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Objetivos. Comprobar la utilidad de la gammagrafia planar con
67Galio (Ga) en el diagndstico de la arteritis de la temporal (AT) y su
valor como técnica no invasiva que pudiera sustituir a la biopsia.

Material y métodos. Se incluyeron pacientes con sospecha de AT
entre enero y diciembre de 2002; realizandose a todos ellos biopsia de
arteria temporal. Se practicé una gammagrafia con Ga de la region
temporal y se calculd un coeficiente de captacion de esta region res-
pecto a la parietal (positiva si > 0,4). Se calculd la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN) frente a los criterios de clasificacion ACR, y, por sepa-
rado, frente a criterios clinicos y hiopsia de la temporal, utilizando

Resultados. Se obtuvo una muestra de 13 pacientes con AT (3 m/ 4
v), con una edad media de 73 afios. La biopsia fue positiva en 8
(61,5%) pacientes. En cambio, la gammagrafia fue positiva sélo en 2
(15,4%) pacientes, ambos con biopsia positiva. Analisis estadistico:
a) Ga vs criterios ACR: S 20%, E 100%, VPP 100% y VPN 27,2%; b)
Ga vs hiopsia: S 25%, E 100%, VPP 100% y VPN 45,4%; c) Ga vs cri-
terios clinicos: S 22.2%, E 100%, VPP 100% y VPN 36,4%.

Conclusiones. La positividad de la gammagrafia con 67Ga de arterias
temporales es altamente sugestiva de AT en pacientes con clinica
compatible. No obstante, a pesar de la alta especificidad de la prue-
ba, su baja sensibilidad la hace poco (il en el diagndstico de la AT, no

para ello el programa SPSS 12.0.
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INTRODUCCION

a arteritis de la temporal (AT) es
Luna vasculitis sistémica de media-

no y gran vaso de etiologia desco-
nocida y de predominio en personas
mayores de 50 afios. Afecta principal-
mente al territorio vascular carotideo, y
mas frecuentemente a los vasos extracra-
neales como la arteria temporal. Al tratar-
se de un proceso sistémico, puede afectar
a arterias de multiples localizaciones'.

El diagnostico de esta enfermedad es
fundamentalmente clinico y resulta evi-
dente cuando en un paciente anciano
concurren manifestaciones tipicas como
cefalea de reciente comienzo, claudica-
cién mandibular, pérdida visual y eleva-
cion de reactantes de fase aguda. Apro-
ximadamente en el 40-60% de los
pacientes puede asociarse a polimialgia

reumdtica (PMR). Asimismo, un 15%
de los pacientes con PMR pueden des-
arrollar AT. Los criterios de clasifica-
cion del American College of Rheuma-
tology (ACR), con una sensibilidad del
82% y una especificidad del 86%,
siguen siendo los mas utilizados en el
diagnostico de la AT (Tabla 1). Sin
embargo, no recogen otras manifesta-
ciones caracteristicas de la AT y existen
pacientes con manifestaciones atipicas,
por lo que podemos encontrar pacientes
con un alto indice de sospecha de AT
que no cumplan estrictamente estos cri-
terios. Por otro lado, y aunque la biopsia
de la arteria temporal es considerada el
patron-oro en el diagnodstico de la AT,
ésta puede llegar a ser negativa hasta en
un 40% de los pacientes, debido a la dis-
tribucidon segmentaria y localizada del
proceso vasculitico’.
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pudiendo sustituir a la biopsia arterial.

Por ello, existe una necesidad de des-
arrollar pruebas complementarias no
invasivas que puedan contribuir al diag-
ndstico y seguimiento de estos pacien-
tes’. En este sentido se ha comunicado la
utilidad de diversas pruebas de imagen.
Los estudios ecograficos con doppler
color han demostrado la utilidad de esta
técnica en el diagndstico de la AT,
pudiendo ayudar a guiar la biopsia y
mejorar su rentabilidad. Sin embargo,
queda reservada para operadores con
amplia experiencia, y puede mostrar
resultados normales en casos con AT
confirmada por biopsia’. La Tomografia
con emision de positrones (PET) ha pre-
sentado resultados no concluyentes,
ademas de ser una técnica de alto coste
econdmico’.

