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Abstract

The present literature review aims to collect updated information regarding nuclear medicine and radiotherapy in
conjunction with its applications in the maxillofacial area. Radiotherapy has an eminently therapeutic orientation,
unlike nuclear medicine, which presents a mainly diagnostic approach, but increasingly expanding towards the
therapeutic field, with the use of radioisotope-based therapy. Nuclear medicine and radiotherapy are not mutually
exclusive, but rather work together, with maxillofacial applications, in the diagnosis, treatment, and monitoring of
different diseases, with a significant role in cancer.

Resumen

Esta revision de la literatura pretende recabar informacién actualizada respecto a la medicina nuclear y
radioterapia en conjunto a sus aplicaciones en el drea maxilofacial. La radioterapia posee una orientacién
eminentemente terapéutica, a diferencia de la medicina nuclear que presenta un enfoque principalmente
diagnéstico, pero amplidndose cada vez mas hacia el ambito terapéutico, con el uso de la terapia basada en
radioisétopos. La medicina nuclear y la radioterapia no son excluyentes entre si, sino que trabajan en conjunto,
con aplicaciones maxilofaciales, en el diagnoéstico, tratamiento, y seguimiento de distintas enfermedades,
con un rol significativo en el cancer.




Introduccion

La medicina nuclear (MN) se orienta en la deteccién
y respuesta al tratamiento del cancer, diagnéstico de
trastornos 6seos, entre otras. Por su parte, la radioterapia
(RT) esunatécnica eminentemente terapéutica basadaenla
utilizacién de radiacion ionizante, en altas dosis, para tratar
lesiones tumorales. Dada las innovaciones tecnologias de
ambas técnicas, resulta posible el diagnéstico en un estadio
mas temprano y tratar de manera mas eficaz cdnceres que
antes eran inmanejables y mortales. El objetivo de este
articulo es efectuar una revision narrativa de la literatura
con el fin conocer las aplicaciones maxilofaciales de la
medicina nuclear y radioterapia.

Metodologia y resultados

La extraccion de la informacién se realizé mediante
PUBMED buscador de literatura biomédica combinando los
siguientes términos MeSH (Medical Subject Heading): bone
scintigraphy”, "tomography, emission-computed, single-
photon", “positron emission tomography”, "radiotherapy”,
“radioisotope therapy”, “radiosurgery”. A partir de esta
estrategia de busqueda, se obtuvo un total de 60 articulos
de potencial interés. Los criterios de seleccién fueron los

siguientes:

Inclusién: diseios metodoldgicos con un méaximo de 07
anos de antigliedad (2013-2020).

Exclusién: para lectura de abstract: a) publicaciones en
idiomas distintos al inglés o espafiol o aleman b) articulos
no relacionados a los términos utilizados. Para lectura de
texto completo: a) articulos no relacionados al tema de
investigacion. Segun estos criterios de seleccion fueron
seleccionados 20. A estos se sumaron 3 boletines del
organismo internacional de energia atomica y 1 capitulo
de libro, contabilizando un total de 24 referencias
bibliograficas.

Discusion
1. Medicina nuclear

Especialidad de la medicina enfocada en el diagnéstico,
pero que cada vez va ganando terreno en el dmbito
terapéutico. Todos los estudios de MN se fundamentan
en administrar un material radioactivo, conocido como
radiofarmaco; que corresponde a un radioisétopo, adherido
a una molécula biolégica, con capacidad de incorporarse
en tejidos especificos, emitiendo rayos gamma, que
son detectados por equipos especiales que utilizan una
camara-gamma‘. De este modo, las imagenes en MN
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evidencian cambios metabdlicos (funcionales) del tejido
dada la mayor captacion del radiofarmaco®.

Para fines diagndsticos su utilizan radiofarmacos en
cantidades en rango micromolar que emiten radiacion
gamma®®; donde el 99mTc es estandar de uso, de 6.02
horas de vida media, emitiendo un rayo gamma de
140.5 keV producto de su decaimiento®. Cuando el fin es
terapéutico se orienta a la patologia tumoral, utilizdndose
radiofarmacos con mayores cantidades de material
radiactivo, que emiten radiacién como particulas o rayos
a (alpha) o B (beta) que alteran el ADN del tejido ™.

