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Resumen

Objetivos

Aunque poco frecuente, la hiperplasia de céndilo mandibular (HCM) constituye una de las principales causas de asimetria facial.
Su tratamiento es fundamentalmente quirdrgico y su diagnéstico clinico-radiolégico, no obstante la medicina nuclear puede
ayudar a indicar el momento vy tipo de intervencién. El objetivo de este articulo es aportar nuestra experiencia y analizar la
evolucién de la gammagrafia 6sea para intentar definir su verdadero rol en el manejo de la HCM.

Método

Se estudiaron de forma prospectiva 17 pacientes afectos de HCM mediante gammagrafia planar y tomografica. Ambas
exploraciones fueron interpretadas de forma cualitativa y se aplicé una formula de semi-cuantificacién a las imagenes SPECT
que permite una comparacion directa entre ambos céndilos. Se compararon los resultados cualitativos entre las imagenes
planares y las tomogréficas. Los resultados cuantitativos fueron equiparados con los del grupo control y a su vez con la
interpretacién cualitativa.

Resultados

La cuantificacién en el grupo control confirma los datos de otras series y permite considerar como patoldgica una diferencia
entre ambos céndilos superior al 10%. La comparacién de los resultados cualitativos recoge una divergencia del 50% y el
analisis cuantitativo de estos casos pone de manifiesto una mayor sensibilidad del SPECT.

Conclusiones

El papel principal de la gammagrafia consiste en valorar la actividad metabdlica condilea, ayudada por la cuantificaciéon del
SPECT, con el fin de prever futuras deformidades. La introduccién de la cuantificacién permitiria encontrar un valor umbral que
podria apoyar la indicacién quirlrgica.

Introduccion

La hiperplasia de céndilo mandibular (HCM) es una entidad poco frecuente que produce asimetria facial en mayor o menor
grado, con los consiguientes problemas funcionales; su tratamiento es fundamentalmente quirirgico. Desde hace tiempo se
recurre a la gammagrafia para evaluar la actividad metabdlica de la patologia antes de indicar el tipo y el momento de la
cirugia. Se han publicado numerosos articulos con diferentes métodos y diferentes objetivos. Se ha pasado de la gammagrafia
planar al SPECT, se ha estudiado la patologia utilizando una fuente interna de referencia, una fuente externa o se ha acudido a
una comparacion directa entre ambos céndilos. Se ha tratado de aportar informacién diagnéstica e incluso intentado
correlacionar las iméagenes con la histologia. En vista de esta diversidad metodoldgica, en el presente estudio procuramos
aportar nuestra propia experiencia intentando validar un método de cuantificaciéon que apoye la decisién quirdrgica.



Método

Estudiamos a 17 pacientes (12 mujeres y 5 hombres) de edades comprendidas entre 9 y 29 afios que nos fueron remitidos por
el servicio de Cirugia Maxilofacial con diagndstico de HCM y a los que se les habia descartado otra patologia de la articulacién
témporo-mandibular (ATM). Se administré °°™Tc-metilendifosfonato (MDP) con actividad corregida por peso y a las 3 h se les
realizé6 una gammagrafia planar y una tomografica SPECT utilizando una gammacdmara de dos cabezales (SOPHA-DST, Buc,
Francia). Las imégenes estéticas planares fueron de 500 Kctas cada una, en las proyecciones anterior y ambas laterales. El
protocolo de SPECT incluyé el uso de una matriz de 64x64, rotacién 3602, angulo de 52 y 30 segundos/ proyeccion. Se
analizaron de forma cualitativa los resultados de ambos exdmenes y ademds, se aplicé un método semicuantitativo en el
SPECT. La férmula para la cuantificacion(®) representa la actividad relativa entre los dos céndilos: (cuentas céndilo / suma
cuentas ambos céndilos) x 100, mostrando asi la diferencia de actividad metabdlica entre ambos. La medida se realizé sobre un
corte axial tras una sumatoria de 4 imagenes seleccionadas, dibujando una regién de interés (ROI) circular de igual area sobre
cada condilo. Para establecer un rango de normalidad en cuanto a actividad metabdlica y simetria, se realizaron los mismos
examenes en un grupo control compuesto por 8 pacientes (6 mujeres y 2 hombres de 7 a 22 afios) que acudian al servicio para
una gammagrafia 6sea por otra indicacién y en los que se confirmé la ausencia de patologia en la ATM. Se compararon los
resultados cualitativos de las imagenes planares con los del SPECT y a su vez, los datos cualitativos con los cuantitativos. Se
analizé el impacto de nuestros resultados sobre la decisién terapéutica. Se dispone del seguimiento clinico de todos los
pacientes, incluyendo en 5 de ellos un control gammagrafico evolutivo.

