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RESUMEN

Introduccion: El mieloma multiple es una gammapatia monoclonal que requiere adecuada caracterizacion.
Desde el punto de vista imagenolégico la resonancia magnética hace parte del algoritmo diagnéstico de
esta enfermedad; sin embargo, la gammagrafia corporal total 99mTc sestamibi permite también evaluar
lesiones metabdlicamente activas en un rastreo corporal total. Objetivo: Describir las lesiones 6seas
detectadas por medio de la 99mTc-sestamibi y la RNM en pacientes con mieloma mdltiple. Se realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo tipo serie de casos de 6 pacientes con mieloma mdltiple. Se descri-
bieron las caracteristicas clinicas y las lesiones de pacientes con mieloma multiple, teniendo en cuenta
el lugar anatémico y el patrén en imagenes de resonancia nuclear magnética segmentada de columna
vertebral y pelvis e imagenes de 99mTc-sestamibi. Resultados: La serie de pacientes se caracterizé por
presentar el patrén difuso en columna vertebral y patréon focal extramedular tanto en RNM y en 99mTc-
sestamibi, sin embargo, 99mTc-sestamibi tiene la ventaja de detectar otros sitios anatémicos en un solo
rastreo corporal total. Conclusiones: La imagen 99mTc-sestamibi puede ser una opcién en pacientes con
mieloma multiple por su capacidad para detectar enfermedad metabélicamente activa de todo el cuerpo.
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99MTC-MIBI AND NUCLEAR RESONANCE IN THE IDENTIFICATION
OF MULTIPLE MYELOMA LESIONS: CASES REPORT

SUMMARY

Introduction: Multiple myeloma is a monoclonal gammopathy that requires adequate characterization.

Magnetic resonance imaging is part of the diagnostic algorithm for this disease; however, the 99mTc

sestamibi whole body scan can also assess metabolically active lesions on a total body scan. Aim: To

describe the bone lesions detected by 99mTc-sestamibi and MRI in patients with multiple myeloma.

Methods: A descriptive and retrospective case series study of patients with multiple myeloma was

carried out. The clinical characteristics and lesions of patients with multiple myeloma were described,

considering the anatomical site and pattern in segmented magnetic resonance imaging of the spine and

pelvis and 99mTc-sestamibi images. Results: The series of patients was characterized by presenting

the diffuse pattern in the spine and extramedullary focal pattern both in MRI and in 99mTc-sestamibi,

however, 99mTc-sestamibi has the advantage of detecting other anatomical sites in a single total body

scan. Conclusion: 99mTc-sestamibi imaging may be an option in patients with multiple myeloma due to

its ability to detect metabolically active disease of the whole body.

Key words: Multiple myeloma; magnetic resonance imaging; technetium Tc 99m Sestamibi; diagnosis

INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es un tumor de células plas-
maticas, el cual se diagnostica cuando las células plas-
mdticas monoclonales alcanzan una proporcién mayor
al 10% en la biopsia de médula ésea (1). Los sintomas
mads frecuentes son palidez, deformidades esqueléticas,
fracturas patolégicas, sensibilidad 6sea (2).

Para la evaluaciéon del componente éseo se uti-
lizan diversas imdgenes diagndsticas, sin embargo
en la evaluacién econdémica del National Institute for
Health and Care Excellence publicada en 2016, no
es claro cudl es la imagen mds costo efectiva para
el diagnéstico de MM (3). Actualmente, en las guias
ESMO no se menciona la imagen gammagrafia con
99mTc-sestamibi para la evaluacién de lesiones dseas
en pacientes con MM(4); pero autores como Durie et
al. (5) han evidenciado un aumento de la captacién
de 99mTc-sestamibi en lesiones dseas en pacientes
con MM activo. El sestamibi ingresa por difusién a
través de la membrana celular acumuldndose en las
mitocondrias, emitiendo radiacién gamma del 99mTc
que se detecta mediante una gammacdamara y permite
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identificar plasmocitos metabdélicamente activos en
los pacientes con MM (6).

