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INTRODUCCION

La gammagrafia 6sea (GO) es la exploracion de
Medicina Nuclear utilizada para la obtencion de
imégenes del sistema musculoesquelético y parala
valoracion de su patologia. Inicial mente demostro su
utilidad clinica paraladetecciony seguimiento dela
enfermedad Gsea metastésica, pero posteriormente
ha demostrado un papel bien establecido en el diag-
nostico precoz y en lavaloracion delapatologiasea
de naturalezabenigna, 1o que laconformaen una (til
herramienta diagnostica, gracias a su elevada sensi-
bilidad y rendimiento diagnostico, naturaleza no
invasivay altadisponibilidad con estudiosfacilmente
realizablesy decosto econdmicorelativamentebaj o*.

Lanecesidad de establecer un diagnostico exacto de
las lesiones producidas por |a practica deportiva asi
como de iniciar rapidamente |a terapeutica adecua-
da, obliga a disponer de técnicas de imagen que
permitan un diagnostico precoz y una correcta valo-
racion de la lesion. Esto es fundamental, especial-
mente, en |os atletas de alta competicion, que preci-
san reanudar su actividad en condiciones fisicas que
garanticen un méximo rendimiento y evitar la pro-
gresion delalesiony laposible aparicion de compli-
caciones secundarias a una reincorporacion inade-
cuada ala actividad deportiva 2 2,

Laradiografia (RX) simpley latomografia conven-
ciona han sido durante muchos afios las unicas
técnicas de imagen utilizadas para la valoracion de
estetipo delesiones Gseas. Laaparicion en ladécada
delos 70 dela Tomografia Computarizada (TC) y la
Gammagrafia dsea (GO) con *"Tc-difosfonatos,
seguidas una década més tarde de la Resonancia
Magnética(RM), haconstituido un gran avanceenla

CORRESPONDENCIA:

valoracion y diagnostico de las lesiones originadas
por la practica deportiva, si bien es imprescindible
conocer las aplicaciones Optimas asi como las limi-
taciones de cada unade estastécnicas paraobtener un
buen rendimiento diagnéstico de las mismas. La
valoracién clinica y la radiologia convencional

continuan siendo los métodos diagndsticos iniciales
de la mayoria de estas lesiones, sin embargo la RX

simple puede ser negativa o dudosa durante un perio-
do de tiempo desde €l inicio de la clinica, mientras
que la GO puede detectar estas lesiones precoz y

facilmente, lo que permiteiniciar con mayor rapidez
la terape(itica adecuada. La GO proporciona infor-
macion con mayor precocidad quelaRX convencio-
nal sobre cualquier alteracion 6sea (metabolica,

traumética, infecciosa 6 tumoral ), siendo expresion
de los cambios metabolicos dseosy describiendo las
alteraciones dinamicas del hueso y de tejidos blan-
dos, por lo que constituye unaimagen deorientacion
funcional. Por su elevada sensibilidad para detectar
los cambios en el metabolismo esquel ético permitira
por una parte obtener un diagnostico precoz de las
lesiones dseas, antes de la aparicion de los cambios
0Oseos estructuralesy por otra parte, complementar a
las técnicas de imagen andtomica (tales como laRX
convenciona, la TC o la RM), proporcionando una
informacion fisioldgica de las alteraciones
morfoldgicas 0 estructurales dseas y de los detalles
anatdmicos detectados por éstas. Asimismo, € hecho
depoder visualizar todo el esqueleto, permitiradeter-
minar la causa de un dolor referido por la deteccion
de focos més distantes de captacion anormal del

trazador que pueden representar €l origen de este
dolor 3.

La GO en e campo de la medicina deportiva ha
establecido su eficacia diagnostica, siendo conside-
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rada en la actualidad una exploracion derutinaen la
préctica clinica, cuya utilidad no solo se basaen lo
anteriormente expuesto, sino queincluso enlos casos
en que no puede darse un diagndstico especificodela
lesion, el hecho de conocer lalocalizacion anatomica
del lugar de aumento del recambio 6seoy €l grado de
actividad metabdlica, asi como de la vascularizacion
de lalesion, proporcionaa clinico informacion (il

tanto para e diagndstico como para la instauracion

del tratamiento.

