion hecho en Republica Dominicana que
estudio las ventajas y desventajas de estos dos tipos de estudios de imagenes especificamente con
los radiotrazadores pertinentes para cada tipo de estudio en el diagndstico de lesiones metastasicas

Oseas.

1.5 Limitaciones

Nuestro estudio no se encontro libre de limitaciones. Entre las limitaciones que tuvimos fueron:

- Posibilidad de haber subestimaciones a la hora de realizar la lectura de la imagen.

- Sesgos hacia los pacientes que ya sabiamos que tenian metastasis a hueso.

- Encontrar suficientes pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio.

- Menor volumen de pacientes a causa de la actual crisis de la pandemia del Covid-19.
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- Accesibilidad limitada de radiomarcadores utilizados para realizar algunos de estos estudios de

iméagenes.

- Accesibilidad limitada a recursos que nos permiten confirmar la sensibilidad y especificidad de

cada estudio de imagenes.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun el observatorio global de cancer (CGO, por sus siglas en inglés), en el 2018, habia
alrededor de 18.1 millones de personas padeciendo de cancer en todo el mundo, y estimaron que
para el 2020 este nimero aumentaria a 19 millones de personas y que para el 2040 el nimero
aumentara 29.5 millones de personas (8). Estadisticas de la sociedad americana de cancer (ACS,
por sus siglas en inglés) nos muestran que 0.2% de todos los canceres son por cancer primario de
hueso (9). La mayoria de las lesiones malignas que se pueden ver en el sistema Gsea son lesiones
Oseas secundarias, es decir que se dan por metastasis. La metéstasis no es mas que el
desplazamiento de células cancerosas del lugar de inicio hacia otra parte del cuerpo (10). La
metéastasis a hueso es una causa importante de morbilidad y normalmente nos sirve como indicador
de mal prondstico en personas con cancer (11). Esto significa que un diagndstico temprano del
cancer y un seguimiento con estudios de imagenes pueden mejorar la calidad de vida del paciente
con cancer. Por esta razon determinar qué método diagndstico imagenoldgico es mas sensible a

las lesiones Oseas es de suma importancia.

Un metaanalisis publicado en el 2019 buscaba establecer el desempefio del F-NaF-PET/CT

para la deteccion de metastasis a hueso en cancer de prostata. EI desempefio de este método
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imagenologico se comparod con otras técnicas de imagenes. Realizaron una blsqueda sistematica
en la base de datos PubMed/Medline y en la base de datos EMBASE de donde sacaron 14 articulos
que fueron incluidos en el andlisis. Se concluyé que el F-NaF-PET/CT tiene un excelente
desempefio en la deteccion de la metastasis dsea por cancer de prostata y también juega un rol
importante en el estadiaje de pacientes con cancer de prostata de alto riesgo. Por ultimo,

concluyeron que el desemperio es superior al de la gammagrafia 6sea y al de SPEC/CT. ((12))

Un estudio realizado en la Universidad de Ankara, Turquia por la facultad del
departamento de medicina nuclear buscaba investigar el rol de la tomografia computarizada por
emision de positrones con fluor 18-floruro de sodio (18F-NaF PET/CT, por sus siglas en inglés) y
compararlo con la gammagrafia 6sea de cuerpo completo y la tomografia computarizada por
emision de protones con fluor 18-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET/CT, por sus siglas en
inglés). Utilizaron 37 pacientes, 22 hombres y 15 mujeres, que padecian de cancer con metastasis
6sea. Concluyeron gue en existio una superioridad de la 18F-NaF PET / CT en la investigacion de
metéastasis 6seas sobre 99mTc-MDP exploracion 6sea 'y 18F-FDG PET / CT en varias neoplasias

maligna. (1)

En el 2017, en Polonia, se realiz6 un estudio comparativo que tenia como objetivo
comparar la actividad metabdlica de los focos metastasicos de pacientes que padecian de cancer
de mama y de prostata. Se estudiaron 41 pacientes que tenian que ser evaluados mediante una
Tomografia por emision de positrones y una gammagrafia dsea de cuerpo completo para medir la
actividad metabodlica. Este estudio determind que no existe una diferencia significativa entre la

actividad metabolica entre los focos metastasicos por cancer de mama y de prostata, pero si
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concluyeron que el uso de el PET/CT es un mejor método diagndstico que la gammagrafia dsea

del cuerpo completo. (13)

Un estudio publicado en el American Journal of Nuclear Medicine and Molecular imaging,
buscaba comparar de manera prospectiva la eficacia de la gammagrafia Osea vs
La tomografia computarizada por emision de foton unico (SPEC/CT, por sus siglas en inglés) y
la tomografia por emisidn de positrones en los pacientes con metastasis a hueso por cancer de
prostata. Se escogieron 37 pacientes que llegaron de manera consecutiva y fueron diagnosticados
recientemente con cancer prostata. 27 de los 37 pacientes tenian metastasis a hueso segun el
estandar de referencia. El estudio concluy6 que no existe una diferencia significativa estadistica
entre los tres métodos de imagenes. Los tres métodos de imagen mostraron una alta sensibilidad y
especificidad. Con el estudio se demostré que el SPECT/CT y el PET/CT era numéricamente

superior que la gammagrafia 6sea en cuanto a sensibilidad, pero no estadisticamente superior. (14)

En el 2015, en China, se realiz6 un estudio comparativo entre 18-F FDG PET/CT vy la
gammagrafia dsea para detectar metastasis osteoliticas en el hueso. Utilizaron 34 pacientes
confirmados con malignidades y se sospechaba que los mismos tenian lesiones metastasicas
osteoliticas en el hueso. Llegaron a la conclusion que el F-FDG PET/CT tiene un mayor valor
diagnostico que la gammagrafia 6sea de cuerpo completo para detectar lesiones metastasicas

osteoliticas, especialmente en las vértebras. (7)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Malignidades Oseas Primarias
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El cancer de hueso es el crecimiento anormal de células atipicas en el hueso. Este tipo de
cancer puede afectar cualquier hueso del cuerpo, pero comunmente afecta la pelvis y los huesos
largos de los miembros superiores e inferiores (17). El cancer de hueso es raro, y abarca el 0.2%
de todos los canceres (9). El osteosarcoma, condrosarcoma y el sarcoma de Ewing son los tres
tipos de cancer de hueso mas comun. Usualmente la persona va a experimentar signos y sintomas
tales como: Dolor 6seo, inflamacién y sensibilidad en el area afectada, fracturas del hueso

afectado, fatiga y pérdida de peso no intencional (17).

