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Resumen

Aunque ha decredido en incidencia, la pseudoartrosis continta siendo una de las complicaciones
mayores de la cirugia de columna. Su deteccion temprana y tratamiento oportuno son una de las
metas en el seguimiento de los pacientes que han sido sometidos a artrodesis posterior de columna

como tratamiento de Cifoescoliosis.

Rutinariamente el diagnostico de pseudoartrosis se hace por medio de una cuidadosa inspeccion
de la masa de fusion en radiografias AP, lateral y oblicuas. Sin embargo, las finas areas pueden pa-
sar inadvertidas. Ademas, la presencia de instrumentacidn o curvas muy complejas hace que areas

de pseudartrosis no sean diagnosticadas.

Con la introduccion del Tecnesio 99 por Subramanian y McAfee, la gamagrafia 6sea ha sido
usada como un nuevo elemento diagnostico de areas de seudartrosis.

Pocos articulos han sido publicados hasta el momento y los resultados reportados han sido con-

tradictorios.

La Gamagrafia 0sea comenzo a ser utilizada en el Instituto Alfred |. DuPont de Wilminton, De-
laware, en 1977, como un elemento diagnostico de seudartrosis en masas de fusion espinal. La ex-
periencia acumulada con los resultados obtenidos es presentada en el articulo.

Los autores encontraron que la Gamagrafia 0sea es un elemento efectivo en el diagnostico de
seudartrosis, aiin en presencia de Fijacion Interna tipo barras de Harrington, en curvas complejas y
en pseudartrosis bien establecidas, es decir en fusiones realizadas 2 6 mas afios antes de la practica

del examen.

Este trabajo planted el interrogante de si la gamagrafia 6sea era o no superior a los Rayos X en
la deteccion de areas de seudartrosis, por lo cual, los autores llevaron a cabo un estudio compara-
tivo cuyos resultados se publican en la Parte |l del presente estudio.

A pesar de los avances en la técnica quirlrgica y en la fi-
jacion interna, la pseudoartrosis permanece como una
complicaciéon mayor de las artrodesis de columna(! 3 %
12, 14, 16, 19, 20, 21, 27, 30) g deteccion temprana en pa-
cientes tratados por escoliosis evita la pérdida de correc-
cibn, el retorno de las curvas a su deformidad primaria y
atn el empeoramiento de las mismas(*> 2%). Recientemen-
te déficits neurolbgicos han sido asociados con pseudoar-
trosis(>: %).

El diagnostico ha sido hecho tradicionalmente por inspec-
cion cuidadosa de las masas de fusion en radiografias AP,
lateral y oblicuas, observando la continuidad de la masa
y la obliteracién en las facetas(s 12 2 2%)_ Sin embargo, la
asi llamada “pseudoartrosis en linea de cabello” puede
pasar facilmente desapercibida en los rayos X (' '5). De
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otra parte, la presencia de fijacion interna, de cifoescolio-
sis en curvas muy agudas o curvas complejas con compo-
nentes rotacionales importantes, dificultan la observacion
de los rayos X y su adecuada valorizacion(é 7 2!: 26: 28)

Algunos autores han recomendado la exploracion rutinaria
de las masas de fusion, como un buen medio para hacer un
diagnéstico mds exacto de pseudoartrosis(*® !5); sin em-
bargo, la relativa baja incidencia y la informacion que brin-
dan los rayos C, asi como la posibilidad de pasar por alto
Ifneas sutiles de pseudoartrosis (atin en la exploracion
directa) han hecho que esta practica no se realice hoy en
dia.

Las pérdidas de correccidn son también consideradas una
indicacion de pseudoartrosis.




Con la introduccion del Technesio 99 por Subramanian y
McAfee, la gamagrafia dsea ha sido usada como un nuevo
elemento diagnoéstico de pseudoartrosis en masas de artro-
desis de columna('® 2%). Pocos articulos han sido publica-
dos en relacién con los resultados y algunos de ellos han
sido contradictorios: Hannon y Wetta (1977)(*°) encontra-
ron que la gamagrafia 6sea no ayud6 a reconocer pseu-
doartrosis bien establecidas, en once pacientes con escolio-
sis idiopéatica a quienes se tratd con instrumentos de Ha-
rrington, Mac Master (1980)("7) practico gamagrafias Gseas
en ciento diez pacientes tratados por escoliosis, seis meses
después de una artrodesis posterior y comparo los resulta-
dos con exploraciones guirdrgicas hechas al mismo tiem-
po. Encontrb una alta incidencia de falsos positivos. Bos-
tel y colaboradores(?) (1984 reportaron en veintinueve pa-
cientes con escoliosis idiopética tratados con instrumenta-
cién de Harrington, 82,80/0 de un diagnbstico correcto
tanto en fusiones estables, como en psudoartrosis, La ga-
magrafia 6sea fue hecha a los doce meses postoperatorios
y nunca pasO desapercibida ninguna area. Harcke y cola-
boradores en un trabajo no publicado, sugirieron que la
gamagrafia Osea tendria limitado valor en la localizacion
de 4reas de pseudoartrosis(®).