En el estudio de Mele et al (7), que incluyé 397
pacientes con MM, demostré que 99mTc-sestamibi
tenia buena sensibilidad y especificidad para la esta-
dificacién y el seguimiento de pacientes con MM.
Por su parte, la RNM estd incluida en el sistema de
estadificacion Durie y Salmon clasificacién PLUS que
divide a los pacientes con MM en grupos sobre la
base del nimero de lesiones focales o la gravedad de
infiltracion difusa de la médula 6sea observada en las
imdagenes (8); y actualmente es el método mds sensible
para la deteccién de infiltracion de médula 6sea focal
y difusa en el MM (9). El propésito de este estudio fue
describir las lesiones 6seas detectadas por medio de
la 99mTc-sestamibi y la RNM en pacientes con MM.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo tipo
serie de casos en 6 pacientes con MM, a quienes se
les realizé imdgenes de RNM segmentada de columna
vertebral y pelvis (con y sin contraste) e imagenes de
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99mTc-sestamibi, como parte del estudio de extension
para la evaluacién ésea en el periodo comprendido
entre 2015 y 2019, atendidos en clinica Colsanitas. Se
excluyeron pacientes con tumores éseos primarios,
enfermedades metastdsicas a hueso, lesiones dseas
traumdticas recientes, infeccién crénica o aguda e
hiperparatiroidismo. Los datos del perfil bioquimico
e histopatolégico se obtuvieron de las historias clini-
cas y las imagenes del software IMPAX. Se realizé un
andlisis descriptivo de los datos. Para variables cuan-
titativas se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion. Para las variables cualitativas se usaron
frecuencias y porcentajes. El andlisis se llevd a cabo
con el programa R versién 4.0.3.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se clasificé como una investigacién sin
riesgo de acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, cum-
plié con las normas éticas internacionales y lo estipu-
lado en la declaracién de Helsinki. Esta investigacion
fue aprobada por el comité de ética de la Fundacion
Universitaria de Sanitas mediante Acta CEIFUS 552-20.

PROCEDIMIENTO DE LA REALIZACION
DE LAS IMAGENES

Para la gammagrafia 99mTc-sestamibi se utilizé una
dosis de 740-1110 MBq de 99mTc-MIBI que se inyectd a
los pacientes via intravenosa en miembro superior. Las
imdgenes se tomaron 10 minutos después de la inyec-
cién en una gammacdmara de doble cabezal General
Electric Infinia de amplio campo de visién, acoplada a
una estacién de trabajo, la cual estd equipada con un
colimador de alta resolucién y baja energia y por medio
de la unidad de procesamiento Xeleris Functional
Imaging se obtuvieron imdgenes planares de rastreo
corporal total a una velocidad de 10 cm/min con matriz
256 x 1024. Las imagenes fueron leidas por 3 médicos
nucleares, con mas de 10 afos de experiencia y para
el diagndstico se usaron los siguientes patrones:

1. Estudio normal: captacion fisiolégica en cora-
z6n, higado y bazo.

2. Patron focal: captacién del radiotrazador de
forma circunscrita (redondeada u ovalada)
la cual es superior a la captacién fisioldgica.
Pueden ser unifocales o multifocales (>1 cap-
tacién focal), las cuales pueden coexistir en
una o varias estructuras dseas.

3. Patron difuso: captacién superior a la fisiolé-
gica comprometiendo multiples estructuras
dseas, cuyo patrén no demuestra forma defini-
da y que usualmente se extiende topogréfica-
mente en mas de dos zonas aledanas; columna
cervical, tordcica, lumbar y pelvis.

4. Patréon mixto: coexistencia del patrén focal y
difuso.

Las imdgenes de RNM segmentada de columna
vertebral y pelvis con y sin contraste se realizaron con
un equipo General Electric modelo SIGNA HDTX con
espiral espinal. Se realizaron imagenes en T1 y T2, y
para las imagenes contrastadas se realizé una secuen-
cia eco spin ponderada en T1 después del contraste.
Las imagenes fueron leidas por 6 médicos radidlogos,
con mds de 5 afnos de experiencia y para el diagnéstico
se usaron los siguientes patrones:

1. Estudio normal: sin evidencia de infiltracion
del hueso de la médula.

2. Patrén focal: areas circunscritas (> 5 mm de
didmetro) con disminucién de la intensidad
de la senal en imdgenes T1 y aumento de la
intensidad de la sefial en imdgenes T2.

3. Infiltracién difusa: infiltracién difusa: dreas
de forma difusa sin clara delimitacién en la
médula dsea la cuales son hipointensas en T1
debido al menor contenido de grasa (mds bajo
que el musculo y disco intervertebral) y en T2
con aumento de la intensidad de la sefial, que
adicionalmente con el medio de contraste la
intensidad de la senal es superior al 40% en
comparaciéon con la médula dsea (10).