Segun la Red Nacional Integral de Cancer (NCCN, por sus siglas en inglés), de los tres
tipos de cancer 6seos mas comunes el que mas presenta es el Osteosarcoma. Abarcando el 35% de
todas las malignidades dseas primarias (18). Se cree que el osteosarcoma se origina de células
mesenquimales primitivas malignas que se diferencian a osteoblastos y producen una matriz
osteoide maligna (18). Pueden surgir en cualquier tipo de hueso, pero son mas comunes en la
metéfisis de huesos largos. Este tipo de malignidad puede afectar personas de cualquier edad, pero

es mas comun en nifios y adolescentes en la etapa de crecimiento. (17)

El condrosarcoma es una tumoracion maligna compuesta de células productoras de
cartilago. Es la segunda malignidad de hueso primaria mas comun y una de las mas dificiles de
tratar (19). Compone el 30% de todas las malignidades Oseas primarias (19). Tipicamente se
manifiesta en adultos que se encuentran entre los 40 y 75 afios de edad. Este tipo de malignidad es
comun del sistema esquelético central, es decir que lo veremos en la pelvis, las vértebras y en la

porcion proximal de los huesos largos (17)(19).

El sarcoma de Ewing es un tumor cancerigeno que crece en el hueso y el tejido blando
alrededor del mismo. Es el segundo tumor 6seo mas comun en nifios y adolescentes (20). Abarca
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el 16% de todas las malignidades 6seas primarias (17). Este tipo de cancer puede afectar todo tipo
de hueso, pero principalmente lo vemos en huesos de la pelvis, en el fémur y en huesos de la caja
torécica (16). Segun la universidad de medicina de Johns Hopkins la causa exacta del sarcoma de
Ewing no se conoce, pero investigadores han descubierto alteraciones cromosémicas en los
cromosomas 11y 22 que cambian el ADN de la célula'y pueden llevar a la formacién del sarcoma

de Ewing (20).

2.2.2 Malignidades Oseas Secundarias

Las malignidades Gseas secundarias son aquellas que se dan por metastasis al hueso por
malignidades en otros 6rganos. El hueso es una localizacién frecuente metéstasis y usualmente
indica un mal prondstico en el paciente con cancer(11). Esto se debe a la irrigacién propia de los
huesos, especialmente del compartimento medular donde resulta facil que las células queden
retenidas en los amplios sinusoides vasculares (21). Es importante tomar en cuenta que el hueso
es el tercer lugar mas comun de metastasis, luego del pulmén y el higado. El cancer de préstata y
el cancer de mama son responsables de alrededor de un 70% de las metastasis al hueso (11). Las
lesiones metastasicas al hueso se clasifican en osteoliticas, osteoblasticas y mixtas dependiendo de

la afeccion que tengan en el hueso.

Las lesiones osteoliticas se caracterizan por la destruccién del hueso normal por activacion
de los osteoclastos, activacion del receptor RANKL que se encargan de activar a los osteoclastos
y por liberacion del péptido relacionado con la hormona tiroidea (PTHrP, por sus siglas en inglés)
que estimula la resorcion 6sea (11). Este tipo de lesiones se presenta en el mieloma maultiple, cancer

de células renales, melanoma, cancer de pulmén de células no pequefias, entre otros.
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Las lesiones osteoblasticas son aquellas que se caracterizan por la formacion de hueso
nuevo. Todavia no se sabe exactamente el mecanismo detras de este tipo de lesiones. (11) Este
tipo de lesiones se puede ver en cancer de prostata, cancer de células pequefias de pulmén, linfoma

de hodgkin y meduloblastoma.

Las lesiones mixtas son una combinacion de formacion de hueso y destruccion de hueso
normal. Este tipo de lesion es comUn verlas en cancer de mama, cancer gastrointestinal y cancer

€SCamoso.

2.2.3 Estudios de Imagenes

Para la evaluacion de los huesos debemos visualizar los mismos. Esto se logra mediante
distintos estudios de imagenes que logran crear una imagen clara del hueso y la posible lesion que
lo puede estar afectando. Entre los estudios de imagenes mas utilizados se encuentran: los Rayos
X, la gammagrafia 6sea, la tomografia computarizada, la tomografia por emisién de positrones y

por ultimo la resonancia magnética.

Los rayos X son ondas de alta energia radioactiva que pueden penetrar la mayoria
de los objetos, incluyendo el tejido y nos permite ver el sistema dseo (22). Estas
ondas que emite la maquina de rayos X penetran el cuerpo y son absorbidas en
diferentes cantidades por los distintos tejidos, dependiendo de la densidad
radioldgica que tengan los tejidos. Esta densidad radioldgica esta determinada por
la densidad del material o el 6rgano por el cual pasan. Gracias a la alta densidad del
hueso los rayos X nos permiten crear una imagen clara del sistema 6sea y evaluar

el mismo. (22)(23).
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La tomografia computarizada combina una serie de imagenes por rayos X
tomadas en diferentes angulos y utilizan una computadora que procesa las tomas
para crear una serie de imagenes transversales de los huesos, vasos sanguineos y
tejidos blandos dentro del cuerpo. Estas imagenes son mas claras y nos brindan mas

informacion sobre el area que deseamos evaluar que los rayos X. (24).

La tomografia por emision de positrones (PET/CT, por sus siglas en inglés), es
un examen diagnéstico que nos permite tomar imagenes del cuerpo basado en la
deteccidén de radiacién emitida por positrones. Los positrones son particulas
pequefias emitidas por sustancias radiactivas que se le administran al paciente
previo a realizar el estudio (25).Esta sustancia radioactiva que se le administra al
paciente se acumula en areas del cuerpo que tengan un alto nivel de actividad
quimica, que usualmente son el area correspondiente a la enfermedad. Entre las
sustancias radiactivas comuUnmente utilizadas tenemos el fluor 18-

fluorodeoxiglucosa y el fltor 18-fluoruro de sodio.

La resonancia magnética es un método imagenoldgico no invasivo que produce
una imagen anatémica detallada y tridimensional (26). Utiliza campos magnéticos
y ondas de radio para estimular los protones dentro del cuerpo humano y crear una

imagen del area que queremos estudiar. (27)

La gammagrafia 6sea es un procedimiento radiologico especializado que se
utiliza para examinar varios huesos del sistema esquelético. Es un estudio
radiologico nuclear en el que se utiliza una sustancia radiactiva que emite radiacién
gama en tejidos 6seos con cambios fisicos y quimicos para crear una imagen. Este
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estudio se utiliza para detectar tumores 0seos, lesiones metastasicas a hueso,
infecciones Oseas y otras condiciones de hueso que no se ven usualmente en otros

estudios de imagenes como los rayos X (28).

