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Aporte de la gammagrafia 6sea trifasica con SPECT/CT en la
caracterizacion anatomofuncional del sindrome de Bertolotti en un
paciente adolescente: reporte de caso

Abel Andrés Llaguno Buzetta, MD
Médico posgradista en Medicina Nuclear
Unidad PET/CT — Medicina Nuclear, Instituto Oncolégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo,
SOLCA, Guayaquil, Ecuador.

Autor de correspondencia: Abel Andrés Llaguno Buzetta, MD
Correo electrdnico: abel.llagunob@hotmail.com

Resumen

Contexto: El sindrome de Bertolotti se relaciona con dolor atribuible a una vértebra de
transicién lumbosacra. Aunque la anomalia puede identificarse mediante estudios
estructurales, su presencia no confirma por si sola que sea el origen de los sintomas. La
gammagrafia 6sea con SPECT/CT permite valorar actividad osteoblastica y correlacionarla con
la anatomia.

Objetivo: Describir el aporte de la gammagrafia désea trifasica con SPECT/CT en la
caracterizacion anatomofuncional de una vértebra de transicion lumbosacra sintomatica en
un paciente adolescente.

Métodos: Se realizd un reporte descriptivo y retrospectivo de un paciente masculino de 16
anos con dolor croénico, claudicacién y sintomas neuropaticos en el miembro inferior
izquierdo. Se revisaron antecedentes clinicos, radiografia, tomografia computarizada, biopsia
dsea y gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT. La resonancia magnética previa, realizada en
otra institucién, fue considerada unicamente a partir del informe transcrito en la historia
clinica.

Resultados: La tomografia de pelvis mostré aumento heterogéneo de la densidad dsea
lumbosacra izquierda, estrechamiento foraminal y una lesién inicialmente descrita como
blastica. La biopsia percutanea guiada por tomografia no evidencié neoplasia ni malignidad
hematopoyética. En la gammagrafia trifasica no se observéd incremento de perfusidn durante
la fase vascular. Las imdgenes precoces y tardias evidenciaron hipercaptacion en L5-S1
izquierda y alerdn sacro ipsilateral. El SPECT/CT localizoé la captacion sobre una vértebra de
transicion lumbosacra con fusidn bilateral, predominio izquierdo y esclerosis adyacente, sin
fractura ni pseudoarticulacion. Los hallazgos fueron compatibles con vértebra transicional tipo
I1IB de Castellvi y posible sobrecarga mecdnica.

Conclusidn: La gammagrafia désea trifasica con SPECT/CT permitié integrar la actividad
osteoblastica con la alteracion estructural y respaldd una explicacién mecanica no neoplasica.
Su uso puede ser Util de manera selectiva cuando la relevancia sintomatica de los hallazgos
anatdémicos no estd claramente establecida y aportar informacién complementaria para



orientar la interpretacion diagndstica en escenarios complejos de dolor musculoesquelético
persistente.

DeCS: Adolescente; Cintigrafia; Dolor Crdnico; Dolor de la Regién Lumbar; Medicina Nuclear;
Regién Lumbosacra; Tomografia Computarizada de Emisién de Fotén Unico.

Abstract

Background: Bertolotti syndrome is associated with pain attributable to a lumbosacral
transitional vertebra. Although this anatomical variant can be identified using structural
imaging techniques, its presence alone does not confirm that it is the source of the patient’s
symptoms. Bone scintigraphy with SPECT/CT allows assessment of osteoblastic activity and its
correlation with anatomical findings.

Objective: To describe the contribution of three-phase bone scintigraphy with SPECT/CT to
the anatomical and functional characterization of a symptomatic lumbosacral transitional
vertebra in an adolescent patient.

Methods: A descriptive retrospective case report was conducted involving a 16-year-old male
patient with chronic pain, claudication, and neuropathic symptoms in the left lower limb.
Clinical history, radiography, computed tomography, bone biopsy, and three-phase bone
scintigraphy with SPECT/CT were reviewed. A previous magnetic resonance imaging study
performed at another institution was considered solely on the basis of the report transcribed
in the medical record.

Results: Pelvic computed tomography showed heterogeneous increased bone density in the
left lumbosacral region, foraminal narrowing, and a lesion initially described as blastic. CT-
guided percutaneous biopsy showed no evidence of neoplasia or hematopoietic malignancy.
Three-phase bone scintigraphy showed no increased perfusion during the vascular phase.
Early and delayed images demonstrated increased tracer uptake at the left L5-S1 region and
the ipsilateral sacral ala. SPECT/CT localized the uptake to a lumbosacral transitional vertebra
with bilateral fusion, left-sided predominance, and adjacent sclerosis, without evidence of
fracture or pseudoarticulation. The findings were consistent with a Castellvi type 1lIB
transitional vertebra and possible mechanical overload.

Conclusion: Three-phase bone scintigraphy with SPECT/CT enabled integration of osteoblastic
activity with the structural abnormality and supported a non-neoplastic mechanical
explanation. Its selective use may be valuable when the symptomatic relevance of anatomical
findings remains uncertain, providing complementary information to guide diagnostic
interpretation in complex cases of persistent musculoskeletal pain.