BASES Y FUNDAMENTOS DE LA GO.
ASPECTOS TECNICOS

LaGO esuntécnicadiagnésticade caracter funcional
representativa de los cambios relacionados con €

metabolismo 6seo fosfocélcico. Las imagenes de la
GO son consecuenciadelafijacion deunradiofarmaco
en e hueso que conserva o tiene aumentada su

capacidad osteobléstica. La exploracion se rediza
mediante laadministracion por viaendovenosadeun
compuesto fosfonado marcado con®mTc en formade
pertecnetato, que llegaa hueso atraves de su perfu-
SN sanguinea, cuya conservacion es fundamental

para que se produzca la fijacion del radioféarmaco.

Los radiofarmacos habitualmente usados para la
realizacion dela GO son los compuestos fosfonados,
marcados con *MTc-pertecnetato, en especia los
difosfonatos.Estos trazadores tienen unas caracteris-
ticasfisicoquimicasidoneasgraciasasu atonivel de
incorporacion a hueso, su adecuada eliminacion

urinariay aclaramiento plasmatico y alas caracteris-
ticas energéticas del *™Tc como emisor de radiacion
gamma con un periodo de semidesintegracion corto
(6.02 horas). De todos €llos, e més ampliamente
utilizado es e metilen-difosfonato (MDP) que fué
introducido por Subramanian en 1975. La captacion
0Osea de estos trazadores corresponde al 50%-60% de
la dosis inyectada entre las 2 y las 3 horas de su

administracion, eliminandose el resto por via urina-
ria. El mecanismo conocido de captacion del ™ Tc-
difosfonato a hueso es el de adsorcion en la superfi-
cie de la capa de iones hidratados del cristal de

hidroxiapatita, con particular afinidad por los sitios
de formacion de hueso nuevo. Existe también fija-
cion en lamatriz organica del hueso, aunque menor
y en el hueso inmaduro y cartilagos de crecimiento
que es mayor aladel cristal de hidroxiapatita.

El aumento de lavascularizacion conllevaun aumen-
to delacaptacion 6seadel trazador, aunque laactivi-
dad osteoblastica sea el factor dominante que deter-
mine € grado de fijacion del radiofarmaco. La per-
meabilidad capilar, las caracteristicas biogquimicas
del medio y e grado de mineralizacion del hueso

pueden tambiéninfluir enlafijacion dseadel trazador
4-7

Unaumento anormal delaconcentracion del trazador
visible en la GO como imagen activa, indica un
proceso patoldgico que reflgja un incremento del
flujo sanguineo y de la actividad metabdlica 6sea
presente en un &reaanatdmicadada. Mientrasquela
radiografia proporciona un dibujo estético y anat6-
mico y muestra cambios estructurales dseos patol 6-
gicos de gran magnitud, laGO permite laevaluacion
del hueso, articulaciones y tejidos blandos, no solo
desde el punto de vistaanatémico sino especialmente
fisoldgico. La elevada sensibilidad y precocidad
diagndstica de esta expl oracion recae en su habilidad
para detectar |0s cambios funcional es 6seos mas que
los estructurales, que son mas tardios y facilmente
detectables en laRX convenciona, aunque no en un
estadio precoz, y permite ladeteccion delos cambios
0seos amenudo dias, semanas 0 incluso meses antes
de que sean visibles radiol 6gicamente o incluso que
se manifiesten clinicamente.

Aspectostécnicos:

Las imégenes Gseas de dta calidad sdlo pueden

obtenerse prestando cuidadosa atencidn aimportan-
tesfactorestécnicos. Losavancestecnol dgicosen los
equipos de Medicina Nuclear y la incorporacion de
mejoras técnicas en laadquisicion de lasimégenesy
en su procesado, proporcionan unamejor resolucion
de las imagenes gammagraficas con la consiguiente
mejoraen lasensibilidad y especificidad diagndstica
de los estudios gammagréficos 6seos, obteniéndose
imégenes que permiten una localizacion més exacta
y unamejor caracterizacion fisiologica de las lesio-
nes. Actualmente se dispone de gammacémaras de
uno y dos cabezales detectores capaces de adquirir
estudios gammagraficos planares y estudios
tomograficos.

En los estudios planares, la obtencion de las image-
nes Oseas se realizanormalmente entrelas 2y las 4
horas post-inyeccion, cuando los niveles de trazador
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en sangrey tejidos blandos han disminuido suficien-
temente para conseguir un elevado indice hueso/
fondo. Se puede aumentar la sensibilidad y especifi-
cidad de la exploracion, realizando el Ilamado estu-
dio entresfases («gammagrafia 0sea en tresfases»)
que corresponde a la obtencion de imagenes de la
incorporacion del trazador en tres momentos distin-
tos en el tiempo después de lainyeccion del mismo,
afin de separar la fase de flujo sanguineo o 12 fase
(inmediatamente tras la inyeccion del trazador), la
fase precoz o de pool sanguineo o 22 fase (dentro de
los 5 minutos post-inyeccion) y lafase tardiau dsea
0 3fase (2-4 horas post-inyeccion).