2.2.4 Radiotrazadores

Los radiotrazadores estan formados por moléculas portadoras unidas fuertemente a un atomo
radiactivo (33). Estas moléculas portadoras varian enormemente dependiendo del propésito del
escaneo. Para la mayoria de los estudios de diagndstico en medicina nuclear, el radiotrazador es
administrado a un paciente por via intravenosa. Por ejemplo, en el caso del PET CT Scan,
usualmente se pueden inyectar por via intravenosa el 18-FDG o el 18-NAF. Huesos con lesiones
malignas pueden captar con mas facilidad cualquiera de estos dos radiotrazadores méas que un

hueso saludable (34).

En el caso del fluoruro de sodio que fue el que radiotrazador que se usaron en los PET CT
scans de este estudio; se introdujo como agente de busqueda de huesos por primera vez en 1962 y
aprobado por la FDA en 1972 para la deteccion de actividad osteogénica. Sin embargo, perdio su
popularidad por la facil disponibilidad de generadores de molibdeno-99 (Mo-99) y mejores
caracteristicas de imagen de 99mTc- para camaras gamma, con respecto a los fotones de alta
energia de fluor-18. A medida que la tecnologia PET se extendio por todas partes en el mundo en
la década de 1990, la PET/CT Scan con 18F-NAF recuperd el auge para el escaneo del sistema
esquelético. La cinética del radiofarmaco es muy util para la formacion de imagenes. Después de
la inyeccion intravenosa, se elimina rapidamente de la reserva de sangre y forma cristales de

fluoroapetita por quimioadsorcion a los cristales de hidroxiapatita.
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En el caso de la Gammagrafia Osea, se utilizan cominmente los radiotrazadores 99tcm-HDP
0 99tcm-MDP. En este estudio utilizamos el 99tcm-HDP, en el que es un radiofarmaco no costoso,

de mucha disponibilidad y sin efectos toxicos para el/la paciente.

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resefia del Sector

CEDIMAT se ubica al este del Estadio Quisqueya Juan Marichal, al sur del Hospital
Salvador Bienvenido Gautier, al oeste del edificio 3 del Hospital General Plaza de la Salud y de la

Avenida Ortega y Gasset, y al norte de la Avenida San Martin.

Por otro lado, la Clinica Abreu se ubica al sur de la Avenida Independencia, al oeste del
Palacio de Justicia de Ciudad Nueva, al norte del Parque Eugenio Maria de Hostos, y al este de la

calle Presidente Vicini Burgos.

2.3.2 Resefia Institucional

El Centro de Diagnostico, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) esta
considerado entre las instituciones de salud mas modernas en Republica Dominicana,

Centroamérica y el Caribe. (29)

Fue inaugurado el 17 de marzo del 1999, iniciando las operaciones en agosto de ese mismo
afio, ofreciendo servicios de Imagenes Diagnosticas. En 2016 se expandio e inicié operaciones del
Centro especializado para el cuidado del corazon: CEDIMAT Centro Cardiovascular, con una

edificacion de seis niveles que cuenta con quirdfanos inteligentes, salas de cateterismo, areas de
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consulta, jardin terapéutico, un centro de rehabilitacion cardiopulmonar y una emergencia con la

Unica unidad de dolor de pecho y accidentes cerebro vasculares del pais. (29)

Cuenta con las mas avanzadas tecnologias en salud en permanente actualizacion y un personal
médico nacional e internacional altamente cualificado para ofrecer servicios especializados entre
los que se encuentran: Diagnostico por Imégenes e Intervencionismo, Medicina Nuclear,
Cardiologia, Hemodinamia, Urologia y Nefrologia, Neurologia y Neurocirugia, Clinica de la
Mujer, Cirugias Laparoscopica y General, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Bariatrica y
Trasplantes Renales, Laboratorios Especializados, Procedimientos Endoscopicos y

Procedimientos Terapéuticos de Medicina Avanzada. (29)

Vision: Ser lider en servicios médicos diagndsticos, terapéuticos y preventivos a nivel
nacional e internacional y como Centro de referencia, educacién medica e investigacion cientifica.

(29)

Mision: Proporcionar servicios médicos altamente especializados, con profesionales
calificados y avanzada tecnologia, bajo principios éticos, responsabilidad social, calidad y sentido
humano, contribuyendo a la formacion de personal en salud y al desarrollo de la investigacion

cientifica. (29)

Valores: Etica, equidad, honestidad, solidaridad, responsabilidad ambiental, sentido
humano, trabajo en equipo, responsabilidad social, respeto, compromiso, confidencialidad, lealtad
y disciplina. Cuenta con 120 camas y 22 de cuidados intensivos. Direccién: Plaza de la Salud, Dr.
Juan Manuel Taveras Rodriguez C/Pepillo Salcedo esquina Arturo Logrofio, Ensanche La Fe Santo

Domingo, Republica Dominicana. (29)
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Por otro lado, la Clinica Abreu fundada en 1941 por un grupo de médicos visionarios y
emprendedores, se crea por la necesidad de crear una Institucién de Salud con los mejores
profesionales de la medicina, con los mas elevados estandares de atencién médica para el
momento, que con el paso de estas siete décadas ha dejado huella en lo que la medicina dominicana
se refiere. Ha tenido un compromiso constante con el avance que la atencion medica ha tenido a
través de los afios, nuestros profesionales de la salud y la tecnologia médica con la que contamos

(32).

Contiene una “Area Quirtrgica” que consta de 4 nuevos quirdéfanos totalmente equipados,
un centro de imagenes en el que se incluye los “PET Scans”, un servicio de laboratorio de 24 horas
todos los dias del afio, Servicios de Radioterapia y Radiocirugia de Clinica Abreu, 36 camas y 6
camas de cuidados intensivos, y una Sala de Emergencia General, Atencidn de emergencias las 24
horas al dia; ubicada en el primer nivel con acceso directo por la Avenida Arzobispo Porte.

Direccion: Calle Arzobispo Portes # 853, Ciudad Nueva, Santo Domingo, Rep. Dom.