4. Patrén mixto: infiltracién focal y difusa com-
binada.
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RESULTADOS

En la clinica Colsanitas en el periodo comprendido
entre el 2015 y 2019 se identificaron 6 casos de MM que
tenfan las imdgenes de RMN segmentada de columna/
pelvis y 99mTc- sestamibi. Todos los pacientes habian
consultado al servicio de urgencias por cuadro clinico
de varios meses de evolucién de dolor dorso-lumbar
de intensidad moderada a severa asociado a pérdida
involuntaria de peso (>10 kg). El rango de edad estuvo
comprendido entre 55 y 76 afos, con una media de
68,8 anos (DE +8,1) y una proporcién igual de hom-
bres y mujeres. La anemia estuvo presente en cuatro
pacientes, la hipercalcemia en 1 paciente y la falla
renal en dos pacientes. Las caracteristicas clinicas y
paraclinicas de los pacientes se exponen en la Tabla 1.
Al diagnéstico, todos los pacientes presentaron lesiones
Oseas de patron difuso en columna vertebral en RNM
y 99mTc-sestamibi, un paciente presentd lesion de
patrén focal en pelvis izquierda en ambas imdgenes,
un paciente presentd patrén focal en columna vertebral

con RNM y patrén difuso en 99mTc-sestamibi, un
paciente presentd patrén difuso en columna vertebral
en RNM y patrén normal en 99mTc-sestamibi. El patrén
difuso con 99mTc-sestamibi se observéd en mds lugares
anatémicos que en la RMN (Tabla 2).

DISCUSION

Presentamos una serie de casos donde describimos
las caracteristicas clinicas y las lesiones dseas en
seis pacientes con MM por medio de estudios image-
nolégicos de gammagrafia 99mTc-sestamibi y RNM
segmentada de columna y pelvis (con y sin contraste).

Myslivecek et al., indican que 99mTc-sestamibi y la
RNM son métodos que cuentan con similar sensibilidad
para detectar MM activo. La imagen 99mTc-sestamibi
ha mostrado sensibilidad del 100 %, especificidad
del 77 %, valor predictivo positivo del 84 % y valor
predictivo negativo del 100 %, valores que dependen
de la prevalencia de la enfermedad (11).

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARACLINICOS DE LOS PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE

Caso 1 2
Edad 55 64
Sexo M F
Células plasméticas (%) 10 60-70
Citogenética Normal T 4,14
Cadenas livianas Kappa suero (g/L) 0.65 3.72
Cadenas livianas lambda suero (g/L) 0.3g/L 2.69
Cadenas libres Kappa suero (mg/L) 1.88 35.99
Cadenas libres lambda suero (mg/L) 148 0,78
Inmunofijacién IgA lambda 1gG
B-2- microglobulina(mg/L) 3.440 2.400
Hemoglobina (g/dL) 7.7 14
Calcio (mg/dL) 9.5 8.9
Creatinina (mg/dL) 1.18 0.72
Estadio de la enfermedad ISS|1 ISS I

SD: sin dato

Fuente: elaboracidn propia
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3 4 5 6
74 76 75 69
M F F M
70-80 80-90 10 30-60
Normal delecién 17p13.1 Normal Normal
0.81 53 7.75 5.03
0.43 8135 4.72 2.68
8.59 S35 3.96 89.75
8.99 234 32.33 62.30
1gG 1gG 1gG 1gG kappa
18.550 14.480 5.800 7.280
9.4 7.2 8.9 13
12.6 8.10 8.6 9.14
2.75 5.04 1.43 1.23
ISS Il ISS Il SD ISS Il
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TABLA 2. IDENTIFICACION DEL LUGAR ANATOMICO Y PATRON DE LAS LESIONES DE PACIENTE CON MIELOMA MULTIPLE

COLUMNA LUMBAR Y

Caso IMAGEN COLUMNA CERVICAL COLUMNA DORSAL " PeLvis  CINTURA ESCAPULAR ESTERNON  HUMERO FEMUR

RNM PF

1
MIBI PD PD PD PD
RNM PD PD PD

2
MIBI PD PD PD
RNM PD PD PD

3
MIBI PD PD PD PD PD PD PD PF

Caso IMAGEN COLUMNA CERVICAL COLUMNA DORSAL COLUM?:CLR%MBAR Y PELvIS  CINTURA ESCAPULAR ESTERNON  HUMERO FEMUR

RNM PD PD PD

4
MIBI PN PN PN PN PN PN PN PN
RNM PF

5
MIBI PD PD PD PF
RNM PD PD PD PD

6
MIBI PD PD PD PD

PN: patrén normal- PD: patrén difuso-PF: patrén focal

Fuente: elaboracidn propia

Al momento del diagnéstico dos pacientes pre-
sentaron falla renal, mientras que cuatro presentaron
anemia. En los pacientes con MM, la anemia se debe
a la desregulacion de las células madre y progenitoras
hematopoyéticas CD34(12); mientras que la insufi-
ciencia renal es causada porque las cadenas ligeras
monoclonales generan efectos téxicos a las estructuras
renales, principalmente en los tibulos y con menos
frecuencia en los glomérulos. Se ha descrito que la
anemia y la falla renal son factores que alteran el
prondéstico de los pacientes (13).