Keywords: Adolescent; Bone Scintigraphy; Chronic Pain; Low Back Pain; Nuclear Medicine;
Lumbosacral Region; Single-Photon Emission Computed Tomography.



Introduccion

Las vértebras de transicion lumbosacra son variantes congénitas en las que el ultimo
segmento lumbar presenta caracteristicas de sacralizacion o el primer segmento sacro
adquiere morfologia lumbar. La clasificacidon de Castellvi organiza estas variantes segun el
tamariio de las apodfisis transversas y su relacidén con el sacro: el tipo lll corresponde a fusiéon
6sea completa y el subtipo B indica afectacidn bilateral.?

La identificacidon de una vértebra de transicién no equivale automaticamente al diagndstico
de sindrome de Bertolotti. Este término se reserva para los pacientes en quienes el dolor
lumbar, lumbopélvico o radicular puede atribuirse clinicamente a la anomalia. La correlaciéon
resulta compleja porque la variante puede ser incidental y porque el dolor también puede
originarse en el nivel inmediatamente superior, las articulaciones sacroiliacas, las facetas, el
disco intervertebral o una raiz nerviosa.3#s

La radiografia y la tomografia computarizada describen la morfologia 6sea, mientras que la
resonancia magnética evalia la médula ésea, los discos, las raices y los tejidos blandos.
Estudios comparativos recientes sefialan que la tomografia presenta mejor rendimiento para
clasificar las vértebras de transicidn; no obstante, una imagen estructural no siempre permite
determinar qué sitio mantiene remodelacidn activa y cual puede representar el generador del
dolor.s

La gammagrafia ésea con difosfonatos marcados con 99mTc refleja la distribucién de la
formacién d6sea activa. Las fases vascular, de tejidos blandos y tardia permiten valorar el
comportamiento temporal del radiotrazador, mientras que el SPECT/CT agrega localizacion
tridimensional y correlacidon anatémica. Su utilidad no se limita a la enfermedad oncoldgica:
también puede aportar informacién en procesos traumaticos, inflamatorios, degenerativos y
mecdnicos cuando otras modalidades no establecen con claridad la relevancia funcional de un
hallazgo.sou

El presente caso describe a un adolescente con dolor crénico de miembro inferior y
alteraciones lumbosacras inicialmente interpretadas como una posible lesiéon blastica. El
interés del reporte radica en el aporte de la gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT para
relacionar una zona de hipercaptacién con una vértebra de transicion lumbosacra fusionada
tipo IlIB de Castellvi, después de una biopsia sin evidencia de malignidad.

Informacion clinica del paciente

Datos generales.

Paciente masculino de 16 afios, con antecedente personal de asma y cirugia previa por lesion
timpanica. No se registraron antecedentes personales de enfermedad oncoldgica,
guimioterapia ni radioterapia.

Previo al estudio de Medicina Nuclear, el paciente se encontraba en evaluacion por dolor
crénico del miembro inferior izquierdo asociado a una alteracién ésea lumbosacra. La
tomografia computarizada habia descrito una lesidén blastica lumbosacroiliaca izquierda de
etiologia no definida, planteandose como diagnésticos diferenciales un proceso inflamatorio
osteoarticular crénico, una neoplasia formadora de hueso y linfoma. Posteriormente, se
realizd una biopsia dsea percutanea guiada por tomografia computarizada, sin evidencia de
neoplasia ni malignidad hematopoyética.

Como tratamientos previos, habia recibido paracetamol y antiinflamatorios no esteroideos
para el control del dolor. Posteriormente se indicod tratamiento sintomatico con tramadol y



pregabalina. Asimismo, constaba el antecedente de tres infiltraciones realizadas en otra
institucion, dos en abril y una en mayo de 2023, sin informacién disponible respecto al sitio
de aplicacidon, medicamento utilizado o respuesta clinica. También se habia recomendado el
uso de plantillas por aparente acortamiento del miembro inferior izquierdo.

No se documentaron medicamentos que pudieran interferir de manera relevante con la
realizacion o interpretacion de la gammagrafia dsea.

La identidad del paciente se mantuvo protegida durante todo el proceso de elaboracion del
presente reporte, omitiéndose cualquier dato que permitiera su identificacién directa.

Motivo de consulta/indicacién clinica.

El estudio de Medicina Nuclear fue solicitado para la caracterizaciéon funcional de una
alteracion ésea lumbosacra de etiologia incierta, en un paciente adolescente con dolor
persistente del miembro inferior izquierdo y hallazgos estructurales previamente descritos
como una lesion blastica.

La indicacién de la gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT estuvo orientada a valorar la
actividad osteoblastica de la lesion, determinar su distribucion y establecer una correlacion
anatomofuncional con los hallazgos observados en los estudios estructurales previos,
especialmente luego de una biopsia dsea sin evidencia de malignidad.

Historia de la enfermedad actual.

El cuadro clinico se inicié aproximadamente durante el segundo semestre de 2022 o inicios de
2023, con dolor urente y calambres en el miembro inferior izquierdo. En la primera nota
hospitalaria, registrada el 18 de octubre de 2023, se describié una evolucién cercana a un afio,
aunque otros registros mencionaban aproximadamente seis meses.