2.3.3 Aspectos Sociales

CEDIMAT cuenta con un financiamiento de subvencion del estado dominicano y de pagos
por servicios de los usuarios. Consiste en una asociacion publico-privada, también identificada
como APP, que, aunque se entiende que la misma se refiere a un acuerdo entre el sector pablico y
el sector privado en el que parte de los servicios o labores que son responsabilidad del sector

publico es suministrada por el sector privado bajo un claro acuerdo de objetivos compartidos para
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el abastecimiento del dicho publico o infraestructura. Los pacientes que acuden a este son de

niveles de ingresos variados. (31)

En cambio, la Clinica Abreu es un centro de salud privado, en el que los pacientes que

recibe son generalmente de medianos y altos ingresos. No recibe pacientes con seguros basicos.

2.3.4 Marco Espacial
El tiempo estimado de concretizacion del estudio fue desde Enero del afio 2018 a

Diciembre del afio 2020
CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
3.1 Contexto

Se trat6 de un estudio basado en una serie de casos retrospectivo. La falta de informacién
que tienen los especialistas del area de oncologia, radiologia y ortopedia en el pais en base a la
interrogante de cual método es mas efectivo que otro ante el diagnostico de lesiones metastasicas
a hueso es nuestro impulso para elegir el disefio metodoldgico mas adecuado para este tipo de
estudio. Se quiso hacer llegar informacion a estos especialistas, para que puedan elegir la opcién

gue mas beneficiara a la salud de sus pacientes.

Se recolectaron datos de historias clinicas, imagenes y notas de evolucion de pacientes;

para adquirir informacion sobre la precision, sensibilidad y especificidad de estos estudios ante el

diagnostico de lesiones metastasicas 0seas.
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Nuestro estudio utilizé datos extraidos de la Clinica Abreu y del Centro de Diagnostico,
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) en Santo Domingo, Distrito Nacional,

Republica Dominicana; en un lapso de tiempo de Enero del afio 2018-Diciembre del afio 2020.

3.2 Modalidades de Trabajo Final

Nuestro estudio se tratd de un proyecto de evaluacion, ya que evalua las intervenciones
realizadas previamente que son la Tomografia por Emision de Positrones y la Gammagrafia Osea
sobre un objeto (en este caso lesiones metastasicas a hueso) determinado en el Sistema Nacional
de Salud de la Republica Dominicana, especificamente orientada para determinar el atributo de la

eficiencia que ofrecen estas intervenciones, respetando la metodologia cientifica.

También, fue un proyecto de investigacion ya que fue un proceso de investigacion llevado
a cabo por estudiantes tomando en cuenta los lineamientos de la metodologia cientifica en cuanto
a un problema de investigacién bien delimitado, en el que sus resultados implicaron un grado de
originalidad que significaron un aporte local, regional o nacional a un area de interés en el sector

salud.
3.3 Tipo de Estudio

El estudio que se realizd fue de tipo serie de casos, observacional, descriptivo y
retrospectivo donde se utilizardn récords e imagenes de pacientes para evaluar las lesiones
metastasicas a hueso y describir lo que se acatd en las imagenes proporcionadas por el PET CT y
por la Gammagrafia de Cuerpo Completo de cada paciente que fue parte del muestreo de este

estudio.
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3.4 Variables y su Operalizacion

Variable

Tipo y Subtipo

Definicion

Indicador

Sexo

Cualitativa Nominal

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisioldgicas y
anatémicas que definen

a los seres humanos

como hombre y mujer.

Masculino

Femenino

Edad

Cuantitativa Continua

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde su

nacimiento.

Mayor de 18 afios.

Tipo de Cancer

Cualitativa Nominal

Se refiere al tipo de
neoplasia que padece el

o la paciente.

-Mieloma Multiple
-Céncer De Mama

-Céancer de Préstata

Lapso de Tiempo de
Realizacién entre

Estudios

Cuantitativa Continua

Tiempo transcurrido
desde el momento que el
paciente se realiza el
PET CT Scany la
gammagrafia 6sea, 0

viceversa.

<1 mes

1-5 meses

6-12 meses

13-18 meses

>19 meses
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3.5 Meétodos y Técnicas de Investigacion

El método y técnica de investigacion que usamos en este proyecto fue Unicamente basarnos

en el extracto de base de datos de la Clinica Abreu y CEDIMAT.

3.6 Instrumentos de Recoleccién de Datos

Como parte de los instrumentos de recoleccion de datos, se extrajé datos de historias
clinicas, hallazgos radioldgicos, y notas de evolucion de los sujetos de este proyecto en CEDIMAT
y en la Clinica Abreu, que cumplieron con los criterios de inclusion de esta investigacion en el que

sus casos fueron objetos de este estudio.

Por otra parte, clasificamos las imagenes obtenidas en los gammagramas 6seos (con 99tcm-
HDP) cualitativamente, en base a la observacion (30). Basicamente, lesiones detectables por

captacién de 99tcm-HDP.

Por altimo, las exploraciones del PET CT dseo con 18-NAF de lesiones metastasicas 6seas
fueron evaluadas cualitativamente por los integrantes de esta investigacion. En general, lesiones
detectables por la captacion de 18-NAF. Ademas, en ambos estudios, se clasificaron en cuanto a

la localizacion de estas lesiones.

3.7 Consideraciones Eticas

En esta investigacion se utilizaron los expedientes médicos de pacientes que padecen de
cancer con lesiones metastasicas 6seas que acudieron a la Clinica Abreu y a CEDIMAT tomando

en cuenta los términos y condiciones de la institucion. También se sometié un formulario
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detallando todo lo que se realizo durante la investigacion al Comité de Etica del Decanato de
Investigacion Académica de la Universidad Iberoamericana en el que fue aprobado. EI nimero de
certificacion proporcionado por el CEIl para este estudio fue CEI2020-226. De esta manera,

aseguramos la proteccion de los derechos de los participantes de la investigacion.

3.8 Seleccidn de Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio fue constituida por el grupo de sujetos con lesiones metastasicas
6seas en la Clinica Abreu y CEDIMAT, en el periodo Enero 2018-Diciembre 2020.

El tipo de muestreo que se selecciond fue el no probabilistico especificamente por
conveniencia, ya que se hizo seleccionando a sujetos que fueron accesibles y de rapida
investigacion, guiandose por la influencia del mentor profesional de este proyecto, el Dr. Bayohan
Duran.

Debido a las diferentes prevalencias de los casos, se consideraron a todos los pacientes del

periodo del estudio.