Las técnicas por imagen en MN son: el cintigrama éseo,
SPECTy PET, sumado a los equipos hibridos que combinan
imagenes de MN con las de un equipo TC o de RM,
proporcionando simultdneamente imagenes metabdlicas
con un alto detalle estructural ©.

1.1 Cintigrafia 6sea

También denominada cintigrama 6seo, técnica de imagen
2D, la mas utilizada en MN y la primera en desarrollarse.
La técnica proporciona una vision general de todo el
esqueleto con una dosis efectiva aproximadamente de
3 a 6 mSv@, Utiliza frecuentemente tecnecio-99m como
radiofarmaco para evaluar la distribucion de la formacion
de hueso activo en el esqueleto. La acumulacién del
radiofarmaco se produce en proporcion al flujo sanguineo
local y a la actividad de remodelacién 6sea (actividad de
osteoblastos/osteoclastos)®.

Aplicaciones: deteccidon precoz de cambios éseos en
los condilos, con alta sensibilidad, como ocurre en la
osteoartrosis de ATM en adolescentes, donde un aumento
de la tasa de remodelado 6seo de 5% es lo suficiente para
generar una hiperconcentracion del tecnecio-99m .
Deteccion de metabolismo 6seo aumentado de osteoma
osteoide y osteblastoma®.

Desventaja: baja especificidad, la captacion del tecnecio
es influenciada por otros factores como infeccidn,
traumatismo, y el proceso de remodelacién posterior a un
tratamiento ortoddncico®.

1.2 Tomografia computada por emision de foton tinico
(SPECT)

Visualiza la distribucion tridimensional del radiofarmaco
en el esqueleto, mejorando la precision diagndstica de
las imagenes funcionales éseas, siendo mas sensible y
especifica que las imagenes planas de cintigrafia®.

Aplicaciones: deteccion de hiperplasias condileas (HC),
cuyo diagnostico se realiza mediante la combinacion de
hallazgos clinicos y radioldgicos, corroborado mediante

Anu. Soc. Radiol. Oral Méxilo Facial de Chile

51



52

Medicina nuclear y radioterapia: aplicaciones maxilofaciales
Mackenney et al

pruebas de MN como la cintigrafia y la exploraciéon por
SPECT, este ultimo cuantifica las diferencias de absorcién
de radionuclidos entre ambos céndilos: diferencias de
captacioén del 10% o mads, con un aumento de la captacion
ipsilateral, se consideran evidencia de un crecimiento activo
propio de una HC®,

Limitaciones: lasimagenes obtenidas son ruidosas, de baja
resolucién espacial.

1.3 SPECT/CT

Las imagenes de SPECT/CT consisten en una adquisicién
de SPECT combinada con CT utilizando un escaner CT
integrado, con un voltaje de 80-130 kV y un producto de
intensidad-tiempo de 2,5a 300 mA ¥,

Aplicaciones: enfermedades éseas malignas y benignas,
osteonecrosis y osteomielitis, alteraciones en la ATM
(hiperplasias condileas), displasias fibrosa, entre otras. En
la deteccién de HC, el SPECT entrega informacién precisa
y cuantificable del crecimiento condilar mandibular, y
el CT de informacién anatémica detallada asociada a
dicha actividad®. Localizacién de linfonodos centinela
(eventualmente el primero en metastatizar) en pacientes
con carcinoma espinocelular (CAEC), proporcionando una
mejor orientacién topografica para el cirujano antes de la
cirugia®,

1.4 Tomografia por emisién de positrones (PET)

Emplea radiofdrmacos marcados con emisores de
positrones, tipicamente glucosa marcada radiactivamente:
18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG).

Aplicaciones: patologia tumoral, aporta con un diagnéstico
precisoy confiable de los procesos malignos, en particular
los CAEC, que presentan a menudo un aumento del
metabolismo de la glucosa y pueden hacerse visibles con
esta técnica. En la deteccion de metastasis dseas, evidencia
la carga tumoral esquelética segun la captacién ésea™.