Los autores revisaron la experiencia tenida en el Alfred |.
DuPont Institute en Willmington, Delaware, con la gama-
grafia Osea en el estudio de pacientes operados por esco-
liosis y con sospecha de tener pseudoartrosis.

Material

Entre mayo de 1977 y diciembre de 1984, 55 pacientes
tratados con artrodesis posterior de columna por escolio-
sis, habfan sido estudiados en su seguimiento con gamagra-
fia 6sea, buscando pseudoartrosis. En 26 de ellos se prac-
tic6 exploracion quirlrgica, la cual permitié establecer
una correlacion directa entre el diagnéstico preoneratorio
y los hallazgos quirtirgicos. De los resultados obtenidos
en estos pacientes se informa en el presente articulo.

7 pacientes fueron hombres y 19 mujeres. El promedio
de edad al momento de la artrodesis primaria fue de 15
anos, 7 meses.

10 pacientes tenian escoliosis idiopatica; 7 neuromuscu-
lar asociada a mielomeningocele; 1 neurofibromatosis y
4 escoliosis postirradiacion.

20 pacientes fueron operados en el Instituto y 6 habian
sido referidos de otros centros para seguimiento. 18 te-
nfan artrodesis posterior sin instrumentacion; 7 instru-
mentacidn de Harrington y 1 instrumentacion de Harring-
ton con alambres colocados de acuerdo con la técnica de
Wisconsin.

16 pacientes presentaron dobwﬁgtrén de curva; 8 curvas
simples y en 2 la cifosis fue la deformidad predominante.

El promedio de las curvas fue de 67 grados y el de niveles
fusionados 13.

La gamagrafia 6sea fue solicitada en el primer afio posto-
peratorio en 4 pacientes; en el segundo afio postoperatorio
en 11y después de los dos afios en 12,

Métodos

Las historias clinicas de los 26 pacientes se revisaron para
obtener datos acerca del diagnéstico, el tipo de procedi-
miento practicado y el seguimiento, asi como también da-
tos de los hallazgos operatorios durante la reexploracién.

Uno de los autores (GOA), evalud de nuevo las gamagra-
fias Oseas y anotd separadamente |os resultados.

Los pacientes fueron divididos en cinco grupos de acuerdq
con el diagnobstico, para tratar de observar el comporta-
miento de la gamagrafia en algunas patologias especificas,
como la neurofibromatosis frente a grandes curvas como
en las neuromusculares.

El anélisis de los datos fue hecho bajo dos consideracio-
nes:

1. Si la gamagrafia fue positiva 0 negativa.

2. Si la gamagrafia logré o no localizar exactamente el
sitio de la pseudoartrosis. Este aspecto estd informado
de acuerdo con la especificidad y la sensibilidad para el
diagnbstico.

Un paciente requirid dos reexploraciones, por lo cual los
resultados se basan en 27 casos.

Resultados

20 pacientes presentaron pseudoartrosis y 7 s6lidas masas
de fusién. La gamagrafia 6sea diagnosticd correctamente
23 de los 27 casos; 18 en pacientes con pseudoartrosis (ga-
magrafia positiva) y 5 en pacientes con sblidas masas de
fusién (gamagrafia negativa). Esto significa un 89%0 de
exactitud.

La gamagrafia fue falsamente positiva en dos casos: un
paciente con escoliosis idiopatica (estudio hecho a los
diez meses del postoperatorio) y uno con neurofibroma-
tosis (practicada a los 4 afnos del postoperatorio); falsa-
mente negativa también en dos casos: una escoliosis se-
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cundaria a radiacion (hecha a los 41 meses del postopera-
torio) y una neuromuscular (practicada a los 8 meses del
postoperatorio).