La gammagrafia con 67Galio (Ga) es
una técnica utilizada para el diagndstico
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y seguimiento de infecciones, linfomas
y enfermedades granulomatosas, y que,
asimismo, también se ha utilizado en el
diagnostico de pacientes con poliarteri-
tis nodosa, granulomatosis de Wegener,
enfermedad de Kawasaki y arteritis de
Takayasu, tanto como para el diagnosti-
co como para la monitorizacion de la
enfermedad durante el tratamiento. El
citrato de Ga se une al receptor de la
transferrina expresado en la superficie
de los macrofagos activados en los pro-
cesos inflamatorios. Los analisis inmu-
nohistologicos han mostrado que los
macroéfagos y linfocitos CD4+ predomi-
nan en la lesion de la AT y expresan en
su superficie receptores de HLA-DR,
transferrina y diversas interleucinas.
Diversos estudios han demostrado un
aumento de captacion en el area tempo-
ral de los pacientes con AT, mediante el
calculo de la relacién de captacion de
¢ésta area y la zona parietal, por lo que se
ha considerado que esta técnica podria
ser util en el diagndstico y monitoriza-
cion de los pacientes con AT,

OBJETIVOS

Comprobar la utilidad de la gammagra-
fia planar con Ga en el diagnostico de la
AT y su valor como técnica no invasiva
que pudiera sustituir a la biopsia, eva-
luando su validez frente a los criterios de
clasificacion ACR, y, por separado,
frente a criterios clinicos y biopsia de la
temporal.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo de tiempo compren-
dido entre enero y diciembre de 2002,
todo paciente con sospecha de AT valo-
rado en la Seccion de Reumatologia del
Hospital Universitario Dr. Peset (Valén-
cia) fue incluido en un protocolo diag-
nostico que incluia la practica de biopsia
de la arteria temporal y una gammagra-
fia con Ga. Se recogieron finalmente, de
forma prospectiva, consecutiva y siste-
matica, 13 pacientes con sospecha diag-
noéstica de AT a los que se les realizd
ambas pruebas diagnoésticas. Ninguno
de ellos presentaba ninguna patologia
conocida que pudiera incrementar falsa-
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TABLA 1

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA ACR PARA ARTERITIS DE LA TEMPORAL

® Edad de comienzo superior a 50 afios.

® Cefalea de aparicidn reciente o de caracteristicas distintas a las habituales.

® Hipersensibilidad o disminucion de los pulsos de 1a arteria temporal.

® VSG superior o igual a 50 mm/h.

® Biopsia compatible.

Al menos 3 de los criterios (sensibilidad 82%, especificidad 86%).

mente la captacion de Ga en la explora-
cion gammagrafica (linfoma, enferme-
dad granulomatosa cronica,...).

En todos los pacientes se recogid de
forma protocolizada las
variables: datos demograficos (edad,
sexo), manifestaciones clinicas (cefalea,
alteraciones a la exploracion de arterias
temporales, claudicacion mandibular,
alteraciones visuales, sindrome consti-
tucional, sindrome febril, polimialgia,
artritis, afectacion de cayado adrtico,
clinica neuroldgica), y hallazgos analiti-
cos (Hb, VSG, PCR).

A todos los pacientes se les practico
una biopsia de la arteria temporal y una
gammagrafia planar con 185 MBq de
67Ga ev, con adquisiciéon de imagenes
en proyeccion antero-posterior y lateral
a las 48 horas. De acuerdo al protocolo
de exploracion de Généreau et al’, se
cuantifico la captacion en la region de
interés temporal (ROIT) y se compard
con la regién parietal (ROIP), calculan-
do un coeficiente de captacion definido
por la relacion: (ROIT-ROIP)/ROIP. Se
consider? positiva la prueba cuando este
indice fuera > 0.4*. Con respecto a
ambas pruebas diagndsticas, se recogio
el resultado de las mismas asi como el
tiempo transcurrido desde el inicio del
tratamiento. Se revisaron, finalmente,
los criterios de clasificacion de la ACR

siguientes

para AT en cada uno de los pacientes.

Todos los datos evaluados se analiza-
ron mediante estadistica descriptiva,
con el sistema operativo SPSS 12.0. Los
datos cuantitativos se describieron
mediante media, desviacion estandar,
mediana y rango. Los datos cualitativos
se describieron mediante frecuencias y
porcentajes. Se calculd la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de la gam-
magrafia con Ga para el diagnoéstico de
la arteritis de la temporal con respecto a
los criterios de clasificacion de la ACR,
y, por separado, frente a los criterios cli-
nicos (pacientes que cumplian al menos
3 de los 4 criterios clinicos: edad inicio
>50 afios; cefalea de aparicion reciente
o de caracteristicas distintas a las habi-
tuales; hipersensibilidad o disminucion
de los pulsos de la arteria temporal;
VSG igual o superior a 50 mm/h) y fren-
te a la biopsia de la arteria temporal,
como “patrén-oro” en el diagnostico de
la AT.

