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INTRODUCCION

ummmmm,mmmmmymmammb
espectro de patologias esqucleticas. El desarrollo tecnologico de Jos equipos de imagen “gammacamarss”
ycbnnﬂmnﬁuﬁ:moﬁ,hmmﬁdoumnﬁmﬁmmdﬂuﬂtﬁhmhpﬁﬁndﬁny
de Jos mis frocucntamente solicitadoes en un servicio general de medicing muclear.

Mdﬂom&ﬁsmmmMQy&Mbmmd
centellograma de cuerpo entero en cimaras de detector rectangular ¢ incinso SPECT con metildifosfonstos
marcados con 99mTe. mmmmmmammmmwn
hmm.dm&wmwmmuMMawenma
centellograma mus frecuente en la actualidad.

Endmnﬁmodumdamoﬂo,mnﬁﬁhdmﬁaéﬁmﬁmmhmmhmnymd
mﬂw&hmmMm:ummﬁnhmuméﬂnmdm
de eafermedades infecciosas.

Mm:@uﬂnmhﬁwymmﬁhmmwp@dﬁdmﬁmﬂm
Mmmmﬂmlhﬁénddwﬂmyam&mmhﬁﬁm,MMe
MEDGOSO&MWMMM@MWMWMMMQA
estudio de enformedad deea infeccioss.

Ademas de ter el método actual para el seguimicnto de los pacientes con osteomiclitis, determinando
objetivamentic cuando el proceso infeccioso ba concluido. Teniendo las implicacionss directas de benefi-
mhdadpﬁmmummmmﬁbﬁmm%hm;%
esto 5 5i 5¢ continua con ¢l tratamicnto, sc suspende & 80 necesita ser mas agresivo,



OSTEOMIELITIS: DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO CON MEDICINA
: NUCLEAR.

Estudio retrospectivo de la centellogrefia éses como imgnosti i
roBp método diagndstico en pacientes con sospech
ge og'j:on?:lehns, que consultaron al Depm‘ltmnento de - Medicina Nuclear del Hospital Gme:{ Sm:
uan de Dios, durante el perfodo comprendido del 01 de Mayo de 1986 al 31 de julio de 1997.

DEFINICION DEL PROBLEMA:

mmmmmymdmmwm.(m
hmmmﬁbhﬁﬁméﬂmwwﬂmm Sin embargo s¢
ummmmmummwkmmmama
STREPTOCOCO, HAEMOPHYLUS influenzac. (3,40)

Admﬁsnmﬁmaqulmuiddomlmaukupmdamademadomm@odﬂpwhﬂumha
mmmymhmm (83)
Mhmdoqmdmﬂodﬁmmummnﬁnﬁmhmw&m los cxfmenes
wmmmumoymmﬁmmmmmwﬁm
xmmmdmmmmmd&mmhmmom
su impresion clinica con cerieza.

En la repdiblica de Guatemala, en donde los recursos lopmni:ennnﬂiuhmhndbnndiolésiammo
méwdo diagnostico ante 1a sospecha de osteomiclitis, dicho estudio evaliia la integridad de la estructira 6eca,
1 cual no se ha modificado durante Jos primero dizs de iniciados los sintomas. (37)

hcmﬂmﬁzémumdelupowﬁmiﬂupwimagm,m:ywﬁmmwedahﬂnpnmm

mdw&ﬁmmmm,mﬁbnésaoﬂmmmmm
pidgena aguda y nocrosis deca avascular. (24)

mdmmdﬁwmmﬁ&mmwwmmmmumpmm
objetimdmdehmfmdyduﬂmimnsi cuando el problema ya ha sido resuctto. (53)

pucden cansar ésta




JUSTIFICACION: -

El propéeito por el cual so realizs & I
dsca ca uma alvemativa de | presesste trabajo de investigacién es: demostrar gue la

tabidn y mﬁmmmbymh. : i que m:tdlognﬂa
Ls osteomiclitis es 1ma enfermedad frecuente e

Veoes mis comtin en ¢l sexo masculing, (sg)qma&aamm;hﬁﬁmyldnlm,.imdom

MwmmWMyd&ﬁodﬂﬁem, la mavor incidencia se debe 2

mdmdehnboﬁaﬂmmncxpmidénd:hum. (16,29,81, 87 y 88)
Tmhénptmdnmgrmmmmhmm : séptico
i S méd:ﬂ,,ta.leluﬂodclwdﬂb&m, ico 0 inma-
nocomprometido; incluso desdc 1a vida intramerina como la osteomiclitis sifilitica. (19,22,35,3;,23,!;]2)