3.8.1 Criterios de Inclusion
Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes:
-Que padezca de algun tipo de neoplasia.
-Que sea mayor de 18 afios de edad.

-Que se encontrara en la base de datos de los hospitales anfitriones.

3.8.2 Criterios de Exclusion

Se consideraron como criterios de exclusion los siguientes:
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- Que en los estudios realizados no se hayan utilizado los radiotrazadores 18-NAF para el
PET CT Scan y/o 99tcm-HDP para la Gammagrafia Osea de Cuerpo Completo
- Que no hayan tenido ningun tipo de neoplasia

- Que no hayan tenido ambos PET CT Scan y Gammagrafia Osea realizados.

3.9 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de datos

Durante el periodo establecido para la recoleccion de datos, a medida que se fueron
encontrando candidatos para el estudio, las variables a medir y demas datos, se fueron organizando
en la plataforma Office Excel 2020. Este ultimo sirvid para el andlisis estadistico del estudio y asi
se expusieron los resultados de forma precisa y clara. Con la ayuda de un especialista se utilizaron
las imagenes que deseabamos comparar y fueron descritas en un documento Microsoft Word en el
que luego comparamos y evaluamos cual fue mas efectiva dependiendo del tipo y de la cantidad

de lesiones causadas.

Entrando mas a detalle, nuestro asesor de teoria realizé un analisis visual y se lleg6 a un
consenso para tratar de evitar la variabilidad interobservador. Los lectores estaban ciegos a los
datos clinicos y a los resultados de otros examenes. Primero, se examinaron la proyeccion de
intensidad méaxima (MIP) y luego las imagenes seccionales para su interpretacion. Las areas de
mayor o menor captacion de 18-NaF con respecto al tejido 6seo vecino o simétrico se registraron
como patoldgicas y la evaluacion de metastasis se realizd mediante las caracteristicas radiologicas
de las lesiones obtenidas a partir de los datos de CT (1). Si en las imagenes de CT se detectaron

cambios que se refieren a una etiologia benigna que se superponen a la captacion patoldgica de
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18-NAF, esta captacibn no se interpretd6 como metastasica (por ejemplo, actividades
correspondientes a articulaciones facetarias, placas terminales de vértebras, osteofitos, grandes
articulaciones de las extremidades, traumatismos fracturas, etc.). Lo mismo se hizo con la
Gammagrafia Osea, en el que nuestro asesor de teoria analizo visualmente las iméagenes y se llego
a un consenso informado acerca de cada imagen. Describimos las imagenes gammagraficas con
dos detectores, y en dos dimensiones (de proyeccidn anterior y posterior); en el que se analizaron

las lesiones dependiendo si hubo captacion del radiotrazador 99tcm-HDP en cuerpo completo.
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Capitulo 1V: Resultados

m Femenino

m Masculino

Datos Obtenidos por los autores.

Gréfica 1: Distribucién del sexo en pacientes con diagndéstico de Cancer de 18-76 afios que se
realizaron una gammagrafia osea con 99tcm-HDP en CEDIMAT y una tomografia por emision de
positrones (PET- CT) con 18-NAF en la Clinica Abreu en el periodo de enero 2018 a diciembre

2020.
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Numero de Pacientes

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 >66

Edad (en afios)

n=10
Datos Obtenidos por los autores.
Graéfica 2: Distribucién del rango edades de pacientes con diagnéstico de cancer de 18-76 afios
que se realizaron una gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP en CEDIMAT y una tomografia por
emision de positrones (PET- CT) con 18-NAF en la Clinica Abreu en el periodo de enero 2018 a

diciembre 2020.
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w

[\S}

Numero de Pacientes

[N

I I I .n=10
0 I

<1 mes 1-5 meses 6-12 meses 13-18 meses >19 meses

Tiempo de Realizacién entre Estudios

Datos obtenidos por los autores.

Grafica 3: Distribucion del tiempo de realizacion entre estudios de pacientes con diagnostico de
cancer de 18-76 afios que se realizaron una gammagrafia ésea con 99tcm- HDP en CEDIMAT y
una tomografia por emision de positrones (PET- CT) con 18-NAF en la Clinica Abreu en el periodo

de enero 2018 a diciembre 2020.
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Frecuencia

M w

—

CANCER DE MAMA CANCER DE PROSTATA MIELOMA MULTIPLE

Tipo de Cancer

Datos obtenidos por los autores.

Grafica 4: Distribucion de tipo de cancer que padecen los pacientes de 18-76 afios que se
realizaron una gammagrafia ésea con 99tcm- HDP en CEDIMAT y una tomografia por emision
de positrones (PET- CT) con 18-NAF en la Clinica Abreu en el periodo de enero 2018 a

diciembre 2020.
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80% 75.87%

70%

60%

50%

40%

30% n=199

24.12%

20%

10%

Porcentaje de Lesiones Encontradas

0%
PET CT Oseo Gammagrafia

Tipo de Estudio

Datos obtenidos por los autores.

Grafica 5: Porcentaje de lesiones encontradas en los pacientes diagnosticados con cancer de 18-
76 afnos que se realizaron una gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP en CEDIMAT y una
tomografia por emision de positrones (PET- CT) con 18-NAF en la Clinica Abreu en el periodo

de enero 2018 a diciembre 2020.
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Tabla 1: Cantidad de lesiones por area en los pacientes diagnosticados con cancer de 18-76 afios
que se realizaron una gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP en CEDIMAT y una tomografia por

emision de positrones (PET- CT) con 18-NAF en el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

Cantidad de Lesiones Detectadas por Cantidad de Lesiones Detectadas por

Area Osea PETICT Oseo con fluoruro de sodio  Gammagrafia Osea con difosfonato
{18-NAF) {99-tcm-HDP)
Vértebra Cervical 17 2
Vertebra Toracica 28 ]
Vértebra Lumbar 13 ]
Sacro coccigeo 5 4
Esternon 2 2
Pelvis Izquierda 14 3
Pelvis Derecha 18 3
Hombro lzquierdo 3 0
Hombro Derecho 2 1
Arco Costal Izquierdo 19 8
Arco Costal Derecho 24 i
Extremidades lzquierdas 3 2
Extremidades Derechas f 0
151 43

Datos Obtenidos por los autores.