En la primera fase se obtienen imagenes dinémicas
inmediatamente tras la inyeccion endovenosa del

radiofarmaco en las que puede observarse lallegada
del trazador y la perfusion sanguinea de la zona
explorada tanto en & hueso como en los tejidos
blandos que lo rodean, es |a fase de flujo sanguineo
o fase angiogammagréfica. En la segunda fase, €

radiofé&rmaco se encuentra predominantemente en €l
espacio vascular pero ya empieza a salir de €,

distribuyendose por e espacio extravascular para
incorporarse a hueso. Se denominafase precoz o de
pool sanguineo. Latercerafase eslafase propiamen-
te dsea de la captacion del trazador.’

Las imégenes obtenidas en las dos primeras fases
mejoran la especificidad diagnosticay proporcionan
informacion sobre e flujo sanguineo y € mayor o
menor grado de vascularizacion delazonaestudiada.
Ademas indican la posible participacion de los teji-
dosblandosadyacentesy seréan (tiles parael diagnos-
tico diferencial delaslesionesque puedan verseenla
fase Gsea, especialmente en € caso deinflamaciones,
infecciones, distrofia simpético refleja y tumores
malignos y benignos.

Para el estudio de estructuras Gseas pequefias, tales
como los huesos de lamano y del piey en nifios, es
de gran utilidad recurrir a amplificaciones de la
imagen mediante la utilizacion del colimador tipo
pinhole, con o que se consigue aumentar la resolu-
cion de las imégenes.

L os estudios tomogammagréficos (SPECT - Sngle
Photon Emission Computed Tomography -
Tomografia computarizada por emision de foton
Unico) aumentan significativamente la ya de por si

adtasensibilidad dela GO en determinadas estructu-
ras osteoarticulares. La técnica de SPECT permite
obtener cortes de la estructura 6sea estudiada, para-
lelosalostresplanosdel espacio (coronales, sagitales
y axiaes), con lo que se evita la superposicion de
estructuras, problema inherente a los estudios
planares. Esto da lugar a un aumento de la sensibili-
dad para la deteccion de pequefias lesiones que
pueden quedar enmascaradas en laimagen planar y
conlleva una mejoria en la precision de la localiza-
cién anatémica de la lesion, permitiendo valorar su
extension y localizacion espacidl.

Laprincipal aplicacion clinicadel SPECT Gseo esen
la patologia de columnavertebral, puesto que permi-
te localizar lalesion dentro de la vértebra, diferen-
ciando s afecta a cuerpo vertebra o a arco poste-
rior, lo que ayuda a establecer el diagndstico diferen-
cial delalesion®.

BASES FISIOPATOLOGICAS
Y CONSIDERACIONES
BIOMECANICAS

El tejido Gseo es una variedad de tejido conectivo

dindmico que requiere un estrés para su desarrollo
normal cambiando sus propias caracteristicas
biomecani cas mediante un proceso de remodel acion.
Este proceso, que es continuo a lo largo de la vida,

tiene un efecto beneficioso a largo plazo, ya que

conduce a la formacion de una estructura 6sea que
puede oponerse Gptimamente a estrés aplicado. En
respuesta a estrés el hueso cambiara de forma,

siendo capaz de redlizar una deformacion eléstica o
pléstica. Cuando el nivel deestrésesbajo, sedeforma
elsticamente volviendo a su formaoriginal al cesar
el estrés, y sin producirse dafio permanente. Cuando
sedcanzaun cierto nivel critico de estrésel hueso se
deformaplésticamentey aunque desaparezcael estres,
el hueso mantiene algunos cambios en su forma

debido a que su microestructura se ha dafiado. Cada
aplicacion de estrés por encimadel nivel critico crea
un aumento del dafio que se manifiesta por