Esta inveati i
A W?mf%cimﬁmmqu&mwh
podido resolver : mﬂoduMamdm,hcﬂdbgnﬁabupndembgmv::lp:?a
|

Esta descrito que la . ,
MO,WMWMMMMMMmmmh

OBJETIVOS:

GENERALES:

1. Wmmmhmmm,mmmmmm,m
pacientes con sospecha de osteomielitia.

ESPECIFICOS:

1. Whmﬁﬂy@ﬁﬂ&hw&@mwﬂdﬁsmﬂayaﬁdm

2 Dﬁﬂmiﬁﬂhuﬁﬁdﬂdd:hmﬂ:ﬂﬁgﬂﬁabﬂmﬂlmﬁnﬁﬂnodelmpadﬂnﬂmmﬁﬁ&
evidenciando cuando el proceso infeccioso ha concluido.




REVISION BIBLIOGRAFICA

MANIFESTACIONES CLINICAS:

nhdﬂmdmo&hdmﬂumummmoubﬁmdoMmd
sniembro afectado. w“wmmepMmmmmﬁmm
whomamm &uhmumdmm:mmodehwm
dad do s <50, hi ibilidad 3 5
encia dc 1a ehevacion del periostio. En los adultos la cepondilitis piogena poeuwuewapmm
de un episodio febril agudo. Lo contm es el inicio del probiema i idi
poﬁmdoymymm,dnﬂuwmdmm jcnto, la tos © i
3 nchuso pequuqinndcdohr.bdmmﬂl'

{ornas g¢ moremenian  asl bos
cusndo Las Wrtebraa Tumbares esthn afectadas. (10.12.17,13,40,41,44.63.78)

BASES DE LA MEDICINA NUCLEAR:

DEFINICION:

ﬂhapednwmédhmmmmlmmmnﬂaﬁmmmdm
Mﬁw&oymmﬁoﬁﬁma&umhm&.

s 5 3o derivan del descubrimi do In radinctividad, o ol
10 de bma: um&mmodmﬁmmowﬁdchm-
ciém puclear. La radiactividad panural €3 un2 i que 1odos 1o clemenos quinmicos con
o atomico superior a 83. La radiactivi l:ﬁﬁfiﬂomddaescudapmelmmbmuwdiﬂm
el dewmmndscmwﬁaﬂuumbmimonhdmmumdhdbngammon-
diacion X (20)
Enl%BhMmﬁbdpmﬁomuﬁcaamWOﬁeyakﬂdem

i usmdiodclandianividadnmml- lnsprinﬂosndioinémposmiﬁdﬂmlosmmm
Fmﬁh]mywwmmmmhdmnmbﬂkmmml935. Ema fucla
bascpu-adanmllﬂ'mlBSldgmuudurdchdo%unaﬂabchmTcloamlpumhiédiapow
kmnﬁmﬁcﬁumhmﬁmkmdﬁnamdm.mdchménkhmmm
deAngatml%Béeﬁmtmn&hwﬂmmehmbndehmﬁwibﬂgmnm
cmitida por €l 1ecnecio. 24)
Eleporhmgmmmdich&amﬁwuﬁnﬂmimdanil'MiSGr.lamorfobgiayﬁmsiﬁu
dcmdmuﬁnadoélgmo,demndomhadmhﬁmdéndcmmdinﬁmmmywnhzwdadem -
Wdedmedbnmhuhcmnmm



RADIONUCLIDOS:

hmbﬂmddelmﬂwdemclmmodepmdcdchmhdénmmmymm}
thsdmﬂlmmmu,hrdadénwz,qnmﬁuﬂommdml,mamﬂdi-
daque-einmmnmulmm-onémico@). Si el indice N/Z
ﬂdmmbkmﬁmdmagmdodchmhiﬁm

DESINTEGRACION DE LOS RADIONUCLIDOS

DESINTEGRACION ALPHA: 1 mitcleo inestable con slevado nimero de profones y

mmhmmwd«mmmmummmm (micleos de
belio). Gmnhnm:nmdamlmmicleosnmypuadoa.