La gamagraffa diagnostic6 correctamente el 7790 de las
areas de pseudoartrosis (sensibilidad), con un 98%/0b de
especificidad y fue correcta en el diagnéstico de todos los
pacientes con instrumentacion.

Discusion:

El grupo de pacientes presentado en este trabajo es com-
parable con los reportados previamente en la literatura
(2910 15) | 3 gamagrafia 6sea diagnosticé incorrectamente
2 de 4 pacientes en los cuales se practicd durante el primer
afo postoperatorio, también fue falsa positiva o negativa
en pacientes con patologia de base que implican un recam-
bio 6seo activo como las neurofibromatosis.

La gamagrafia no mostré fallas en el diagnostico cuando
se practicd en el sequndo afio postoperatorio y solo falld
en el 159/ de los casos cuando se hizo después de los dos
afios. Esto significa que durante el primer afio postopera-
torio la actividad normal en el proceso de consolidacion
de la masa de fusion, dificulta la interpretacion de los re-
sultados; cuando la masa de fusion es sblida, la exactitud
de la gamagrafia adquiere importante valor porque un in-
cremento en la captacién esta relacionado con éreas de
pseudoartrosis. Asi mismo y contrariamente a lo sefalado
por Hannon y Wetta, se encontré que la gamagraffa 6sea
es efectiva también en el diagnbstico de pseudoartrosis
bien establecidas (“’Pseudoartrosis viejas’’).

Los falsos negativos de la gamagrafia podrian estar sugi-
riendo la presencia de dreas con baja actividad osteoblésti-
ca, bien sea las asi llamadas “‘pseudoartrosis en |fneas de
cabello’ o é4reas soportadas por barras de Harrington. Es-
tos hallazgos confirman los de MacMaster y Bostel (2-15:17).

Conclusiones:

La gamagrafia 6sea es un método efectivo de diagnoéstico
de pseudoartrosis en masas de fusion espinal; sin embargo,
si se efectla en el primer afio postoperatorio, el examen
es incapaz de diferenciar entre un area en proceso de con-
solidacién y una pseudoartrosis; es decir podrian presen-
tarse casos de falsos positivos. La mayor efectividad se
encuentra cuando se practica en el segundo afio postope-
ratorio. Asi mismo en el presente estudio se encontrd que
es también efectiva en el diagnéstico de pseudoartrosis
"viejas'' 6 “bien establecidas”.

En relacién con la capacidad que tiene la gamagrafia 6sea
de describir exactamente las &reas de pseudoartrosis, en-
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contramos que 7790 de los sitios fueron diagnosticados
en forma correcta.

Esto significa una invaluable ayuda en la planificaciéon de
las reexploraciones.

Otro hallazgo interesante fue el relacionado con el com-
portamiento de la gamagrafia 6sea en presencia de barras
de Harrington. Sin embargo deberd tenerse siempre en
mente, que la baja actividad osteobldstica en dreas de
pesudoartrosis tipo “linea de cabello” puede pasar desa-
percibida por la gamagrafia 6sea. No tenemos mucha ex-
periencia en pacientes con instrumentacion espinal seg-
mentaria y por ello deberédn llevarse a cabo nuevas inves-
tigaciones.

La efectividad de la gamagrafia 6sea es independiente del
tipo de la curva y de su magnitud. Sin embargo, en curvas
muy agudas cuya masa de fusidn se encuentra bajo stress,
0 en presencia de condiciones locales especiales del hueso,
como se ve en la neurofibromatosis, la gamagrafia 6sea
muestra tendencia a presentar falsos positivos, por lo cual
su anélisis debera ser muy cuidadoso.

Ante la incognita por saber si la gamagrafia 6sea es supe-
rior a los métodos tradicionales de diagnéstico de la pseu-
doartrosis en pacientes con atrodesis posterior de co-
lumna, hemos realizado un estudio comparativo que
presentamos en la segunda parte de este trabajo.

Abstract.

Although decreasing in incidence, Psudarthrosis remain as
a major complications in Spine’ fusions. Early detection
and treatment are the goals in the follow up of the patients
with an arthrodesis. Routinely, the diagnoses of pseudar-
throsis is made by close inspection of the fusion mass in
the X ray, looking for it continuity and obliterarion of the
facts joints. However the so called “hairline pseudarthro-
sis” is easily missed by the X ray films. Presence of
internal fixation, complex curves with important rotatio-
nal components and sharp kyphoscoliosis complicate the
evaluation.