34



Figura 1: Femenina de 71 afios de edad que padece de cancer de mama derecho.
Gammagrafia 6sea muestra 1 lesion metastasica a nivel de las vertebras toracicas, 4 en las
veértebras lumbares, 2 en el sacrococcigeo, 1 en esternon, 2 a nivel de pelvis derechay 1
en el arco costal izquierdo. PET-CT mostr6 aumento en la captacion de radiotrazador por
8 lesiones a nivel de las vértebras cervicales, 12 toracicas, 6 lumbares, 4 en el
sacrococcigeo, 1 en esternon, 2 en pelvis izquierda , 3 en pelvis derecha, 2 en hombro
izquierdo, 1 en hombro derecho, 1 en ambos arcos costales, 1 en extremidades izquierda
y 3 en extremidades derechas. Mas lesiones metastasicas fueron detectadas en el PET-CT
con 18-NAF que en la gammagrafia dsea con 99tcm- HDP.
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Figura 2: Femenina de 44 afios de edad que padece de Mieloma Mdltiple.
Gammagrafia 6sea muestra 1 lesion metastasica a nivel del esternén. PET-CT mostré
aumento en la captacién de radiotrazador 1 lesidn a nivel del esternon. Se detectaron la
misma cantidad de lesiones metastasicas tanto en el PET- CT con 18-NAF y en la

gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP.
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Figura 3: Masculino de 68 afios de edad que padece de Cancer de Prostata.
Gammagrafia 6sea se presenta negativa para metastasis 6sea. PET- CT muestra captacion
de radiotrazador en 1 lesion metastasica a nivel de hombro derecho. Mas lesiones
metastasicas fueron detectadas en el PET- CT con 18-NAF que en la gammagrafia 6sea

con 99tcm- HDP.
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Figura 4: Masculino de 69 afios de edad que padece de cancer de Prostata.
Gammagrafia 6sea muestra 1 lesion metastasica a nivel de la pelvis izquierda, 1 a nivel de
pelvis derecha y 1 en extremidades izquierdas. PET-CT mostré aumento en la captacion de
radiotrazador en 3 lesiones a nivel de las vértebras cervicales, 2 en pelvis izquierda, 3 en
arco costal derecho, 1 en extremidades izquierda y 2 en extremidades derechas. Mas
lesiones metastasicas fueron detectadas en el PET- CT con 18-NAF que en la gammagrafia
0sea con 99tcm- HDP.

38



Figura 5: Masculino de 67 afios de edad que padece de Cancer de Prostata.
Gammagrafia 6sea se presenta negativa para lesiones metastasicas 6seas. PET-CT no
muestra imagenes metabdlicamente activas que sugieran extension ésea.Tanto el PET-CT
con 18-NAF y la gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP se encontraron negativas.
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Figura 6: Femenina de 54 afios de edad que padece de Cancer Ductal invasivo de
Mama lzquierda. Gammagrafia Gsea se presenta negativa para lesiones metastésicas
6seas. PET-CT no muestra imagenes metabdlicamente activas que sugieran extension
6sea.Tanto el PET- CT con 18-NAF y la gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP se
encontraron negativas.
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Figura 7: Femenina de 35 afios de edad que padece de Cancer de Mama Derecha.
Gammagrafia 6sea se presenta negativa para metastasis 6sea. PET- CT muestra captacion
de radiotrazador en 1 lesion a nivel de las vértebras torécicas, 1 lesion en pelvis izquierda y
1 lesion en pelvis derecha. Mas lesiones metastésicas fueron detectadas en el PET- CT con
18-NAF que en la gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP.
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Figura 8 : Masculino de 76 afios de edad que padece de cancer de Prostata.
Gammagrafia 6sea muestra 2 lesion metastasica a nivel de las vértebras cervicales, 8 en
las vértebras toracicas, 4 en las vértebras lumbares, 2 en el sacrococcigeo, 2 a nivel de
pelvis izquierda y 1 en hombro derecho, 7 en el arco costal izquierdo, 6 en el arco costal
derecho y 1 lesion en las extremidades izquierdas. PET-CT mostr6 aumento en la
captacion de radiotrazador en 6 lesiones a nivel de las vértebras cervicales, 15 toracicas, 6
lumbares, 1 en el sacro coccigeo, 8 en pelvis izquierda, 11 en pelvis derecha,1 en hombro
izquierdo,18 en arco costal izquierdo, 21 en arco costal derecho, 1 en extremidades
izquierda y 1 en extremidades derechas. Mas lesiones metastasicas fueron detectadas en el
PET- CT con 18-NAF que en la gammagrafia ésea con 99tcm- HDP.
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Figura 9: Femenina de 36 afios de edad que padece de Cancer de Mama lzquierda.
Gammagrafia 6sea se presenta negativa para lesiones metastasicas 6seas. PET-CT no
muestra imagenes metabdlicamente activas que sugieran extension 6sea.Tanto el PET- CT
con 18-NAF y la gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP se encontraron negativas.
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Figura 10: Femenina de 43 afios de edad que padece de Cancer de Mama Bilateral.
Gammagrafia 6sea se presenta negativa para metastasis 6sea. PET- CT muestra captacion
de radiotrazador en 1 lesion a nivel de las vértebras lumbares y 1 lesion en pelvis
izquierda. Més lesiones metastasicas fueron detectadas en el PET- CT con 18-NAF que en
la gammagrafia 6sea con 99tcm- HDP.
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Capitulo V: Discusion

La poblacion de investigacion fue de 10 pacientes diagnosticados con Cancer y que se
hayan realizado una gammagrafia 6sea y un PET/CT Scan en CEDIMAT y la Clinica Abreu entre
las edades de 18-76 afios de edad durante el periodo de enero 2018 - diciembre 2020. EI 40% de
estos fueron masculinos y el 60% de estos fueron femeninas, siendo asi la poblacion femenina la
mas frecuente. La edad promedio de dichos pacientes fue de 56 afios, siendo el rango de edad mas
frecuente los pacientes mayor de 66 afios. Las frecuencias de cancer de mama, cancer de prostata
y mieloma multiple de los pacientes que acudieron a CEDIMAT y a la Clinica Abreu en el periodo
de enero 2018 a diciembre 2020 fueron de 5 (50%), 4 (40%), y de 1 (10%), respectivamente. Estos
hallazgos fueron comparados con estudios previos que aportaron informacién pertinente para la
resolucion de nuestras preguntas de investigacion y de nuestros objetivos.

