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Introduccion

® es un tumor 6seo benigno poco frecuente que se manifiesta
en nifios y adolescentes y mas raramente en adultos, y
predomina en el sexo femenino. Se caracteriza por el
reemplazo del hueso normal por tejido fibroso inmaduro y
fragmentos pequenos de hueso trabecular inmaduro.




Objetivo

® \/alorar las utilidad del SPECT-CT en la
displasia fibrosa.




Metodologia

® En un estudio retrospectivo que abarca desde el ano 2012 a
la fecha se incluyeron 6 pacientes de sexo femenino con
diagnostico final de displasia fibrosa (3 monostoéticos y 3
poliostoticos, uno de ellos con sindrome de Mc Cune
Albright). La edad media fue 41 anos (25-67 anos).

® Se realiz6é centellograma 6seo con PMTc-metildifosfonato
iIncluyendo imagenes de cuerpo entero y SPECT-CT del
area de interés, con TC de baja dosis en todos los casos.
Los estudios se realizaron en dos gammacamaras: Infinia
Hawkeye 4 y Mediso AnyScan 16.




Resultados

® Dos de los casos mostraron hipercaptacion intensa en
macizo facial (malar, maxilar superior y esfenoides en
un caso y malar y maxilar superior en el otro)
coincidente con imagen expansiva en vidrio esmerilado
enlaTC.

® Eltercer caso correspondio a una paciente de 66 anos
con lesion en iliaco derecho, con leve aumento
irregular de la captacion, asociado a imagen expansiva
hipondensa con adelgazamiento cortical y tabiques en
Su interior
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Resultados

Los casos de displasia poliostotica correspondieron a pacientes
mayores de 50 anos, la primera con lesiones vertebrales y una
lesion costal y la segunda con lesiones en maxilar inferior, iliaco
izquierdo y T8. La TC mostré también imagenes expansivas en
vidrio esmerilado.

La paciente con sindrome de Mc Cune Albright presentd multiples
lesiones bilaterales en macizo facial, calota, columna vertebral,
costillas, tibia izquierda, parrilla costal, hUmeros y carpos.

Las pacientes mas jovenes y las lesiones de macizo facial
presentaron captacion mas intensa mientras que los casos
poliostoticos mostraron lesiones de distinta intensidad.

En 4 pacientes se realizé biopsia que fue compatible con el
diagnostico de displasia fibrosa.
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Conclusion

® Las imagenes de SPECT/CT permiten un diagnostico
etiologico mas preciso de la displasia fibrosa al
correlacionar los hallazgos centellograficos con el aspecto
radiologico clasico de las lesiones.

® Se describen también grados variables de captacion que
podrian relacionarse con la localizacion y el tiempo de
evolucion de las lesiones.

® Se reporta un caso de sindrome de Mc Cune Albright con
multiples lesiones que afectan el esqueleto en forma
bilateral.
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