With the introduction of Tecnetium 99 by Subramanian
and McAfee, the bone scan has been used as a new diag-
nostic element in the follow up of patients having a pos-
terior spinal fusion, looking for pseudarthrosis.

Few articles has been published concerning the results
with the use of the bone scan in the assement of the fu-
sion mass. The authors had reviewed the experience in
the Alfred |. duPont Institute with the bone scan used to
detect Pseudarthrosis in patients with posterior spinal fu-




sion. The goals, among others were to determine the
effectiveness of the bone scan in the diagnosis of pseudar-
throsis; to determine the accuracy of the bone scan in
regarding the time of the follow up and to establish the
effectiveness of the bone scan in the presence of internal
fixation.

We founded that the bone scan is an effective means of
diagnosis if practiced one year or more after the posterior
spinal fusion. It is accurate even in the presence of Ha-
rrington rod instrumentation. Further research have to be
made in order to determine the rol of the bone scan in
presence of sublaminar wires. The final question is if the
bone scan is superior to the X ray films in the diagnoses of
pseudarthrosis. The authors established a correlation to
be published, in another part.
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La gamagrafia 6sea en el estudio de masas
de fusion espinal
—Segunda Parte—

RESUMEN

Tradicionalmente el diagnéstico de Pseudartrosis en masas de fusion espinal se ha hecho mediante rayos X.
Sin embargo en presencia de Instrumentacion o en algunos casos su interpretacion es dificil.

Con la introduccion del Tecnesio, 99 en 1971, se ha venido utilizando la Gamagrafia dsea en el diagnostico
de Pseudartrosis. Los informes de la literatura mundial son contradictorios en relacion con la efectividad de los
estudios gamagraficos y hasta el momento no se ha publicado un estudio comparativo de los resultados obte-
nidos con la gamagrafia, los Rayos X y las pérdidas de correccién causadas por Pseudartrosis.

Queriendo precisar el papel de la gamagrafia dsea en el estudio de masas de fusion espinal, los autores
revisaron la experiencia de 7 afios en el Instituto Alfred I. duPont de Wilmington, Delaware, en el seguimiento
de pacientes a quienes se practicd una artrodesis posterior de columna como tratamiento para Cifoescoliosis.

El estudio perseguia dos objetivos bdsicos: uno, saber si la gamagrafia era un estudio confiable y dos, si era
superior a los métodos tradicionales de diagnéstico, tratando de encontrar su verdadero papel en el estudio de
masas de fusion espinal. Ademas, tratamos de establecer un Algoritmo de Diagnostico y Toma de Dicision de
acuerdo con los resultados de los Rayos X, la gamagrafia 6sea y las pérdidas de correccion.

Al final encontramos que la gamagrafia es un estudio valioso si se practica en forma no rutinaria sino como
complemento de los Rayos X y después del primer afio postoperatorio, incluso en Pseudartrosis bien estable-
cidas. El informe mas confiable que debe hacer sospechar Pseudartrosis proviene de las pérdidas de correccion.
Si ellas son mayores de 6 grados, debera descartarse un area de Pseudartrosis.

En fin, la gamagrafia en presencia de instrumentacion espinal segmentaria o de curvas muy agudas someti-

das a gran stress o en neurofibromatosis debera ser estudiada muy cuidadosamente.

Con la introduccién del Technesio 99, por Subramanian y
McAfee, la gamagrafia 6sea ha venido siendo utilizada
como un nuevo método diagnostico de focos de seudar-
trosis en masas de fusién espinal.

No ha sido reportado hasta el momento un estudio com-
parativo de su efectividad frente a los métodos tradiciona-
les de diagnéstico tales como los Rayos X y las pérdidas
de correccion.
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En el Instituto Alfred |. duPont, los autores llevaron a
cabo una investigacion para conocer resultados con la utili-
zacion de la gamagrafia 6sea como método de detecciébn
de focos seudo-artrosis, con dos objetivos: Primero, saber
si la gamagrafia es un método eficaz de diagnbstico y co-
nocer si ella es superior a los métodos tradicionales. En
el presente informe presentamos los resultados obtenidos
con la comparacion de la eficacia de la gamagrafia 6sea
frente a los Rayos C en las pérdidas de correcién y en el