La RNM segmentada de columna vertebral y pelvis
y 99mTc-sestamibi, detectaron el compromiso del MM
en la columna vertebral caracterizado por patrén difuso
en los mismos pacientes. Estudios de Myslivecek et al.,
y Fonti et al., reportan que el patrén difuso se detecta
en RNM segmentada de columna vertebral y pelvis
asi como en imdgenes de 99mTc-sestamibi, indicando
infiltracion de la médula 6sea por parte de las células
plasmaticas (11, 14) Asimismo, la relacién existente
entre los patrones de captacion en 99mTc-sestamibi y

supervivencia general (SG) fue descrita por Bacovsky
et al. (15), evidenciando que el patrén difuso tenia
mejor SG que los patrones focales o mixtos.

En este estudio se reportd que un paciente presento
en RNM segmentada de columna vertebral y pelvis
un patron difuso mientras que en 99mTc-sestamibi
el patrén fue normal; esto puede deberse a que hay
pacientes que produce glicoproteina P, la cual acelera
la salida de 99mTc-sestamibi y como resultado no se
evidencia la captacién de sestamibi; ademds, la glico-
proteina P se ha asociado con la resistencia a multiples
farmacos, siento un dato relevante en el manejo y el
prondstico de los pacientes con MM (16).

Adicionalmente, 99mTc-sestamibi ofrece la venta-
ja de detectar lesiones en localizaciones anatémicas
diferentes a la RNM de columna vertebral segmentada.
En cuanto a esto, Bauerle et al. (17), reportaron que la
mitad de todas las lesiones observadas se pueden pasar
por alto si se usa solo la RNM de columna vertebral, y
el estudio de Khalafallah et al. (18), indicé que al com-
parar las imagenes de 99mTc-sestamibi con imadgenes
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de rastreo corporal total RNM en pacientes con MM,
se logran identificar todas las lesiones en el esqueleto
axial y apendicular, por lo cual consideramos que se
deben realizar imagenes corporales totales.

En un andlisis de costo-efectividad realizado en
el sistema médico australiano, evalué imdgenes seg-
mentadas combinadas de RNM, RNM corporal total y
99mTc-sestamibi en pacientes con MM encontrando
que, los costos aproximados de las imdgenes evaluadas
con ddlares australianos en el momento del andlisis
($1 AUD = $ 1,926.83 COP), fue: la imagen de RNM
de segmentada combinada estuvo al alrededor de los
$1164.4 (crdneo $ 403.20, resonancia magnética pélvica
$403.20 y resonancia magnética de la columna verte-
bral $ 358), mientras que el costo de la RMN corporal
total fue menor y el escaneo 99mTc-sestamibi fue de $
489.7 (18). En Colombia se realizan imdgenes segmenta-
rias combinadas de RNM, mientras que RNM corporal
total y 99mTc-sestamibi no se realizan rutinariamente.

Segun a los datos recogidos hasta finales de junio
de 2014 por el OIEA el niumero total de gamma cdmaras
en laregion es 1231 con un promedio de 2.16 cdmaras
gamma por millén habitantes; el 90% por ciento del
equipo es SPECT; 7,6 % de ellos con tecnologia hibrida.
La mayoria de los centros de NM pertenecen al red
privada del sistema de salud y estdn ubicados en las
ciudades capitales y/o principales. Lo anterior sugiere
que existe mejor disponibilidad de gammacamaras para
la evaluacién con imdgenes corporales totales en los
pacientes con MM (19).
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Finalmente International myeloma working group
consensus indica que se deben realizar estudios pros-
pectivos que involucren imdgenes diagnosticas para la
evaluacion de lesiones dseas de pacientes con MM (20).

Este estudio presenta las siguientes limitaciones:
primero, al ser una descripcién de casos, sus resultados
no pueden ser extrapolables y deben ser evaluados
por medio de otros disenos de estudio; y segundo,
las RNM segmentadas de columna vertebral y pelvis
no se realizaron abarcando todos los segmentos de la
columna vertebral. Este estudio permitié describir el
comportamiento de los patrones de las lesiones iden-
tificadas por las imagenes 99mTc sestamibi y RMN de
columna y pelvis.

CONCLUSION

La 99mTc-sestamibi puede ser una opcién en pacientes
con MM por su habilidad para detectar enfermedad
metabdlicamente activa de todo el cuerpo.
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