Los examenes de laboratorio realizados el 11 de octubre de 2023 no mostraron alteraciones
relevantes seguin lo consignado en la historia clinica. Al ingreso también constaba el
antecedente de una resonancia magnética lumbosacra realizada previamente en otra
institucion, cuyo informe transcrito describia edema 6seo medular en el sacro y la hemipelvis
izquierda. Las imagenes originales de este estudio no estuvieron disponibles para revision
directa.

El 24 de octubre de 2023, el paciente presenté dolor intenso en cadera, muslo y miembro
inferior izquierdo, con una intensidad de 10/10 en la escala visual andloga. El dolor se
acompafiaba de claudicacion, calambres y sensaciones descritas como “correntadas”. En el
examen fisico se registrd fuerza muscular de 4/5 en el miembro inferior izquierdo, con
sensibilidad conservada y ausencia de alodinia. El cuadro fue considerado como dolor mixto,
con predominio neuropatico.

El 31 de octubre de 2023, la radiografia de pelvis mostré incremento de la densidad dsea
lumbosacra izquierda y cambios esclerdticos en las articulaciones sacroiliacas, sin evidencia
de fractura. Ese mismo dia, la tomografia computarizada de pelvis evidencié aumento
heterogéneo de la densidad 6sea, presencia de un puente éseo lumbosacro y estrechamiento
del agujero sacro anterior ipsilateral. El hallazgo fue descrito inicialmente como una lesién
blastica con posible compromiso radicular, por lo que se plantearon como diagndsticos
diferenciales un proceso inflamatorio osteoarticular crénico, una neoplasia formadora de
hueso y linfoma.



El 14 de noviembre de 2023 se realizd una biopsia dsea percutanea guiada por tomografia
computarizada del area sacra izquierda. El informe histopatoldgico, revisado el 13 de
diciembre de 2023, no mostré evidencia de neoplasia ni malignidad hematopoyética.

Debido a la persistencia de los sintomas y a la necesidad de comprender mejor la relevancia
funcional de la alteracidon lumbosacra identificada en los estudios estructurales, el 21 de marzo
de 2024 se realiz6 una gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT, con el objetivo de valorar la
actividad osteoblastica y establecer una correlacidn anatomofuncional de la lesion.

Estudios previos relevantes

e Resonancia magnética lumbosacra: edema dseo medular en sacro y hemipelvis
izquierda, segun reporte externo.

e Radiografia de pelvis (31/10/2023): aumento de densidad dsea lumbosacra izquierda
y esclerosis sacroiliaca, sin fractura.

e Tomografia computarizada de pelvis (31/10/2023): lesion blastica lumbosacra
izquierda, puente éseo y estrechamiento foraminal.

e Biopsia 6sea guiada por TC (14/11/2023): muestra obtenida del area sacra izquierda.

e Histopatologia (13/12/2023): sin evidencia de neoplasia ni malignidad
hematopoyética.

Procedimiento de Medicina Nuclear

Tipo de estudio.
Se realiz6 gammagrafia ésea trifasica con imagenes planares y SPECT/CT de pelvis.
Radiofarmaco.

¢ Radiofdarmaco: metilendifosfonato (MDP).

e Radionuclido: Tecnecio-99m (~99mTc).

e Actividad administrada: 20 mCi.

e Via de administracion: intravenosa.

e Hora de administracién: 8 am

e Tiempo hasta la adquisicion: fase vascular inmediatamente posterior a la
administracidn; imagenes precoces a los 5 minutos e imagenes tardias a las 2 horas.

o Justificacidn: valoracidn de la actividad osteoblastica y su correlacion con la alteracién
Osea lumbosacra.

Preparacidn del paciente.

Sin indicaciones especificas de ayuno, modificacién de medicamentos u otras medidas
especiales previas al estudio. Se siguieron las medidas habituales para la realizacién de una
gammagrafia ésea con "99mTc-MDP. Antes de la inyeccidn: colocar via venosa periférica;
confirmar la identidad del paciente y consentimiento informado y verificar dosis calibrada
segun peso.



Protocolo de adquisicion.

Tras la administracion intravenosa del radiofarmaco, se realizé una fase vascular, adquiriendo
una imagen cada 2 segundos durante 1 minuto. A los 5 minutos se obtuvieron imagenes
precoces de pelvis en proyecciones anterior y posterior. A las 2 horas se adquirieron imagenes
de cuerpo entero y vistas estdticas de pelvis y pies. Posteriormente, el estudio se
complementd con SPECT de pelvis y CT de baja dosis, dirigido a la region lumbosacra para
correlacién anatdmica.

La adquisicion se realizd en un sistema hibrido SPECT/CT Siemens Symbia Intevo 6, equipado
con dos detectores digitales SPECT de alta resolucién y un tomodgrafo computarizado
integrado de 6 cortes por rotacion. Para la deteccidn de los fotones emitidos por el 299mTc
se utilizaron colimadores de baja energia, adecuados para gammagrafia 6sea. El sistema SPECT
dispone de un campo de visién por detector de 53,3 x 38,7 cm, mientras que el componente
CT presenta un campo de lectura de hasta 50 cm y una apertura de gantry de 70 cm. El
paciente permanecid en decubito supino, correctamente alineado e inmovilizado, con la pelvis
centrada en el campo de visién durante las adquisiciones regionales y tomogréficas; previo a
la adquisicion tardia de pelvis y al SPECT/CT se procurd el vaciamiento vesical para disminuir
la interferencia producida por la actividad urinaria.