microfracturas en el hueso. El microdafio 6seo, que
en principio esfisiol6gico, se convierte en patol 6gico
cuando existe un desequilibrio'y su produccion exce-
de deformaimportante alareparacion. Lasfracturas
son pues €l resultado de la aplicacion de fuerzas que
exceden la capacidad del hueso para deformarse sin
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disrrupcion de la matriz mineral. Si la actividad
desencadenante disminuye, el dafio producido puede
curar antes que se desarrolle una verdadera fractura,
como ocurre cuando los atletas ajustan

autométicamente su estilo de carreraen respuesta a
dolor, previniendo lesiones producidas en periodos
de entrenamiento y que pueden progresar a fractura
de estrés39101- En |a imagen gammagréfica de las
lesiones Gseas, laacumulacion del trazador dseo, que
depende fundamentalmente de la actividad
osteogénica y en menor grado del flujo sanguineo
local, traduce la fisiologia de la reparacion dsea
normal durante el proceso de curacion y en otras
ocasiones, las posibles secuelas postraumaticas.

UTILIDAD CLINICA

La capacidad de la GO para detectar con elevada
sensibilidad y precocidad diagnosticalos cambiosen
el metabolismo y en la vascularizacion del hueso es
la base de su utlidad clinica, ya que identifica las
zonas de alteracion del metabolismo Gseo asi como
los depdsitos andmal os de fosfato célcico, como las
osificaciones heterotdpicas y calcificaciones de teji-
dos blandos, mostrando |a respuesta dinamica del
hueso frente a cualquier insulto traumético.

Desde el punto de vistapractico, laGO es Util parala
diagndstico precoz de las fracturas ocultas

postrauméticas, para la valoracion de las posibles
complicaciones en lacuracion delasfracturasy para
la deteccion de lesiones 6seas mdltiples 0 no sospe-
chadas. Por otra parte tiene un papel esencia en el

diagndstico de las lesiones oseas por estrés o sobre-
carga, en laevauacion de |as lesiones entesopéticas
y en la determinacion de la actividad metabolica
(lesion aguda vs cronica) en las lesiones oseas por

avulsion o arrancamiento. También es Util en otras
lesiones relacionadas con traumatismos deportivos
entre ellas |as lesiones articulares, los sindromes de
pellizcamiento articular y finalmente paravalorar las
lesiones condrales y osteocondrales y en agunas

patologias de partes blandas.

Fracturaspostrauméticas. Patologiadelaconsoli-
dacién de las fracturas y otras complicaciones
postfractura.

La secuencia de procesos fisiopatol 6gicos inducidos
por unafracturay asociados a su curacion dalugar a
un aumento de la captacion de los trazadores Gseos
que puede ser visualizada precozmente después del

traumatismo, reflejando | os cambiosfisiopatol dgicos
que se producen durante el proceso de reparacion
Osea que se inicia dentro de las 24 horas post-

traumatismo. La acumulacion preferencial del

trazador en el foco de fractura persistirqd mientras
dure e proceso remodelador 6seo. En un estudio
realizado por Matin'2se demuestraque el 95% delas
fracturas se detectan gammagraficamente en las 24
horas siguientes al traumatismo en pacientes meno-
res de 65 afiosy en pacientes mayores € diagnostico
puede retrasarse a las 48-72 horas. Casi € 100% de
las fracturas presentan una GO patol dgica dentro de
las primeras 72 horas después de laagresin Gsea, por
lo queuna GO normal alas 72 horasdel traumatismo
excluye, en principio, lesion dsea valorable®.

La apariencia gammagréfica de las fracturas esta
directamente relacionada con el estadio de curacion
y se modifica seglin e tamafo de la fractura y el

hueso afecto. La GO muestra imégenes patol 6gicas
pocas horas después del traumatismo. En las fractu-
ras no complicadas y que presentan una evolucion
normal, |as ateraciones gammagréficas que se ini-
cian alas pocas de |a fractura como un aumento de
actividad difuso en € foco fracturario, muestran la
méxima captacion del trazador entre la 8 y la 12

semana, representandose como unalineaactiva, bien
definida y que se corresponde con la localizacion
anatdmica de la fractura .Entre los siguientes 4y 24
meses, existe una disminucion gradual de la activi-
dad en € foco de fractura hasta al canzar la normali-
dad™ . El tiempo de normalizacion gammagrafica es
superior a de la curacion clinica y radiologica y

aunque varia considerablemente, en general se acep-
ta que el 90% de las fracturas no complicadas mues-
tran evidencia de curacion d afio y que alos 2 afios
cas todaslas fracturas normalmente curadas presen-
tarén una GO normal 9%,