Resultados

La cuantificacién en el grupo control (Tabla 1) mostré que la diferencia méxima entre 2 céndilos sanos era del 8%, como lo ya
descrito en otras series publicadas(?, lo que nos permite considerar un valor de 10% como limite superior de normalidad. La
recopilacién de los casos (Tabla 2), permitié establecer varias observaciones: la relacién mujer:hombre fue de 12:5 y la razén
derecha:izquierda de 13:4. La edad media del diagnéstico fue de 17 afios y el motivo principal de consulta, la asimetria facial. La
comparacién de los resultados cualitativos entre las imagenes planares y el SPECT mostrd una concordancia del 50% (fig. 1). En
todos los casos de divergencia, el SPECT puso de manifiesto un mayor grado de asimetria entre ambos céndilos. Incluso en 6 de
estos casos, la imagen planar no present6 alteraciones metabdlicas visibles, mientras que el SPECT mostré una asimetria de
captacion de intensidad leve o moderada, estando la cuantificaciéon en rango patoldgico con una diferencia superior al 10%
entre ambos céndilos. Dichos “falsos negativos” de las im&genes planares ponen de manifiesto una mayor sensibilidad del
SPECT, que ademds presenta la ventaja de permitir una cuantificacién. Valorando la relacién entre la interpretacién cualitativa y
cuantitativa del SPECT y la decisién terapéutica tomada (Tabla 3), se observé que los casos en que fue indicada la cirugia
presentaban una diferencia de captacién superior al 20% entre ambos céndilos.

Tabla 1: Cuantificacién por SPECT de los controles.

Edad Sexo % Der % lzq Diferencia
7 F 58 46 8%
8 F 48 52 4%
12 M 51 49 2%
14 F 53 47 6%
14 F 48 52 4%
15 F 52 48 4%
16 M 48 52 4%
22 F 48 52 4%




Tabla 2: Recopilacién de los casos: valoracién cualitativa por imagen planar y tomografica y cuantificacién por SPECT.

Edad Sexo Motivo Consulta Planar SPECT % Der % lzq Diferencia Tratamiento
9 M Asimetria Elevado Elevado 77 23 54 Shave condileo
10 F Asimetria Normal Moderado 57 43 14 Seguimiento
12 F Asimetria Leve Leve 59 41 18 Seguimiento
Control 18m Leve Leve 57 43 14 Seguimiento
13 F Asimetria Normal Moderado 58 42 16 Seguimiento
14 F Asimetria Normal Leve 43 57 14 Propuesta cirugia
16 F Asimetria Leve Leve 54 46 8 Seguimiento
16 M Asimetria Normal Moderado 56 44 12 Seguimiento
16 F Asimetria Normal Elevado 38 62 24 Condilectomia alta
18 F Asimetria Leve Moderado 41 58 17 Seguimiento
Control 15m Leve Moderado 43 57 14 Seguimiento
19 M Asimetria Normal Leve 54 46 8 Seguimiento
Asimetria Normal Leve 56 44 12 Seguimiento
19 F Dolor Leve Moderado 57 43 14 Seguimiento
19 F Asimetria Normal Moderado 57 43 14 Seguimiento
Control 10m Leve Leve 55 45 10 Seguimiento
19 F Dolor Normal Normal 51 49 2 Seguimiento
19 F Asimetria Normal Normal 51 49 2 Seguimiento
20 F Dolor Normal Normal 56 44 2 Seguimiento
Control 10m Normal Normal 51 49 2 Seguimiento
21 F Asimetria Moderado Moderado 42 58 16 Seguimiento
23 Bloqueo Normal Normal 51 49 2 Seguimiento
29 Asimetria Moderado Elevado 76 24 52 Condilectomia

Tabla 3: Confrontacién de los datos SPECT (cualitativo y cuantitativo) con la decisién terapéutica.

Cualitativo Cuantitativo: Diferencia total Tratamiento
Normal (N = 5) 2% Seguimiento
Leve (N = 7) 8 - 14% Seguimiento
Moderado (N = 7) 12 - 18% Seguimiento
Elevado (N = 3) 24 - 54% Cirugia
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Figura 1. Asimetria mandibular. Arriba, imdgenes planares; abajo, SPECT. Se trata de un caso de hiperplasia condilea derecha

(flecha) notoriamente mas visible en SPECT, cuya cuantificacién recogié una diferencia del 18% entre ambos céndilos.