El estudio se efectud mediante un protocolo trifasico. Inmediatamente después de la
administracion intravenosa de 299mTc-MDP se inicié la fase vascular, adquiriéndose imagenes
dindmicas de la pelvis a razén de una imagen cada 2 segundos durante 60 segundos, con
matriz de 64 x 64 pixeles. Aproximadamente a los 5 minutos postinyeccidn se obtuvieron las
imagenes precoces o de pool sanguineo de la pelvis en proyecciones anterior y posterior, con
una duracion aproximada de 3 a 5 minutos por proyeccion y matriz de 128 x 128 pixeles. La
fase tardia se realizé aproximadamente a las 2 horas postinyeccién, incluyendo adquisicion de
cuerpo entero en proyecciones anterior y posterior, con matriz de 256 x 1024 pixeles, asi como
imagenes estaticas complementarias de pelvis y pies con matriz de 256 x 256 pixeles. La
ventana energética se centré en el fotopico de 140 keV del #99mTc, utilizando una amplitud
del 20 % (aproximadamente 126—154 keV).

Posteriormente se realizd una adquisicion SPECT de pelvis y regién lumbosacra mediante los
dos detectores, dispuestos a 180°, con érbita de 360°, utilizando 60 proyecciones angulares
(30 por detector), aproximadamente 10 segundos por proyeccién y matriz de 128 x 128
pixeles, con un tiempo total de adquisicion cercano a 10 minutos. Estos parametros se
seleccionaron para obtener adecuada resolucion espacial limitando al mismo tiempo el
tiempo de exploracién y los posibles artefactos derivados del movimiento del paciente o del
progresivo llenado vesical. La adquisicion tomografica fue complementada con CT de baja
dosis, sin medio de contraste intravenoso, destinada fundamentalmente a la localizacion
anatémica de los hallazgos y a la correccion de atenuacién. Se empleé una matriz CT de 512 x
512 pixeles, con 110 kVp, modulacién automatica de la corriente del tubo ajustada al tamafio
corporal del paciente y reconstrucciones de aproximadamente 2—3 mm de espesor. El estudio
hibrido permitié obtener imagenes SPECT, CT y fusionadas SPECT/CT de la pelvis y regiéon
lumbosacra, complementando la evaluacién funcional de cuerpo entero y de las regiones
focales estudiadas.



Procesamiento de las imagenes.

Las imagenes SPECT fueron procesadas mediante reconstruccién iterativa tridimensional 3D-
OSEM (Flash3D), con correccién de atenuacion utilizando el mapa generado por la CT de baja
dosis, correccidon de dispersién y recuperacion de resolucién. Se aplicé filtrado de suavizado
para disminuir el ruido de la imagen y mejorar su calidad diagnéstica. Posteriormente, las
imagenes SPECT se fusionaron con las imdagenes de CT, obteniéndose reconstrucciones
multiplanares en los planos axial, coronal y sagital para la correlacion anatomofuncional de la
region lumbosacra. La interpretacion se realizé de forma visual y cualitativa, valorando la
distribucién e intensidad relativa de la captacion del A99mTc-MDP y su correspondencia con
las alteraciones estructurales observadas en la CT.

Hallazgos del estudio

Como antecedente, la resonancia magnética lumbosacra realizada en otra institucién habia
descrito alteraciones compatibles con edema dseo medular en el sacro y la hemipelvis
izquierda. Posteriormente, la radiografia de pelvis del 31 de octubre de 2023 mostré
incremento difuso de la densidad désea lumbosacra izquierda y cambios esclerdticos
sacroiliacos de predominio izquierdo, sin evidencia de fractura. La tomografia computarizada
realizada en la misma fecha evidencié un puente éseo lumbosacro izquierdo y aumento
heterogéneo de la densidad ésea que comprometia el borde izquierdo de L5 y estructuras
sacras de S1, asociado a estrechamiento del agujero sacro anterior ipsilateral. El hallazgo fue
inicialmente informado como una lesién blastica con posible compromiso radicular. La biopsia
percutanea guiada por TC del 14 de noviembre de 2023, cuyo resultado histopatoldgico fue
revisado el 13 de diciembre de 2023, no evidencid neoplasia ni malignidad hematopoyética.
En la gammagrafia dsea trifasica realizada el 21 de marzo de 2024, la fase vascular no mostré
incremento anormal de la perfusién. En las imagenes precoces y tardias se identificd
hipercaptacion anormal en la region L5-S1, de predominio izquierdo, y en el alerén sacro
ipsilateral. El componente CT de baja dosis del SPECT/CT permitié localizar esta actividad
sobre una vértebra de transicién lumbosacra con fusién bilateral, de predominio izquierdo,
asociada a marcada esclerosis adyacente a la zona de fusidn. No se identificaron trazos de
fractura ni pseudoarticulacién.

Se observé ademas captacién lineal y simétrica en las metafisis proximales de los hiumeros,
distales de los radios, distales de los fémures y proximales de las tibias, correspondiente a
cartilagos de crecimiento fisioldgicos para la edad. No se registraron otras areas de captacién
anormal en el esqueleto explorado ni artefactos que limitaran la interpretacién.