En algunos casos, las radiografias iniciales de una
fractura sospechada clinicamente, no muestran ha-
llazgos concluyentes que sdlo podrén observarse en
estudios radiol dgicos més tardios. La GO ha adqui-
rido un papel fundamental en €l diagnostico de estas
fracturas de dificil visualizacion radiol6gica o inclu-
S0 imposibles de detectar radiol6gicamente, ya sea
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debido a su tamario 0 asu localizacion en estructuras
Oseas de complegja anatomia o con bgja densidad
sea, y que son conocidas como fracturas cubiertas
u ocultas. La habilidad de la GO para identificar
precozmente la lesion sospechada, asi como otras
lesiones no sospechadas aportardinformacion suple-
mentaria en pacientes politraumatizados.

Por estos motivos, la GO debe realizarse cuando

exista ata sospecha clinica a pesar de que la RX

simple sea negativa 231%* puesto que la reincorpora-
cion alaactividad fisicade un atleta con unafractura
oculta tiene riesgo de ulterior lesion y permanente
inutilidad.

Las fracturas ocultas o cubiertas mas frecuentes son
lasdel cuellofemoral eintertrocantéraeasenclavadas
0 engranadas, especialmente en pacientes de edad
avanzada que practican deporte y en osteopor(ticos,
y las del escafoides carpiano. Holder® describe una
sensibilidad y especificidad de la gammagrafia 6sea
para |la deteccion de fracturas de cuello femoral del
93% y 95% respectivamente y un valor predictivo
negativo del 96%, aunque las fracturas en esta loca-
lizacion pueden dar iméagenes diagnosticas mas
tardiamente que en otras localizaciones. Tienen una
apariencia gammagréfica caracteristica con
hipercaptacionlineal del trazador enel cuellofemoral,
que permite excluir otras lesiones 6seas. La fractura
del hueso escafoides es una de las més comines del
carpo, y corresponde del 70 a 80% de todas las
fracturas carpianas en los deportistas. Puede ser
diagnosticada con fiabilidad dentro de las 72 horas
del traumatismo y en més del 95% de casos dentro de
las 24 horas, siendo muy importante su deteccion
precoz por latendenciaalano union o pseudartrosis
s no se inmoviliza adecuadamente 6 (Fig. 1).

Otrasfracturas aincluir dentro de este grupo son las
de los otros huesos carpianos (Fig. 2), las de radio
distal, las fracturas costales, esternalesy de omdpla-
to, las fracturas de los elementos posteriores de la
vértebray las fracturas de los huesos tarsianos entre
las que destacamos las del calcaneo, escafoides
tarsiano y la fractura-luxacion tarso-metatarsiana o
de Lisfranc* 2.

Otro caso de fractura oculta es la llamada contusion
Osea(“bonebruise’) o fracturaocultaintradsea. Este
término define a aquellas fracturas ocultas produci-

¥

ST
(A) (B)

FIGURA 1.- El estudio gammagréfico 6seo de ambas manos -imagen ésea
tardia en proyeccidon dorsal (A)- demuestra la existencia de una fractura de
escafoides carpiano izquierdo en un futbolista de 23 afos con antecedente de
traumatismo sobre la muiieca 12 dias antes, que presentaba persistencia de
dolor en la zona de la tabaquera anatémica y estudio radiolégico negativo. Se
observa una hipercaptacién difusa del trazador en el hueso escafoides izquierdo,
que se delimita mdas claramente en la imagen selectiva magnificada con
colimador pinhole (B) y que es atribuible a la fractura reciente con actividad
osteogénica reparadora.

w *

'

(B)

g

{

(€
FIGURA 2.- Fractura de la apéfisis unciforme del hueso ganchoso izquierdo en
un jugador de golf de 33 arios, postraumatismo 10 dias antes y con estudio
radiolégico normal. La gammagrafia 6sea de ambas manos -imagen precoz (A),
imagen 6sea tardia (B) en proyeccién dorsal e imagen selectiva de la mano
izquierda en proyeccién palmar (C)-, muestra una intensa hipercaptacién focal
del trazador en el hueso ganchoso izquierdo con signos de hiperemia (punta de
flecha) en la imagen precoz y que se delimita muy claramente, con aspecto
redondeado, en laimagen en proyeccién palmar (C), que representa los cambios
osteogénicos reparadores en la fractura oculta reciente del hueso ganchoso.

das por un traumatismo directo sobre el hueso, en las
que €l estudio radiolégico no llega a ser nunca
anormal y la GO es claramente patoldgica. Se cree
quelapatol ogiasubyacenteeslalesion dseatrabecular,
que puede asociarse a edema y hemorragia, que se
extienden al espacio medular 6seo con muy pequefias
disrrupciones corticales > 1,

Las fracturas costales constituyen unas de las mas
frecuentes fracturas no visibles en la RX simple,
incluso cuando se sospechan clinicamente, especial-
mente |as fracturas costales sin desplazamiento y las
de localizacion adyacente a la union condrocostal

(Fig. 3).

