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GAMMAGRAFIA OSEA CON 99 mtc-MDP, EN EL
DIAGNOSTICO DE FRACTURAS POR FATIGA

TIBIAL Y ENTESOPATIA DEL PUBIS EN ATLETAS
DE ALTO RENDIMIENTO.
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INTRODUCCION PRESENTACION DE CASOS

Masculino de 35
años, corredor de fon­
do, con dolor y tume­
fación en la tibia dere­
cha. La Gammagrafía
de hneso evidenció
foco de hipercaptación
en tercio distal de la
tibia derecha, que cor­
respondió a fractura de
fatiga (Flecha). Reci-
bió tratamiento a base
de reposo y fármacos
anti-illflamatorios no
esteroides (AINE), por
ocho semanas; desa­

pareciendo toda su sintomatología. Los estudios
Radiológicos fueron normales.

Masculino de 26
años, corredor de
fondo, con dolor en
toda la pantorrilla
derecha. La Gam­
magrafía ósea evi­
denció aumento de
captación del radio­
trazante en cara pos­
terior de la tibia,
congruente con ente­
sopatía tibial o fati­
ga. Mejoró con
reposo y analgésicos
convencionales.

El aumento en popularidad que ha adquirido la prácti­
ca del ejercicio físico, por estética o mejormniento físico
tInto programado como al azar, nos enfrenta en la clínica
con la aparición de lesiones que anteriormente se diagnos­
ticaban sólo clínicamente, siendo los estndios radiológicos
negativos por el tipo de lesión (Fracturas de Fatiga y
Entesopatías). (5) La introducción de las técnicas en
Medicina Nuclear en el campo de las lesiones del deporte,
ha aumentado la búsqueda de lesiones de la Entesis (O sea
el tejido de fijación del músculo; TENDONES Y FIBRAS
CONECTIVAS), lograndose un diagnóstico más temprano
yun tratamiento sobre bases más objetivas, lo que conlleva
uua mejor evolución de estas entidades. (2)

Se presentan cuatro casos clásicos de deportistas de
alto rendimiento, dos jugadores de fútbol y dos corredores
de fondo, los que fueron remitidos a este Servicio por dolor
y tumefacción tibial en unos, mientras que en los otros por
dolor a nivel de la región púbica. En ellos se realizó una
Gammagrafía ósea con 99 mTc-MDP con técnica conven­
cional en tres fases, usando 20 mCi (740 MBq) de 99mTc­
MOP (Medronato, Metilendifosfonato "Mallinckrodt,
Medica1") con imágenes de FLUJO, POOL Y ESTATI­
CAS de 3 horas sobre la región afectada. Se usó nna
gamacamara a General Electric Maxi 11, con colimador
paralelo de baja energía, recogiéndose 600 mil cuentas por
imagen estática (3). El criterio de positividad del estudio
fue el de un anmento de la captación del radiotrazante en la
'zona donde clínicamente existía dolor, usando casos de
dolor tibial ypúbico.

• Residente Medicina Nuclear. HSID. CCSS.
•• Asistente Medicina Nuclear. HSJO. CCSS.
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Masculino de 24
años, futbolista de pri­
mera divisi6n, con
dolor púbico rebelde al
tratamiento analgésico,
pero sin reposo. El
gammagrama evidenció
hi-percaptación del
radiotrazante en el
pubiS, congruente con
emesopatía del pubis.

DISCUSION

Masculino de 22
años, futbolista de pri­
mera división, profe­
sional, con dolor púbi­
co rebelde a tratamien­
tos múltiples. La Gam­
magrafía Ósea eviden­
ció aumento de la cap­
tación del radiotrazante
en el Pubis. El pacien­
te no mejoró con repo­
so ni antintlamatorios y
dejo el fÚIbol.

músculos en el pubis. (7) El diagnóstico temprano conlle·
va aun tratamiento temprano y reposo por 6 a 8 semanas,
requeriéndose inmovilización en algunos. (1) La pre­
semación de estos casos no pretende una revisión extensa
del tema, únicamente pretendemos difundir en el cuerpo
médico una metodología útil en este tipo de patología la
cual estA disponible en los servicios de Medicina Nuclear
del país, es un método sencillo, no invasivo y de gran
ayuda para los profesionales que se enfrentan con este tipo
de patologías.

RESUMEN
Se presentan cuatro casos de deportistas de alto

rendimiento, dos futbolistas y dos corredores de fondo, a
los que se les realizo ganunagrafía ósea con 99mTc-MDP,
por dolor a nivel de pubis o tibias, demostrándose la sensi­
bilidad de esta metodología en localizar este tipo de
lesiones (ENTESOPATIA DEL PUBIS Y FRACTURA
DE FATIGA TIBIAL), lo que conlleva a un temprano
diagnóstico y trat.amiento con recuperación adecuada de
los deportistas.

SUMMARY
These are four diferent type of sportsmen cases of high

yield who presented, two SOCCer players and two long dis­
"'Ulce TUnners, to which they realized lbe bone scintigraphic
which 99 mIc-MDP, lhrough pain in lbeir pubis or tibias,
demostraiting lbe scnsiblity of lbis melbodology in locat­
ing lbis type of lesion (Pubis Entesophaty and Fatique
Tibial Fracture), which carry you lo rol early diagnotic and
treaUllent in a adequate recuperation of lbese spornllen.
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base a un trauma mecánico repetitivo el cual llega a pro­
ducir microfracruras o rupturas de las fibras de inserción de
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