Linea temporal.

Fecha o periodo Evento clinico

Inicio aproximado del dolor urente y calambres en
Segundo semestre de 2022-2023 miembro inferior izquierdo, segun registro que
estimo cerca de un aio de evolucién.

Tres infiltraciones realizadas en otra institucion; el
expediente no especificd sitio, farmaco ni respuesta.

Abril-mayo de 2023




Fecha o periodo

Evento clinico

Biometria hematica y VSG sin alteraciones relevantes

11/10/2023 ) .
descritas en el registro.
Apertura de historia clinica; se documento el
antecedente de una resonancia lumbosacra realizada
18/10/2023 en otra institucién, cuyo reporte referido describia

edema 6seo medular en sacro y hemipelvis
izquierda. Las imagenes no estuvieron disponibles.

23-24/10/2023

Valoracidn por traumatologia y cuidados paliativos
pediatricos; EVA 10/10, claudicacion, fuerza 4/5y
dolor mixto con predominio neuropatico.

Radiografia y TC de pelvis. La TC informd lesién
blastica lumbosacroiliaca izquierda con posible

1/10/202 L L
31/10/2023 compromiso radicular; se planteé inflamacién
crénica, neoplasia formadora de hueso o linfoma.
14/11/2023 'BIOp.SIa percutanea guiada por TC del drea sacra
izquierda.
13/12/2023 Histopatologié: ausencia de neoplasia o malignidad
hematopoyética.
Gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT:
21/03/2024 hipercaptacion L5-S1 izquierda y alerdn sacro,

correlacionada con vértebra de transicion
lumbosacra fusionada tipo IlIB de Castellvi.

Tabla 1. Linea temporal del caso clinico.




Figura 1. Estudios estructurales de pelvis del 31 de octubre de 2023. A) Radiografia anteroposterior de pelvis
con incremento de la densidad ésea lumbosacra izquierda. B) Corte axial y C) corte coronal de tomografia
computarizada, que muestran esclerosis y fusion en la union lumbosacra izquierda.



L4

L

Figura 2. Gammagrafia ésea trifdsica con 99mTc-MDP del 21 de marzo de 2024. A) Proyeccion anterior y B)
proyeccion posterior de cuerpo entero. C-D) Vistas focalizadas de pelvis. Se observa hipercaptacién focal en L5-
S1, de predominio izquierdo, y en el alerdn sacro ipsilateral; la captacion lineal simétrica en las metdfisis
corresponde a cartilagos de crecimiento.
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Figura 3. SPECT/CT fusionado de pelvis del 21 de marzo de 2024. A) Corte axial y B) corte coronal. La correlacién
anatomofuncional localiza la hipercaptacion en la union lumbosacra izquierda y el alerén sacro, en
correspondencia con la esclerosis y la fusion lumbosacra de predominio izquierdo, compatible con vértebra de
transicion lumbosacra tipo 11IB de Castellvi y sindrome de Bertolotti.

Interpretacion diagnostica

La interpretacidn del caso se realizd integrando la evolucidn clinica, los estudios estructurales
previos, la histopatologia y los hallazgos funcionales de la gammagrafia dsea con SPECT/CT. El
paciente presentaba dolor persistente en el miembro inferior izquierdo, con claudicaciéon y
caracteristicas neuropaticas, sin alteraciones relevantes en los estudios de laboratorio que
orientaran hacia un proceso sistémico activo.

Los estudios anatémicos habian demostrado una alteraciéon lumbosacra izquierda con
esclerosis, puente éseo y estrechamiento foraminal, inicialmente descrita como una lesién
blastica. Este aspecto hizo considerar como diagndsticos diferenciales un proceso inflamatorio
osteoarticular crénico, una neoplasia formadora de hueso y linfoma. Sin embargo, la biopsia
del area sacra no evidencié neoplasia ni malignidad hematopoyética.

La gammagrafia ésea aportd el componente funcional al demostrar hipercaptacion en L5-S1
izquierda y en el alerdén sacro ipsilateral, localizada mediante SPECT/CT sobre una vértebra de
transicion lumbosacra con fusién bilateral y esclerosis adyacente. La ausencia de incremento
de perfusion en la fase vascular, junto con la captacidon en fases posteriores, favorecio la
interpretacion de un proceso de remodelacion osteoblastica crénica mas que de una lesion
hipervascular aguda.
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Al integrar estos elementos, el diagndstico mas probable fue una vértebra de transicion
lumbosacra tipo 11IB de Castellvi asociada a sindrome de Bertolotti, con cambios relacionados
con estrés o sobrecarga mecdnica. La localizacién de la actividad osteoblastica sobre la misma
alteracion anatdmica permitié establecer una mayor concordancia entre los sintomas y el
hallazgo estructural.

Como limitacion, la hipercaptacidén ésea no es especifica y puede observarse también en
procesos degenerativos, inflamatorios, traumaticos, infecciosos o neoplasicos, por lo que no
debe interpretarse de forma aislada. Asimismo, una biopsia negativa disminuye la
probabilidad de malignidad, pero no la excluye de manera absoluta debido a posibles
limitaciones del muestreo. La falta de disponibilidad de las imagenes originales de resonancia
magnética y la ausencia de seguimiento terapéutico o de un bloqueo diagndstico dirigido
también limitan la posibilidad de confirmar de manera definitiva que la anomalia lumbosacra
fue el Unico origen del dolor.