Las fracturas de los huesos del carpo presentan una
adlta incidencia de desarrollar necrosis avascular en
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FIGURA 3.-

Estudio
gammagrdfico éseo
que demuestra la
existencia de
fracturas en arco
anterior de cuarta y
quinta costillas
derechas, con
localizacién
adyacente a la unién
condrocostal en un
futbolista con dolor
tordcico
postraumatico y
radiografia simple
normal.

los dos tercios proximales del escafoides, en la zona
proximal del hueso grandey en labase de la apofisis
del hueso ganchoso. Por esta razon, ante una radio-
grafia no concluyente, una GO patoldgica puede
alertar para prescribir inmovilizacion prolongada y
reevaluar las lesiones que pueden requerir cirugia .

La lesion de Lisfranc que puede incluir fractura

asociada, pasa con frecuencia desapercibida en la
evaluacion radiologicainicial después de un trauma-
tismo en €l pie, ya que se localiza en una zona de

dificil visualizacion en el estudio radiol égico simple.
LaGO esen este caso de gran valor parasu diagnés-
tico, permitiendo detectar la existencia de posibles
fracturasasociadas. El aspecto gammagréfico deesta
lesion es caracteristico, con una banda lineal de

hipercaptacion que se extiende atraves de las articu-
laciones tarso-metatarsianas *'.

Por otra parte, la visualizacion de todo el esqueleto
mediante la GO permitira detectar fracturas no sos-
pechadas haciendo una val oracion completa de todas
las lesiones postrauméticas.

Otra de la aplicaciones de la GO en el campo de la
medicina trauméticay deportiva se halla en la posi-

bilidad de valorar si la curacion de las fracturas

progresanormalmente o S se producen complicacio-
nes en laconsolidacion. El diagndstico de no unidn o
pseudartrosis es una situacion que puede definirse
como €l fallo de curacion cuando han transcurrido
més de 6-8 meses después del traumatismo y ocurre
aproximadamente en el 5% de lasfracturas® 6%, Su
valoracion estd generalmente basada en signos y

sintomasclinicosjunto conloshallazgosradiol gicos.
Esta evaluacion, a menudo imprecisa, no proporcio-
na suficiente informacion sobre la vascularizacion
local y la capacidad de neoformacion Gsea, factores
que son valorados mediante la GO. Gammagrafi-

camente pueden distinguirse dos tipos de no conso-
lidacion o pseudartrosis de acuerdo con la actividad
metabolica en el foco de fractura. La no consolida-
cion reactiva o hipertrofica, que se representatanto
en la fase precoz como en la tardia como una

hipercaptacion del trazador difusay persistente, indi-
cando que los extremos de los fragmentos 6seos son
hipervasculares e hipertréficosy capaces de reaccio-
nar bioldgicamente, y la no consolidacion atrdfica,
en la que se aprecia una hipocaptacion globa del

trazador en el foco de fractura o bien una banda fria
central entre los extremos Gseos hipercaptantes, que
reflejan la incapacidad de los extremos 0seos,

avasculares o atroficos, de responder d proceso de
curacion. Es muy importante la distincion entre am-
bostiposyaquetiene utilidad terapéutica. Lacombi-
nacion delagammagrafiadseacon®Tc-difosfonatos
y €l estudio con citrato de®’Ga o lagammagrafiacon
leucocitos marcados permitiran lavaloracion de una
complicacion infecciosa 3192

Por otra parte, la GO puede detectar precozmente la
aparicion de otras complicaciones postfractura tales
como la necrosis avascular, la distrofia simpatico
reflgjay las artropatias postrauméticas. La distrofia
simpatico reflgia o sindrome de dolor regiona com-
plgjo tipo | como secuela postraumética de lalesion
deportiva, ya sea focal o difusa, es un proceso mas
frecuente que considerado, que se detecta con ata
sensibilidad mediante la GO 2%,