DESINTEGRACION BETA NEGATIVO {
neutrones pucden transformar un neutron en un protdn con
mece en ¢l micleo v el electron es emitido del dtomeo.

DESINTEGRACION BETA POSITIVO (#): Cuando el micleo de un elemento tienc

déficit &mm,ouﬁthimpoﬁuénpwmnﬂmudéndcmpmﬁnmmmﬁnymm
E!prmbnmmmncmelnﬂciwyelpesitrénsﬂﬁuniﬁdo.

=): Los nitceos con elevado pitmero de
emisién de m electron, El protén permna-

TRANSICION ISOMERICA: Es cl proceso por ¢l que un micleo pasa de un estado exci-

tado a oiro de menor energia. Los estados exci parlogmn‘alsonumyixmablmypasanaom
dcnmormgiacondm{xmdinﬁmdcmfotbn (radiacion pamma), Cuando un estado excitado

ﬁmunacimapmbabiﬁdaddemanmmél(pmoimable),sedioequeeﬁéeueﬁadomelaemblc
(19)

GENERADOR DE 'I':ECNEFIO

media del $9mTc de 6.02 boras.

La imporiancia que ha alcanzado el Tecnecio se debe a:

Es un emisor gamma piro. . G bt
Corio periodo ds semidesintegracion fisico :
Féil detoocidn, Energia = 140 KeV.
Disponibilidad a partir de un geocrador.

Ficil incorporacién a gran némero do compuestos.

e @ @ & @

RADIOFARMACOS:

compuesto radiactivo utilizado para el disgnbstico o\rltmiuiodel_lmdﬂfrn:inalhpndogia.
Emnndam" wumtmﬁmummmwﬁmm
ummmmmhdﬁom:mﬁmahm olmmb ,
definrios. mmnhmdoalﬁmhmdondimmdw,weldorm i
moumn:nﬂne‘ utilizado Enhouﬁﬂbg:ﬂnémdm&nﬁrmmid&mqudna@tﬁifo{fom ] del
L g et e e e R
: i 6-
hh:;duaiéndofmﬁtmmdmm”mhpwmym?;?emIWl,hmaH
Mgﬂﬁa&ammdeluevﬂmciémmhmmhmnm. (

desarrol oafalos onalos jores moléculas ser marcadas
1 Dot Sy m esmoci s vivo . acinsdetrctors o s
Aparler P i ion al hueso y su mvivoa kTt
mfosfatnls.ggm : ::lmdmﬁldzybq‘omto (P-OP)mnbiénﬂmdoWP, cl c:t.mlm8 prid
nidad porl:uinﬂudchi&vﬁapditamhflse_m'incnlésca.maMm donde
existe nooformacion Geea y en los micleos de crecimiento.(19,84)

i i de tres fases:
OBTENCION DE LA IMAGEN OSEA. Se realiza por medio de 1a garmmagrafia ;

PRIME interé jo del detector de la
VASCULAR: S¢ coloca ¢l drea de interés abajo ‘
: RAFAS:WOF@E ¢l radiofarmaco mformadebohmgor\dauﬂwmu :lm(hm-&
i idazugmdmdmmm. Scpwdemmmo ?;ay ph
m i gl e it ooy e
sanguinea del hueso y tejidos blandos.

; ? cion del pach e s
UNDA FASE o POOL SANGUINEO: Smmodrﬁwhpoa:mbn pusicate, adqu
{rlﬁchuéga:stnﬁ;sypmmﬂokmumi,myummmmmm
bolus radicactivo. ) ) ) - —
ﬁnﬂioﬁrmnmnmm‘nmulmo prodominant , POTO CGImPItTA & ineor
porarse al hucso,