Por estas razones, el diagndstico se sustenté en la concordancia entre la clinica, la anatomia,
la actividad osteobldstica focal y la ausencia de evidencia histopatoldgica de malignidad, mas
gue en un hallazgo aislado.

Impacto en la conducta clinica

El principal impacto del estudio fue diagndstico, ya que la gammagrafia ésea trifdsica con
SPECT/CT permitié relacionar la actividad osteobldstica con una vértebra de transicion
lumbosacra tipo IlIB de Castellvi, compatible con sindrome de Bertolotti y con cambios
asociados a estrés o sobrecarga mecanica. En conjunto con la biopsia negativa para
malignidad, estos hallazgos permitieron descartar una causa oncolégica como explicacién
principal del cuadro. A partir de esta interpretacion, el paciente dejé de requerir seguimiento
dentro del servicio oncolégico de SOLCA, al no existir indicacion de tratamiento con
radioterapia, terapia sistémica, cirugia oncolégica ni terapia con radionuclidos. Por lo tanto,
el estudio contribuyd a redefinir la conducta clinica, orientando el caso hacia una causa
musculoesquelética no neoplasica y evitando intervenciones oncolégicas innecesarias.

El seguimiento posterior, de considerarse necesario, corresponde al manejo de la patologia
musculoesquelética fuera del ambito oncolégico.

Proteccion radioldgica

La realizacion de la gammagrafia désea trifasica con SPECT/CT estuvo justificada por la
necesidad de caracterizar funcionalmente la alteracién lumbosacra y complementar los
estudios anatémicos previamente realizados. Se administraron 20 mCi (740 MBq) de A99mTc-
MDP por via intravenosa, procurando aplicar el principio de optimizacidn de la exposicién y
limitar la adquisicién de CT a la regidén necesaria para la correlacién anatomica. Al tratarse de
un paciente adolescente, la actividad administrada debe valorarse de acuerdo con su peso
corporal y el protocolo pediatrico institucional. Se indicd mantener una adecuada hidratacién
y favorecer el vaciamiento vesical frecuente después de la administracion del radiofarmaco,
con el fin de facilitar su eliminacion urinaria y disminuir la exposicion de la vejiga. Durante el
procedimiento se aplicaron las medidas habituales de proteccién radiolédgica para el personal,
basadas en minimizar el tiempo de exposicion, mantener una distancia adecuada y utilizar
blindaje cuando correspondiera. Debido al caracter diagndstico y a la corta vida media del
A99mTc, las precauciones posteriores para familiares fueron limitadas, recomendandose
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higiene adecuada después de utilizar el bafio y evitar contacto estrecho prolongado
innecesario con nifios pequefios 0 mujeres embarazadas durante las primeras horas, de
acuerdo con el protocolo institucional. Por tratarse de un paciente masculino, las
consideraciones relacionadas con embarazo y lactancia no fueron aplicables. No se registraron
incidentes, extravasacién del radiofarmaco ni contaminacion durante el procedimiento.

Evolucidn y seguimiento

La evolucién del caso estuvo determinada principalmente por la aclaracién diagnéstica. Luego
de los estudios estructurales y de la biopsia sin evidencia de malignidad, la gammagrafia dsea
trifasica con SPECT/CT realizada el 21 de marzo de 2024 permitid caracterizar la alteracion
lumbosacra como una vértebra de transicion tipo 1lIB de Castellvi, compatible con sindrome
de Bertolotti y asociada a cambios por estrés o sobrecarga mecanica.

Al descartarse una etiologia oncoldgica, el paciente no requirié continuar seguimiento en
SOLCA ni recibié tratamiento con quimioterapia, radioterapia, cirugia oncolégica o terapia con
radionuclidos. Tampoco se indicé la realizacion de controles sucesivos mediante Medicina
Nuclear.

El manejo posterior quedd orientado hacia la valoracién y tratamiento de la patologia
musculoesquelética fuera del dmbito oncoldgico. No se registraron complicaciones ni efectos
adversos relacionados con la realizacion de la gammagrafia ésea o el SPECT/CT.

Discusion

Elinterés principal de este caso radica en determinar si una vértebra de transicion lumbosacra,
gue puede ser un hallazgo incidental, tenia realmente relacién con la sintomatologia del
paciente. La gammagrafia ésea con 299mTc-MDP aportd informacién funcional al demostrar
actividad osteobldstica en la regidon L5-S1 izquierda y en el alerdn sacro, mientras que el
SPECT/CT permitio localizar esta captacion sobre la alteracién anatdmica previamente
identificada.

La hipercaptacién de "99mTc-MDP refleja aumento de la remodelacion dsea, pero no es
especifica, ya que puede observarse en procesos degenerativos, inflamatorios, traumaticos,
infecciosos o neopldsicos. En este caso, la ausencia de aumento de perfusién en la fase
vascular, la captacién persistente en fases posteriores, la esclerosis asociada y la biopsia
negativa para malignidad apoyaron una interpretacion de remodelacion dsea crénica
relacionada con estrés o sobrecarga mecanica.