Discusion

La HCM representa la causa mas frecuente de asimetria facial. Constituye una entidad unilateral autolimitada, que puede seguir
activa cuando el crecimiento 6seo ha finalizado e incluso manifestarse en la edad adulta(®). La etiopatogenia sigue siendo
motivo de controversia‘®, ya que ninguna de las teorfas propuestas ha podido ser demostrada, probablemente por ser de
origen multifactorial. En 1986, Obwegeser y Makek (4 establecieron una clasificacién clinico-radiolégica en 3 categorias:
elongacion hemimandibular (HE, tipo 1), hiperplasia hemimandibular (HH, tipo 2), y una forma mixta. Por su parte, Slootweg y
Muller® definieron 4 tipos histolégicos. Varias series(7-8) estudiaron una posible correlacién entre el tipo histolégico y la
captacion gammagréfica, sin embargo los resultados no pudieron demostrar tal asociaciéon. Mas recientemente, un grupo
espafol ha publicado un estudio retrospectivo sobre 36 pacientes intervenidos, en el que tampoco pudieron probar una
asociacién entre captacién gammagrafica y tipo histolégico(®.

El tratamiento definitivo de la HCM radica en suprimir el foco de crecimiento de forma quirtrgica; cuando la patologia se
encuentra activa, se suele recurrir a la condilectomia. En algunos servicios, como en nuestro centro, se reserva habitualmente
para los casos mds severos mientras que en otros se realiza de forma més rutinaria. Una vez que la patologia se ha inactivado
y el paciente ya no se encuentra en etapa de crecimiento, se indica la cirugia ortognatica cuya finalidad es corregir las
deformidades de forma definitiva.

Se recurre a la gammagrafia 6sea para establecer el estado activo/inactivo de la enfermedad(*?). Como la captacién de 2°™Tc-
MDP depende del flujo vascular y de la actividad metabdlica, el estudio isotépico permite la valoracién de la actividad ésea,
mientras que la radiologia ofrece imagenes de crecimiento antiguo. En 1982, Kaban(1!) et al. intentaron establecer las tasas de
crecimiento normal mediante gammagrafia planar. Lo hicieron tomando como referencia interna la vértebra L4 y
correlacionaron los datos con la edad del paciente. Utilizaron esta base de datos en pacientes con asimetria mandibular,
refiriendo que la gammagrafia planar podria ayudar al diagnéstico(*? en los casos mas complicados.

En 1985, Pogrel et al.}3) incrementaron la base de datos de pacientes normales; sus resultados mostraron que una diferencia
superior al 10% correspondia a una patologia en estado activo. Ya adelantaban estudios con la introduccién del SPECT y
efectivamente en 1995 publican el primer estudio con tomografia‘l¥). Establecen una comparacién entre el método de Kaban y
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su propio método, utilizando como referencia interna el clivus. Este es el hueso con menor actividad metabdlica del cuerpo ya
gue una vez que se ha fusionado la sincondrosis occipito-esfenoidal, deja de crecer, no soporta carga y ademas ofrece la
ventaja de aparecer en el mismo plano axial que los céndilos. Mostraron la superioridad del SPECT respecto a las imagenes
planares, ya que este método evita el problema de superposicién y permite una mejor localizacién de los céndilos ofreciendo asi
una mejor sensibilidad. Ademas, segln su estudio, el clivus ofrece menos variabilidad que L4 y por lo tanto mayor fiabilidad. Sin
embargo, el clivus deja de crecer a los 13-15 afios en las mujeres y a los 15-17 afios en los hombres y en nuestra serie la
mayoria de los pacientes remitidos estaban por debajo de esa edad.