-TERCERA FASE o FASE DE REDISTRIBUCION: Después de 3 horas de la admminis-
mmmwwummwmmnmm
i al pacicate abajo del detector y sc adquieren imdgenes por acumulo de cuentas. El radio-
hmdwyuuhhnupnndonhdhﬂnémynpoﬂieohuwmayumch
ésto ex: los niicleos de crecimiento, Es normal visualizar siluetss ronales y vejiga debido al
radicfirmaco el cual es climinado por ésta vis. (7,39,53,55,77,85)

dad de la lesidn y 1 extonsitn de |2 misma hacia dress adyacentes o distantes. Este cstudio en tres fascs
mwamﬁénhﬁmmmh&edmmﬁwhydcnmhmymm
amm:mmﬁmamwymmmm. La osteomiclitis aguda
nmiﬁu:mmuﬁpumymmdnizﬁénymdmhm aumentados, ea fases ini-
dahymﬁmumpmdc:ﬁﬂhmmﬁhhﬁmﬁmdcﬁhadcpaﬁniénmgiﬂquum
buyes a edema local o a émbolos sépticos. La sensibilidad de la centellografia 6eea, cs muy alta on nifics
mmdem:ﬂo,urdlﬁvmbqiamhmmym. Los rastreos con Galio-67 o con lou-
cocitos marcados con Indio-111 (111-In) o con 99mTe-HM-PAO (hidroximetilenenparasminooxing) per-
mmmmmymammmmm
0o concluyente.

poneate de faquemia o una trombosis vascular en §a zona afectada.
hm’hﬂﬁaﬂdchoﬁdhguﬂ.émmddimbﬂiwdehoﬂmmi:lﬂhwﬂandhmm&ﬂ%a
95%. ImﬁhmmgaﬁmndmprhxipahmmhsniﬁosmdeSmdseMpﬁmm—
1ados con antibidticos y en los do edad avanzada, (1,7,19,48,74)

LAS INDICACIONES DE CENTELLOGRAFIA OSEA SON:

i 4 % it

_DE .mﬁm.c 5 ';'.;c oo 1 con artritis y celulita

~Diagndstico precoz de necrosis avascular ¥ control de revascularizacion.
-Diagnéstico, localizacion y evaliacion de tumores Sseos primarios.
-Deteccion de metistasis Gscas.

-Diagnbstico de fracturas por siress y/o nifios mahratados, (19,53,55,84.85)
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TRATAMIENTO

La terapéutioa a seguir deponds de cada individuo, I edad, la sensibilidad v 1z peveridad de 1a infeocién.
En principio son tres los enfoques para inicizr 1a terapia, a saber:

o Farmacologico o médico.

o Quirkrg;

o Farmacologico / quirtirgico.
Uno de lo primeros cstudios serios que sugiere cf tratamicnto médico de osteomielitiz ea Guatemala, fuc
publicado en 1947 ¢l cual sugeria la administracién al paciente con sulfas. (6)

La terapia mixia incluye legrado 6seo y administracion de firmacos que combatan 1a infeccién por via
gisternica o local (47)

I&m:hmwmfomdam&mmmhﬁﬂommaﬂﬁmym
(44, 54)

&hmpﬂhadomﬁmnheelm&mmﬁdm,cdmwﬂaﬁdﬁmydpmﬂmumm
han dado busnos resultados, (9, 14, 15, 31,33,34.45, 30, 52, 57, 66, 82)

Deatro del tratamienio quinirgico sc meuciona no solamente ¢l legrado ésco sino también el uso de musculo,
(62,67)

Ademis de técaicas que permiten el alargamiento del hueso cuando una parte fue removida por infeccion
bsca. (79)
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METODOLOGIA:
El presenic etudio es de 1ipo descriptico , retrogpectivo de los casos, giendo wtilizados los esmdios de
gammagrafia bsea realizados a los pacientes en quienes se sospehava osteomielitis.

Cisterics de inlusion:
- Diagnostico de osteomielitis por medio de centellografia tsea.
- Estudios centellogrifico de seguimiento de osteomielitis.

Criterios de excusion:
- Embarazo o sospecha del mizmo,

La hipdtesis planieada es: umnogamm“hmwmmdwmodc
osteomielitis. Ymmulemmmmwmnmmmmeuﬁu.
Y actualmente es el método adecuado para dar seguimiento a los pacicntes con osteomielitis, (1,7,20,24,
53, 55, 73)

VARIABLES:

Edad:

Conoeptual: Tiempo transcurrido desde ¢l nacimicnto hasta cuando sc efectiic la prucba.
Operacional: Edad expresada en afios.

Escala de medicién: de 0 a 65 afios.

Sexo:

Conceptual: Género de la egpecic a la que pertencce el individuo.
Operacional: Masculino o femenino.

Escala de medicion: Fenotipo.