La correlacion anatomofuncional permitié dar mayor relevancia clinica a la vértebra de
transicién tipo llIB de Castellvi y orientar el diagndstico hacia sindrome de Bertolotti. Este
hallazgo es concordante con reportes previos en los que el SPECT/CT ha sido util para
identificar sitios de actividad ésea aumentada en pacientes con vértebras de transicién y dolor
lumbar.

En el paciente adolescente también fue importante reconocer como fisiolégica la captacion
lineal y simétrica en las metafisis de los huesos largos, correspondiente a cartilagos de
crecimiento, evitando interpretaciones errdneas de enfermedad multifocal.

La principal fortaleza del SPECT/CT fue integrar en un mismo estudio la informacién funcional
y anatdmica. Sin embargo, la técnica no permite establecer por si sola que la zona
hipercaptante sea la Unica causa del dolor, por lo que sus resultados deben interpretarse junto
con la historia clinica, los estudios estructurales y la histopatologia.
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En este caso, la integracion de los hallazgos permitio reorientar el cuadro hacia una causa
musculoesquelética no oncoldgica, evitando tratamientos oncoldgicos innecesarios y
demostrando el valor del SPECT/CT como herramienta complementaria en situaciones
diagndsticas complejas.

Conclusiones

Este caso demuestra que una vértebra de transicion lumbosacra puede adquirir relevancia
clinica cuando los hallazgos funcionales coinciden con la localizacion anatémica de la
alteracioén y con la sintomatologia del paciente. La gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT
permitié identificar actividad osteobldstica en la regién L5-S1 izquierda y correlacionarla con
una vértebra de transicion tipo IlIB de Castellvi.

El uso de A99mTc-MDP aportd informacion sobre la remodelacion ésea activay complementé
los estudios estructurales previos, ayudando a orientar el diagndstico hacia un proceso
mecdnico no neopldsico compatible con sindrome de Bertolotti.

La interpretacion conjunta de la clinica, la anatomia, la histopatologia y los hallazgos de
Medicina Nuclear fue fundamental para alcanzar una conclusidn diagndstica coherente y
evitar tratamientos oncoldgicos innecesarios.

En pacientes con dolor musculoesquelético persistente y alteraciones estructurales de
significado incierto, la gammagrafia 6sea con SPECT/CT puede constituir una herramienta
complementaria util para determinar la relevancia funcional de dichas lesiones y orientar de
manera mas precisa la conducta clinica.

Consideraciones éticas

El presente caso clinico cuenta con la aprobacidon del Comité Institucional de Revisidon
Académica (CIRA) de la Universidad Tecnolégica Indoamérica, mediante Oficio N.2 UTI-DPS-
CIRA-43-2026, para su presentacion y publicacidn con fines académicos y cientificos.

De acuerdo con la certificacion emitida, se verifico la existencia del consentimiento informado
para el uso de la informacidn clinica, asi como la autorizacion para la utilizacién y publicacion
de las imdagenes diagndsticas. La identidad del paciente fue protegida mediante la
anonimizacién de la informacién clinica y del material grafico, excluyendo nombres, nimeros
de historia clinica, fecha de nacimiento y cualquier otro dato que pudiera permitir su
identificacion directa o indirecta.

La informacién clinica fue manejada de forma confidencial y utilizada Unicamente con fines
académicos y cientificos. Asimismo, el procedimiento de Medicina Nuclear se realizé bajo los
principios de justificacién y optimizacidn de la exposicion a radiacidon ionizante y de acuerdo
con las normas de proteccidn radioldgica aplicables.

La carta de aprobacién emitida por el CIRA se incorpora al presente trabajo como Anexo 2.
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Anexos

Anexo 1. Lista de verificacion CARE

item CARE

Contenido

Ubicacion

1. Titulo

El foco y “reporte de caso”
aparecen en el titulo.

Titulo

2. Palabras clave

Se incluyen los elementos
centrales del caso.

Resumen/Abstract

3. Resumen

Antecedentes, presentacion,

estudio, desenlace
diagndstico y leccidn
principal.

Resumen/Abstract

4. Introduccion

Contexto clinicoy
justificacion del aporte de
Medicina Nuclear.

Introduccion

5. Informacidn del paciente

Edad, sexo, sintomas,
antecedentes relevantes y
tratamientos previos.

Presentacion del caso

6. Hallazgos clinicos

Dolor, claudicacion, fuerza
4/5, sensibilidad y ausencia
de alodinia.

Presentacion del caso

7. Linea temporal

Secuencia desde sintomas
hasta SPECT/CT.

Tabla 1

8. Evaluacion diagndstica

RM externa referida en el
expediente, radiografia, TC
documentada, biopsia,
diagnosticos diferenciales y
gammagrafia con SPECT/CT.

Presentacion del caso

9. Intervencion terapéutica

Manejo analgésico
registrado; no consta
intervencioén dirigida
posterior.

Intervencion y seguimiento

10. Seguimiento y desenlace

Desenlace diagndstico;
evolucidn clinica posterior
no disponible.

Intervencion y seguimiento

11. Discusién

Fortalezas, limitaciones,
literatura y leccion principal.