Por tal motivo, en nuestra opinién resulta més adecuado el método propuesto por Hodder(!) que publica la primera férmula de
comparacion directa entre ambos céndilos, aplicada en nuestro estudio. No utiliza fuente interna de comparacién, ya que en
ausencia de otro proceso patoldgico se puede hacer correlacién directa del grado de crecimiento entre estructuras esqueléticas
simétricas; de esta manera, si existen diferencias significativas, estas pueden ser atribuibles a variaciones en el crecimiento.
Los autores referidos disefian un algoritmo terapéutico que incluye el SPECT y aunque lo introducen en un contexto clinico-
radiolégico, en su conclusién mencionan que una diferencia superior o igual a 55:45% entre ambos céndilos se puede
interpretar como HCM del lado afecto. Esto Ultimo podria llevar a confusién, ya que otorgaria al SPECT la capacidad de
diagndstico pero no hay que olvidar que se trata de una captacién relativa entre estructuras similares. En todo caso, parece
existir consenso en que la diferencia de captacién entre las regiones condileas derecha e izquierda no excede el 10% en la
poblacién normal(*>),

En nuestra experiencia reciente con 2 casos remitidos sin diagndstico de certeza, la cuantificacién mostré una diferencia del
12% (58:42%) en un caso y del 30% (65:35%) en el otro caso (fig. 2). Finalmente, la TAC diagnosticé hipoplasia bilateral en el
primer caso y marcada hipoplasia derecha en el segundo. Estos ejemplos ponen de manifiesto que si bien las imagenes
isotdpicas ofrecen la ventaja de una informacién metabdlica actualizada y sin la latencia que implica la radiologia, estan
supeditadas a la influencia del tamafio del céndilo, mostrando una captacién relativa respecto a otras estructuras y por tanto el
diagndstico de esta patologia es fundamentalmente clinico-radiolégico. Recientemente se aplicé la cuantificaciéon de los céndilos
respecto a una fuente externa estandarizada en 32 pacientes sin patologia de la ATM(*®), Los autores obtuvieron una base de
datos que correlacionaba la captacién condilea con la edad; esto permitiria obtener valores absolutos de normalidad en funcién
de la edad y aportar una informacién diagnéstica fiable. Sin embargo, queda pendiente validar dicho método en pacientes
afectos de HCM.
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Figura 2. Asimetria mandibular sin diagnéstico de certeza. Imagen gammagréafica compatible con hiperplasia condilea izquierda

(flecha), aunque el diagndstico posterior determiné una hipoplasia derecha marcada.

El interés por aclarar la etiologfa sigue vigente. Se ha publicado un estudio*” mediante PET que compara el metabolismo con
18F-FDG vy el flujo sanguineo con H2150 en 7 pacientes con HCM respecto a un grupo control. Sus resultados fueron bastante
sorprendentes, ya que no se observé incremento del metabolismo en el lado afecto sino disminucién en el lado “sano”.
Ademas, no se comprobd correlacion entre el metabolismo y la perfusién, ya que esta resulté normal en ambos lados. Los
autores emiten la hipétesis de que en la HCM no existe un exceso de crecimiento del lado afectado, sino una disminucién del
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crecimiento del lado contralateral. En nuestra opinion, resulta dificil combinar esta hipétesis con la evidencia gammagrafica de
un incremento de actividad osteobldstica en el lado afectado; también quedaria por explicar cémo la condilectomia a ese nivel
ha demostrado efectividad terapéutica.

Una limitacién de este estudio es la no disponibilidad de SPECT/CT, sin embargo una localizacién més exacta por el CT no es
habitualmente tan necesaria ya que el SPECT permite una correcta identificacién de las estructuras a analizar. Ademas, con el
CT se incrementarfa la radiacién recibida por el paciente sin poder ahorrar una exploracion, ya que de todas maneras se seguird
requiriendo un CT diagndstico con las correspondientes reconstrucciones especificas. Algunos autores (18 se han interesado por
la aplicacién de los equipos hibridos, mostrando las ventajas y limitaciones que presentan.

Conclusiones

Tras revisar la evolucién y los distintos métodos propuestos en otras series publicadas, el SPECT demuestra superioridad frente
a las imagenes planares gracias a su mayor sensibilidad y su posibilidad de cuantificacién. Segun nuestra experiencia, la
cuantificacion por comparacién directa entre ambos céndilos ofrece la ventaja de ser aplicable a cualquier edad y de no
depender de posibles alteraciones metabdlicas de la fuente interna de referencia que hayamos elegido. Por el momento, no es
posible atribuir una capacidad diagndstica a la gammagrafia ésea y su principal aportacién consiste en informar la actividad
metabdlica condilea en un momento determinado y asi prever futuras deformidades que permitirdn tomar la decisién del tipo y
momento de la cirugia. Se confirma que el rango de patologia activa a partir de una diferencia de captacién del 10% es util y
resulta interesante observar que en nuestra serie una diferencia superior al 20% ha implicado siempre una indicacién quirargica,
por lo que se podria postular asociar el grado de asimetria con un umbral terapéutico.
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