Evolucion de la enformedad:

Conceptual: Paiodooomprmdidomdmommmwclqu:elmdiﬁdwadqumhmfwmﬂdad
hasta que la mismna se resuelve.

Operacional: Evahita cl comportamicnto de la patologia desde su inicio hasta su resolucién,

Escala de medicion: Positivo o negativo para lesion osea activa.

Los recurso materiales para lamaﬁmciéndclmnmwuﬂudioucimiﬁcwmmwmémimsyﬁuiws:

RECURSOS ECONOMICOS: Se estima que el costo de fotocopias, folletos. textos, papel. tinta
de impresora, lovantado de texto, impresion final de la tosis y transporte os de Q. 15,000.00.

RECURSOS FISICOS: El Hospital General San Juan de Dios, por medio de el Departamento de
Medicina Nuclear y su infraestructura como lo es la seccién de radiofarmacia que es el lugar donde sc
Prepara y marca el radiofirmaco a wtilizar.
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HMOmmqmmcIWMnmhmdmnammmMm
mamuhmmemefmmadubdmdelnﬁmm La
imgen sc obticac o pélicula polaroid de revelado instantineo 667, Adcmas de las oficines donde sc analiza
¥ dicta el mforme respectivo,

RECURSOS HUMANOS:

- Pacienies con criterior de inclusion

- Médico del laboratorio de imagenes.

- Médico ascsor.

- Médico revisor.

- Personal de radiofarmacia encargado de la preparacién y marcacion.
- Técnicos de laboratorio de imigenes.
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ESTUDIO CENTELLOGRAFICO OSEO LOCALIZADO.

Se muestra e] estudio centellografico realizado mediante la administracién por via endovenosa
de 370 Mbq. (megabequereles) de Tc-99rm-MDE, & paciente mesculino de 10 anos de edad.

Visualizando en la fase de equilibrio obtenida a Jos 15 miratos post- aministracion del radio-
farmaco, sumento de Ia captacién por el pie derecho. Ademnas se visualizan ios micleos de
crecimiento en embos pies lo cual es normal para un paciente en edad de crecimiento.
(extremo superior izquierds),

En la fase de redistribucién adquirida tres horas despues de administrado el radiofarmaco,
#e observa hipercaptacién anormal & traves de Ia célula ogea del pie derecho,
(extremo inferior derecho),

IMPRESION: LESION OSEA ACTIVAEN LA TOPOGRAFIA DESCRITA, COMPATIBLE CON
EL DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITIS.

FASE PE EQUILIBRID

FRASE DE REDISTRIBULION




' CUADRO# 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE
DIOS, A QUIENES SE LES REALIZO CENTELLOGRAFIA OSEA
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1 DE MAYO DE

1986 AL 31 DE JULIO DE 1997,
POSITIVOS 319 237 %
NEGATIVOS 1025 763 %
TOTAL 1344 100 %

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

8¢ observa en el cuadro #1 un toial de 1344 pacienies a quienss ¢ les realizd centellografia dsea,
encontrando que de estos solamente al 23.7% se le realizé el gammagrama éseo para descartr patologia
dsea siendo positivo.

El restante 76.3% lo constituyen los estudios qus fueron negativos para enfermedad deea infecciosa, siendo
positivos para metastasis, umor primario 6 normal. Esto puede apreciarse proporcionalmenie en la grafica
#1.
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GRAFICO # 1

PORCENTAJE DE LA DISTRIBUCION EN LA
CENTELLOGRAFIA OSEA DEL ESTUDIO RETROSPECTIVO.
REALIZADO A 1,344 PACIENTES QUE CONSULTARON AL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DEL 1 DE

" MAYO DE 1,986 AL 31 DE JULIO DE 1,997.

FUENTE: Libro de registro de estudios centellograficos del deplo de medicina nuclear del HGSID
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CUADRO #2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON

OSTEOMIELITIS CONFIRMADA POR CENTELLOGRAFIA OSEA., GRAFICA #2

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON OSTEOMIELITIS
CONFIRMADA POR CENTELLOGRAFIA OSEA.

. - A

Fuente: Libro de registro de pacientes del Departamento de Medicina Nuclear del HOSPIGEN.

DFem. 3M%

Se demuestra que las primeras dos decadas de la vida en donde la enfermedad tiene su mayor
i i B Masc. 83%|

incidencia.