Discusion/Limitaciones

12. Perspectiva del paciente

No se dispuso de una
declaracion directa del
paciente; por ello, la
perspectiva del paciente no
se incluye en el reporte.

Lista de verificacion CARE
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item CARE

Contenido

Ubicacion

13. Autorizacidn para
presentacion/publicacion

Aprobacidn ética para
presentacion y publicacidn
otorgada por el CIRA de la
Universidad Tecnoldgica
Indoamérica, oficio UTI-DPS-
CIRA-43-2026. El Comité
verificd consentimiento
informado, autorizacién
para uso de imagenes y
anonimizacioén.

Declaraciones / Anexo 2

Tabla 3. Lista de verificacion CARE aplicada al reporte.

Anexo 2. Carta de aprobacidn ética para la presentacion y publicacion del

caso

Oficio N.2 UTI-DPS-CIRA-43-2026, emitido por el Comité Institucional de Revision Académica
(CIRA) de la Universidad Tecnoldgica Indoamérica. Se reproduce a continuacion la carta de

aprobacion correspondiente al presente caso clinico.
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l Universidad
' Indoameérica

Oficio N.2 UTI-DPS-CIRA-43-2026
Quito, 1 de junio de 2026

Carta de aprobacion
Comité Institucional de Revision Académica (CIRA)
Institutional Academic Review Board (IRB)

Para: Abel Llaguno, MD, Medicina Nuclear
Asunto: Aprobacion ética para la presentacion y publicacion del caso clinico

Estimados investigadores:

El Comité Institucional de Revision Académica (CIRA) de la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica, Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud, ha revisado y evaluado la
documentacion correspondiente al caso clinico titulado “Aporte de la gammagrafia
dsea trifdsica con SPECT/CT en la caracterizacion anatomofuncional del sindrome de
Bertolotti en un paciente adolescente: reporte de caso”.

Luego de examinar la descripcion clinica, el proceso diagndstico y terapéutico, el uso de
la informacion médica, las imagenes diagndsticas y las medidas previstas para proteger
los derechos, la privacidad y la confidencialidad del paciente, el CIRA determina que la
presentacion del caso cumple con los principios éticos aplicables y con las disposiciones
institucionales para la comunicacion cientifica de casos clinicos. El cddigo de aprobacion
asignado es UTI-DPS-CIRA-43-2026.

El Comité ha verificado que el caso clinico:

a. Cuenta con el consentimiento informado, para la utilizacion de la informacion
clinica con fines académicos, cientificos y de publicacion.

Dispone de la autorizacion para el uso y la publicacién de imagenes diagndsticas.
Garantiza la proteccion de la identidad del paciente mediante la anonimizacion de
la informacion clinica y del material grafico.

d. Excluye nombres, iniciales, nimeros de historia clinica, fechas de nacimiento y
cualquier otro dato que permita la identificacion directa o indirecta del paciente.

e. Establece el manejo confidencial y seguro de la informacion clinica, de
conformidad con las normas institucionales y las disposiciones aplicables sobre
proteccidn de datos personales.

f. Presenta Unicamente la informacion necesaria y pertinente para sustentar el valor
académico y cientifico del caso.

g. Cumple con las normas de proteccién radioldgica aplicables a los estudios de
medicina nuclear e imagen molecular, incluidos los principios de justificacion y
optimizacién de la exposicion a radiacion ionizante durante la realizacién de la
gammagrafia dsea trifasica con SPECT/CT utilizando 99mTc-MDP.

En virtud de lo expuesto, el CIRA aprueba la presentacién y publicacién del caso clinico,
de acuerdo con las condiciones y medidas de proteccién descritas en la documentacién
sometida a revision. Esta aprobacién se limita exclusivamente al caso clinico y a los
materiales evaluados por el CIRA. Cualquier modificacién sustancial del contenido,
incorporacidon de nueva informacién identificable o utilizacién adicional de datos e
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9 Av,Manuela séenz y Agramonte Bolivr 2035 y Guayaqui 9 Mochalo y sapanilla Indoamerica.edu.ec
 (+593) 3 299 4560 “ (+593) 3 299 4560 . (+593) 23826970
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Indoamérica

imagenes debera ser comunicada previamente para determinar si requiere una nueva
revision ética.

& Universidad
o

Los autores seran responsables de mantener la confidencialidad de la informacién,
conservar el consentimiento informado y la autorizacion para el uso de imagenes, y
verificar que la versién final destinada a presentacidon o publicaciéon se encuentre
completamente anonimizada.

Agradecemos su compromiso con una practica clinica y cientifica responsable,
respetuosa de |la dignidad, |a privacidad y los derechos del paciente. Les deseamos éxito
en la presentacion y publicacién de este caso clinico.

Atentamente,

1709779423 JORGE Firmado digitalmente por
FABRICIO 1709779423 JORGE FABRICIO

GONZALEZ ANDRADE
GONZALEZ Fecha: 2026.08.11 21:42:49

ANDRADE 0500

Autoridad responsable del CIRA

Universidad Tecnoldgica Indoamérica

Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud

Correo electrdnico: especialidadesensalud@uti.edu.ec
Contacto: 098 453 6414
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