1.5 PET/CT

Los equipos hibridos PET/CT proveen imagenes fusionadas
que muestran el sitio anatémico exacto de la lesién y su
viabilidad metabdlica con un mayor nivel de resolucién que
las imdgenes gammagréficas convencionales obtenidas
mediante gamma cdmaras. La exposicién a la radiacion de
un examen PET/CT consiste en la dosis de radiacién tanto
del PET y del TG; se estima para un PET estandar una dosis
efectiva para todo el cuerpo de 6,7 mSy, a la que se debe
sumar la exposicion al CT que depende de si es necesaria
una TC de dosis baja (0,5 a 4 mSv) o una TC de diagndstico
(drea de cabezay cuello de alrededor de 6 mSv)™.
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Aplicaciones: el PET/CT con 18F-FDG se ha convertido en un
estandar en la evaluacion de cancer de cabezay cuello, con
una sensibilidad y especificidad estimada para la deteccién
del sitio primario de CAEC de mas del 90%y en la deteccién
de linfonodos metastasicos es superior a TCy RM (2,

2. Radioterapia (RT)

El primer uso clinico de la radiacién ocurre en el campo
de la radioterapia en 1896. La RT es utilizada en mas del
50% de todos los pacientes con céncer, ya sea sola o en
combinacién con cirugia y quimioterapia .

2.1 Radioterapia externa

La mayor parte de la RT para el tratamiento del céancer
implica la RT de haz externo (EBRT) que utiliza fotones
de alta energia, en torno a 6-25 Megavolt. Para la terapia
curativa, la radiacién se administra en una serie de
fracciones diarias de 1.8 a 2 Gy durante 6 a 8 semanas (dosis
total entre 54 a 80 Gy)"3.

Aplicaciones: cancer oral que representa el 3% de todas
las neoplasias malignas, el 8vo cdncer mds frecuente en
todo el mundo, donde el CAEC abarca mas del 90% de
estos casos. La cirugia es la modalidad de tratamiento
principal para el CAEC en estadios | a I, mientras que el
tratamiento adyuvante (postoperatorio) estd indicado
para la enfermedad avanzada, estadios llI-1V ¥, EI CAEC se
caracteriza por diseminarse via linfovascular y perineural,
donde la afectacién nerviosa se detecta en mas del 30%
de los casos. De existir compromiso perineural, la RT
adyuvante es el estandar de atencion™. El carcinoma
adenoide quistico, neoplasia maligna de gladndulas
salivales, que se caracteriza por su diseminacién perineural
(reportes indican ser superior al 50%), motivo que hace
necesaria laremocién quirdrgica completay la radioterapia
adyuvante 19,

2.2 Radioterapia guiada por imagenes

La RT guiada por iméagenes (IGRT) se fundamenta del
uso de imagenes permitiendo ajustar la geometria de los
haces de radiacion y dirigir con mayor precision la dosis de
radiacion al objetivo. Incluye cada vez mas el tiempo como
una cuarta dimensién en la planificacion y administracién
del tratamiento. Los avances tecnolégicos han hecho que
la verificacidon del posicionamiento del paciente haya
progresado hacia la obtenciéon de imagenes avanzadas
del volumen del paciente en el momento del tratamiento
con estrategias correctivas inmediatas en linea como parte
de IGRT",



La RT clinica de rutina generalmente se basa en un escaneo
de TCdurante la fase de planificacién del tratamiento, que a
menudo se registra conjuntamente con unaimagen de RM
previa al tratamiento o ademds con una imagen por PET.

Aplicaciones: tanto el tumor como los érganos circundantes
sanos varian en tamafo y posiciéon debido a cambios
anatdmicos entre fracciones de RT, en tumores de
cabeza y cuello, los pacientes a menudo pierden peso
durante el tratamiento, lo que resulta en un cambio entre
fracciones mas gradual, sumado a que durante el curso del
tratamiento, el tumor se torna mas pequefio o la biologia
del tumor puede cambiar®,

2.3 Radiocirugia

Utiliza haces de radiacién enfocados de forma precisa para
tratar tumores pequeios, principalmente cerebrales. No
implica un acto quirudrgico, ya que no hay incision, sino que
emplea imagenes 3D para dirigir altas dosis de radiacién
al area afectada con un impacto minimo en el tejido
sano adyacente, lo cual es conocido como radiocirugia
estereotactica, con el sistema Gamma knife y Cyberknife 9.