Debido al tamafio muestral y a las limitaciones encontradas a la hora de realizar el estudio
se decidi6 optar por realizar un estudio descriptivo donde con ayuda de los reportes de las imagenes
y visualizacion de las mismas se describi6 cada caso individualmente en base a lesiones malignas
visualizadas en ambos estudios de imagenes. En comparacion a otros estudios como por ejemplo
un estudio retrospectivo realizado en el 2015 donde se calculd la sensibilidad, especificidad y la
precisién de ambos estudios de imagenes con respecto al diagndstico de lesiones metastasicas
6seas (7). Otro estudio que difiere del nuestro en cuanto a la metodologia fue un estudio
prospectivo realizado en Dinamarca en el 2017 donde se compararon el PET/CT y la gammagrafia
6sea en base a su sensibilidad y especificidad en pacientes con cancer de préstata (14). Un estudio
piloto muy similar al nuestro realizado en el 2015 en Turquia que comparaba el PET/CT con 18F-
NAF con la gammagrafia 6sea con 99m Tc-MDP para detectar la extension de la metéstasis dsea

en su primeria experiencia con el PET/CT con 18F- NAF (1). Este estudio al igual que el nuestro
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hizo un andlisis de cada imagen y con ayuda de dos médicos nucleares determinaron cuales
lesiones eran metastasicas y cuales no para asi determinar que tipo de estudio de imagen era mas
efectivo a la hora de la visualizacion de la imagen. EI mismo difiere de nuestro estudio por que a
los pacientes que ya estaban histopatologicamente diagnosticados con cancer se sometian a el
PET/CT mientras que en el nuestro utilizamos el reporte de la imagen y visualizamos la imagen
junto a un médico nuclear para confirmar los hallazgos.

De todos los pacientes que acudieron a CEDIMAT a realizarse una gammagrafia 6sea con
99tcm-HDP en dicho periodo de tiempo, 4/10 (40%) resultaron tener algin tipo de metéstasis 0sea
y en el resto no se observo ningun tipo de metastasis mediante este tipo de estudio de imagen. De
los pacientes que acudieron a la clinica Abreu a realizarse un PET/CT dsea con 18-NAF en dicho
periodo de tiempo, 7/10 (70%) resultaron tener algin tipo de metéstasis 6sea. Estos resultados
apoyan los resultados de un estudio buscaba demostrar el rol del uso del PET/CT con 18F-NAF
en la deteccion de lesiones metastasicas por primera vez en su pais y compararla con la
gammagrafia 6sea con 99m-Tc-MDP (1). Este al igual que el nuestro fue un estudio piloto que
demostro que el PET/CT visualiza con mas facilidad y mas claridad las lesiones malignas en hueso.

De este mismo grupo de pacientes entre ambos estudios de imagenes se encontraron 199
lesiones metastasicas dseas. 151 (75.88%) de estas lesiones fueron detectadas por el PET/CT con
18-NAF y 48 (24.12%) fueron detectadas por la gammagrafia désea con 99tcm-HDP. Estos
resultados al igual que el estudio anteriormente mencionado demostraron que una cantidad mayor
de lesiones fueron detectadas mediante el PET/CT (1).

Un factor importante que se debe de tomar en cuenta a la hora de realizar estos estudios es
el tiempo transcurrido entre un estudio de imagen y el otro. Estudios como el de L. Zhang et al.

utilizaron pacientes que se habian realizado ambos estudios dentro del rango de un mes (7),
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mientras que el estudio realizado por R. Fonager et al. utilizaban un rango de 6 meses entre ambos
estudios de iméagenes (14). Debido a que el PET/CT con 18-NAF se empez0 a hacer en el afio 2020
en la clinica Abreu y que los pacientes debian de tener ambos estudios realizados escogimos un
rango de tiempo de maximo dos afios entre realizacién de ambos estudios. La mayoria de los
pacientes que formaron parte de la muestra se habian realizado ambas pruebas en un rango de 6-
12 meses. Un dato muy significativo fue que de los pacientes que se realizaron ambas pruebas de
imagenes en un rango de 1 mes 0 menos a 12 meses, 5 mostraban mas lesiones metastasicas
detectadas en el PET/CT con 18-NAF que en la gammagrafia dsea con 99tcm-HDP.

Debido a que nuestro estudio tiene un enfoque descriptivo de cada imagen y cada paciente
pudimos concluir que gracias a la cantidad de lesiones halladas en las imagenes, la comparacion
realizada entre ambos estudios en cada paciente, la diferencia de captacién de radio trazador por
las lesiones, nuestro estudio piloto muestra una superioridad del PET/CT con 18-NAF sobre la
gammagrafia 6sea con 99tcm-HDP. Tiene el potencial de sustituir a la gammagrafia a la hora de
visualizar lesiones tanto benignas como malignas, por la facilidad que nos brinda para detectar las
lesiones ocultas, la claridad que nos brinda en cuanto a visualizacion de las lesiones y la habilidad
de poder hacer un mejor estadiaje del paciente directamente de los resultados obtenidos del estudio.
Al tener una visualizacién mas clara de la lesidn junto al radiotrazador, facilita la distincion entre
una lesion benigna y una lesion maligna.

Sin embargo, es necesario que se realicen nuevos estudios, tanto prospectivos como
retrospectivos para determinar el rol del PET/CT con 18-NAF como un estudio de rutina en la
practica médica y para mostrar los beneficios clinicos que tiene sobre otros estudios en nuestro
pais. En un principio, se quiso calcular la especificidad y la sensibilidad de cada estudio de imagen

en cada caso para tener un analisis estadistico que respalde nuestro estudio aparte de las
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descripciones realizadas durante el mismo. Debido al tamafio muestral y los parametros que son
necesarios para obtener este analisis como son la histopatologia de las lesiones, determinacion de
que lesion es benignay cual es maligna y el tiempo realizado entre cada estudio no se pudo realizar
este tipo de analisis estadistico. El calcular la sensibilidad y la especificidad ayuda ampliar el
estudio y al mismo tiempo hace una comparacién mas exacta entre ambos métodos diagnosticos.
Por lo que seria interesante que se tomen en cuenta estas variables y este analisis estadistico cuando
se realice otro estudio similar a este en nuestro pais, para asi actualizar los datos y verdaderamente

identificar que estudio de imagen le conviene mas a nuestro paciente.
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CAPITULO 6. RECOMENDACIONES