El sexo masculino es el mayor afectado por osteomielitis en relacion con el sexo femenino siendo
en el intervalo de 0 a 10 afios la proporcion de 2 & 1 e incrementandose en el siguiente intervalo
hasta 3 a 1. Coincidiendo con lo expuesto en Ja revision bibliografica.

Ademas se deslaca que le corresponde por lo tanto al sexo masculino el 62.69% de la enfermedad.
Y al sexo femenino le corresponde el 36.36%. Esto se debe a que el sexo masculino es el mayor
expuesio debido a los riesgos de trabajo probablemente. Se expone esto en la grafica # 2.

FUENTE: Libro de registro de pacientes atendidos en el Departamento de Medicina
Nuclear de]l HOSPIGEN.




GRAFICO # 3

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES CON OSTEOMIELIT]S

CONFIRMADA POR CENTELLOGRAFIA OSEA.

80

18-

104

FEM. MAS,

FUENTE: Libro de registro de pacientes del depto de Medicina Nuclear HGSID.

La cvidmc: :fl;:t:cho pmmtclaciufwcuadm de que es sin lugar a dudas el sexo masculino el
mayormen por 10n 63ea es patente, si i i
i - pal stendo correlativo con la revi-
Ejne'l mtervalgded-l & 50 afios la relacién masculino femenino es de 1:1 yenlos
siguientes s increments, lo cual tiene significencia en el sentido que Ia reprod

: : 3 eta -
tiva .fememm ha ooncl}:ldo v es el blanco de varas mfmmedadesq:itbido ap:ue su p:vc-
teceion hormm_ml finnl_:zé. édemas faciores hereditarine panticipan como en las enferme-
dades métabolicas teniendo principalmente a la diabetes mellitus entre ellas.

21.

CONCLUSIONES: -

Enel presente estudio se demostrd plenamente la utilidad de la centellagrifia éses como método
diagnéstico por imagen temprano pera la deteccién de osteomielitis en forma precoz asf como en los
pacientes quienes presentan est4 petologia en las fases aguday crénica.

Se menciona qué este método es titil cusndo existe duda si el tejido éeeo esté comprometido, enla
presencia de una infeccidn vecina, tal el caso de pie disbetico y/o celulitis por ejemplo.

La sensibilidad y especificidad de la centellogrifia ésea para osteomielitis no fue posible demostrarle,
debido a qué los pacientes atendidos en la unidad de Medicina Nucleer del Hospital General San Juan de
Dios, en sumayoria no se encuentran hospitalizados en esté institucién si no qué son referidos de otros
centros asistencial como Hospitales Nacioneles Departamentales, Hospital Roosevelt, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social , Centro Médico Militar y Médicos particulares; por ello no fue posible
1a evaluecién del estandar de oro el cual es el cultivo de la lesidn

Segiin la bibliografia consuitade ia centellografia dsea con MDP -99mTc tiene una alta sensibilidad cuando
existe lesion dsea activa, sin embergo no es tan especifica. Por ello se sugiere utilizar Galio-67 o
Leucocitos marcados con Indio-111 los cuales tiene alta afinidad por zonas infecciosas.

(21,24,30,53)

La centellogréfia 6sea con MDP- 99mTc, en tres fases ha demostrado ser actualmente elmetodo
objetivopara el seguimiento de los pacientes con ogteomielitis crénica.




RECOMENDACIONES:

1.- Entrevistar rigurosamente a todo

paciente de sexo femenino, para determinar
si sospecha estar emberazads o

std, antes de administrer e| radiofarmaco.

2.~ Continuar con la divulgacién y promocién de éate método diagnéstico por imé-
gen haciendo mencién qué es el método actual

pare el seguimiento con propiedad
objetiva del paciente con osteomielitis,

3.~ Adjunter a la solicitud del estudio un breve resumen de Ia historia clinica del paciente

4.~ Entodasolicitud qué se realiza para efectuer centellografia ésea anotar la impresidr;
clinica,

RESUMEN

. San
| Hospital General
- ografias beeas, efectuadas en ¢ Julio de
Se realizé el andlisis de 1&344”“,"-,5,-,,“3 Nuclear, del 01 dc Mayo dc 1986 a1 31 de
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