Gamma Knife: emite rayos gamma (generados por fuentes
de cobalto 60) que convergen con elevada precisién en un
punto, isocentro, donde se debe posicionar la lesion diana.
Requiere de un marco estereotéaxico, que es un sistema
de coordenadas segun el cual se definen los puntos de
tratamiento y emplea un sistema de fijacion, que requiere
anclaje en la calota craneal, siendo entonces una técnica
invasiva que amerita anestesia local. Exclusivo para
tratar lesiones intracraneales. La mayoria de las carecen
actualmente de verificaciéon de imagenes en tiempo real
durante el tratamiento©?,

Sistema Cyberknife: utiliza un LINAC de 6 MV montado
sobre un robot industrial, cuyo brazo robético permite

Tabla 1: resumen procedimientos de MN y RT.
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movimientos en todas las direcciones. Administra multiples
haces de rayos X no isocéntricos ni coplanares. Como parte
del equipo, consta de un sistema de rayos X ortogonal
guiado por imagen (IGRT), que permite la ubicacion de
los volumenes de tratamiento a tiempo real durante la
sesion de tratamiento. Usa como puntos de referencia
las estructuras éseas o marcadores fiduciales radiopacos
implantados cerca de la lesion, eliminando el anclaje
craneal, siendo entonces una técnica no invasiva y que se
puede aplicar a zonas extracraneales®@".

Aplicaciones: malformaciones arteriovenosas, neuralgia del
trigémino, donde el gamma knife constituye la principal
opcidén y el cyberknife muestra ser una técnica segura y
eficaz, menos invasiva, logrando un alto control duradero
del dolor®?, Cyberknife es eficaz para tratar schwannomas
vestibulares esporadicos y la neurofibromatosis tipo 2,
brindando un control satisfactorio y la preservacion de la
funcion del nervio auditivo, facial y trigémino %27,

2.4 Radioterapia sistémica

También conocida como terapia con radionuclidos, coincide
con la MN cuando aplica radioisétopos terapéuticos, es
decir dosis citotoxicas de radiacion al tejido dafado. Los
radionuclidos se administran directamente o a través
de biomoléculas que se dirigen al sitio afectado, y su rol
fundamental es combatir el cancer@?.

Para esto se requiere de radioisétopos que emitan
particulas a o 3, que liberan su energia cerca de la zona
afectada . Emplea pequenas cantidades de material
radiactivo administrado via endovenosa u oral. Ante una
afeccién tiroidea, el paciente ingiere una pequefa cantidad
de yoduro de sodio 131, que se concentra en la glandula
tiroides, cuya absorcién del yodo 131 es muy superior a la
del resto del organismo, ya en la tiroides destruye las células
cancerosas, que son las mas activas %,

Tipo procedimiento Radiofarmaco Tipo de radiacion | Aplicacion maxilofacial
g MN diagndstico . osteoartrosis, hiperplasia condilea, osteoma osteoide y
Cintigrafia 3D #mTc gamma osteblastoma
SPECT MN d'a3g[;] ostico 9mT¢ gamma hiperplasia condilea
MN diagndstico . metdstasis dseas
PET 30 18F-FDG positrones CAEC
RT externa Terapéutio | -----me- X (a espinocelular y adenoidequistico
Gammaknife Terapéutio | e gamma neuralgia del trigémino, schwannomas, malformaciones
Cyberknife Terapéutio | - X arteriovenosas
RT sistémica MN/RT yodo 131 beta cancer de tiroides
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Conclusiones

La MN y la RT son complementarias, ambas se basan
en el empleo de radiaciones, aportando al diagnéstico,
tratamiento, y seguimiento de distintas enfermedades, con
un rol significativo en el cancer.

Las aplicaciones maxilofaciales de la RT son: carcinoma
espinocelulary adenoidequistico, neuralgia del trigémino,
schwannomas, entre otros.
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