Luego de analizar y discutir rigurosamente los resultados obtenidos, los autores de este proyecto
de investigacion recomendamos a las sociedades médicas correspondientes, relacionadas a la
ortopedia, radiologia, hemato-oncologia, y medicina nuclear, lo siguiente:
1. Asegurar procedimientos de confirmacion de lesiones metastasicas dseas para poder sacar
la sensibilidad y especificidad de cada tipo de estudio sin ningln problema.
2. Garantizar que hayan suficientes pacientes que se hayan hecho ambos tipos de estudios en
un lapso de tiempo de no méas de 1 mes.
3. Capacitar a especialistas que tratan a pacientes con cancer a incentivar el PET CT &seo
como protocolo para el diagndstico o el descarte de lesiones metastasicas 6seas.
4. Proporcionar de mas centros de salud que cuenten con estos estudios de imagenes para que
futuros investigadores cuenten con mas tamafio de muestra.
5. Identificar qué tipos de cancer son los que mas prevalecen y estdn mas asociados con
lesiones metastasicas Oseas, siempre y cuando haya suficiente tamafio de muestra, para

otorgar un proyecto de investigacion aun mas especifico.
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ANEXos

Anexo 1: Tabla Presupuesto

Material Gastable (lapiceros, Copias, | RD$3,000
empastado, impresion, etc.)

Transporte RD$4,000
Comida RD$3,000
Total RD$10,000
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Anexo 2 Tabla: Cronograma de Investigacion

Cronograma de investigacion sobre "Comparacién Tomografia por Emisién de Positrones vs Gamm agrafia en el diagndstico de lesiones metastasicas dseas"
Autores: Arturo De Peiia

Juan O. Velazquez Fecha de Inicio: Mayo 202
Fecha Final: Abril 2021
MESES
No. Objetivos Centro ejecutor Persona resposable
1123 [4[5[6|7[8]|9]|10]11|12
Decanato de Investigacion x Ix Ix Ix
1]Aprobacion del Comite de Etica UNIBE Autores
Coordinacion final alos centros de salud para recibir X
2|acceso a base de datos. CEDIMAT y Clinica Abreu |Autores
3|Aplicacion de protocolo de aplicacion del cuestionario. |CEDIMAT y Clinica Abreu |Autores X [X
4|Aplicacion de intrumentos de recoleccion de datos. CEDIMAT y Clinica Abreu [Autores X [X
5|Recoleccion de datos. CEDIMAT y Clinica Abreu [Autores X X
6|Tabulacion de data, CEDIMAT y Clinica Abreu |Autores X X
7|Analisis de data. CEDIMAT y Clinica Abreu [Autores X [X [X |X [X
Universidad X
8|Presentacion de la investigacion. Iberoamericana- UNIBE __ |Autores
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Anexo 3 : Aprobacion del Comité de Etica UNIBE

Ha sido aprobada la Aplicacién al Comité de Etica de Investigacion del proyecto "Comparacién
Tomografia por Emision de Positrones vs Gammagrafia en el diagndstico de lesiones metastasicas
Oseas en la Clinica Abreu y Cedimat en el periodo marzo-agosto 2021", por lo cual procede la
recoleccion de datos:

Autor/es:

Arturo De Pefia 160271

Juan Velazquez160218

Cualquier pregunta no dude en escribirme r.cueto@profunibe.edu.do o llamar a las oficinas del
Decanato de Investigacion al 809-689-4111 ext.1198.

Saludos,

Rosa Cueto

J

Codigo de CEI2021CAMBIOS-35
Aplicacion

CODIGO DE

APLICACION CEI2020-226

INICIAL

Motivo por el
cual esta
completando esta
aplicacion:

Se le solicito completar o cambiar su aplicacion inicial
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Anexo 4: Carta Comité de Etica CEDIMAT

Plaza de la Salud

@ CEDIMAT

Santo Domingo, Rep. Dom.
25 de marzo de 2021

CEI- 502

Sustentantes
Arturo De Pefia
Juan O. Veldzquez
Sus manos

Estimados Sustentantes:

Por medio de la presente, tengo a bien comunicarle que el Comité de Etica de Investigacion
(CEI-CEDIMAT) ha decidido Aprobar su anteproyecto de tesis de grado titulado:
“Comparacién Tomografia por Emision de Positrones vs Gammagrafia en el diagnéstico
de lesiones metastasicas 6seas en la Clinica Abreu y CEDIMAT en el periodo marzo-agosto
2021.

" Se recomienda evitar plagio y de asegurar la adecuada elaboracién de citas”

Por favor una vez que finalice su investigacion traer un original (empastado), y en un DVD en
formato PDF para entregar a la biblioteca de nuestra institucién.

Con sentimientos de consideracién y estima, queda de usted,

= 4

Dra. Yeycy Donastorg oy

Presidenta
:l'o IMAT

Comité de Etica'y
C.c.: Dra. Jenny Cepeda. Asesor metodoldgico, UNIBE
Dr. Bayohan Duran, Asesor clinico CEDIMAT

Plaza de la Salud Dr. Juan MI. Taveras Rodriguez
Calle Pepillo Salcedo, Ens. La Fe, Santo Domingo, Republica Dominicana
Teléfonos: (809) 565-9989 / (829) 565-9989 / Fax: (809) 565-7995

Ofacebook,com/Cedumat o CedimatRD 9 Cedimat /www.cedimat.com



Anexo 5: Carta Comité de Etica Clinica Abreu

www . clinicaabreu.com.do

I I nica @clinicaabrey inki
- oW

I' cuUe 5

Santo Domingo, D.N.

4 de febrero, 2021

Sres. (as) miembros
Comité De Etica
UNIBE.

Distinguidos Sefiores (as)

. Por medio de la presente les informamos que han sido autorizados por
esta institucién, los estudiantes de medicina. Arturo Manuel De Pefia y juan
Orlando Velasquez, para que realicen su trabajo de investigacion de tesis:
COMPARACION DE LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES VS
GAMMAGRAFIA, EN EL DIASNOSTICO DE LESIONES METASTASICAS
OSEAS EN LA CLINICA ABREU Y CEDIMAT.

Bajo la supervision del Dr. Bayahan Duran.

Hemos autorizado que utilicen la data de nuestros pacientes y los

recursos disponibles en este centro (clinica Abreu) para realizar su trabajo de
investigacion de tesis.

Muy atentamente,

G188Z010L :ONY

C/Arzobispo Portes #853 Ciudad Nueva, Servicios Administrativos y Hospitalarios 802.688.441 ]

Santo Domingo, Republica Dominicana Imagenes Diagnosticas y Radioterapia 809.221.1999
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