RESULTADOS

Un total de 13 pacientes fueron final-
mente incluidos durante un periodo de
12 meses (enero a diciembre de 2002).
La edad media era de 72,69 anos (64-
81) y la distribucion por sexo fue de 9
mujeres y 4 hombres. Las caracteristicas

[JA todos los pacientes se les practicd una biopsia de la
arteria temporal y una gammagrafla planar con 185 MBq
de 67Ga ev, con adquisicion de imagenes en proyeccion
antero-posterior y lateral a las 48 horas 11
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TABLA 2

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES (1:13)

% n
Cefalea 69.2% 9
Alteracion temporales 61.5% 8
Claudicacion mandibular 30.8% 4
Alteraciones vision 46.2% 6
Sindrome constitucional 30.8% 4
Sindrome febril 7.7% 1
Polimialgia 30.8% 4
Artritis 7.7% 1
Afectacion cayado adrtico 7.7% 1
Clinica neurolégica 15.4% 2

clinicas de nuestros pacientes aparecen con biopsia negativa.

reflejadas en la Tabla 2. El grupo quedd
constituido por 4 (30,8%) pacientes con
sospecha de AT asociada a clinica de
PMR, y 9 (69,2%) pacientes con AT ais-
lada. Considerando unicamente crite-
rios clinicos, basalmente s6lo 9 pacien-
tes (69,2%) podrian haberse clasificado
como AT; los otros 3 cumplian 2/5 crite-
rios.

Analiticamente, la Hemoglobina
media fue 12,35 g/dl (10,7-15,3), la
VSG media fue 81,85 mm/h (42-118) y
la media de PCR fue 60,84 mg/1 (3-106).

La biopsia temporal resultd positiva
en 8 (61,5%) de los 13 pacientes. En
cambio, la gammagrafia con Ga fue
positiva solo en 2 (15,4%) de los 13
pacientes, con una mediana del tiempo
transcurrido entre el inicio del trata-
miento con glucocorticoides y la reali-
zacion de la exploracion de 16 dias. De
estos 8§ pacientes con biopsia positiva, se
objetivé una hipercaptacion valorable
en la zona temporal con respecto a la
parietal en 2 de ellos. No se considerd
positiva la gammagrafia, en base a los
criterios definidos, en ningiin paciente

De los 10 pacientes que finalmente
cumplieron criterios de clasificacion
ACR para la AT, tan sélo 2 acabaron
mostrando una gammagrafia con Ga
positiva. En este caso, ambos cumplian
ya, basalmente, al menos 3/4 criterios
clinicos.

Los valores calculados de sensibili-
dad, especificidad, wvalor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de la
gammagrafia planar con Ga con respec-
to a los criterios de clasificacion de la
ACR y con respecto a la biopsia de la
arteria temporal y a los criterios clinicos
se muestran en la Tabla 3. Comparado
con ellos, la especificidad y el valor pre-
dictivo positivo de la gammagrafia con
Ga para el diagnéstico de AT es del
100%, pero su sensibilidad y valor pre-
dictivo negativo son muy pobres.

DISCUSION

En nuestros pacientes, la gammagrafia
planar con Ga es una técnica con una
elevada especificidad y valor predictivo
positivo en el diagnostico de la AT, pero
posee una baja sensibilidad y un reduci-

[0 Lagammagrafia con Ga no es una técnica valida en
nuestros pacientes para el diagndstico de la arteritis de
la temporal debido a su baja sensibilidad. Sin embargo,
aporta una serie de ventajas adicionales que pueden
hacerla util en escenarios clinicos muy concretos 10100

[12]

do valor predictivo negativo, lo que la
hace inferior a otras técnicas diagnosti-
cas no invasivas desarrolladas como
alternativas a la biopsia de la temporal,
como la ecografia doppler color.

Con todas las limitaciones de este
estudio, como son el bajo nimero de
pacientes y la ausencia de grupo con-
trol, los resultados obtenidos son simila-
res a los comunicados por Généreau T et
al en el tnico articulo que evaluta la utili-
dad de esta técnica en el diagndstico de
la AT*. En este trabajo se obtuvo una
especificidad del 94% y un valor predic-
tivo positivo del 90% para la técnica,
considerando como positividad de la
misma un coeficiente de captacion >
0,4; siendo su sensibilidad del 38%. Sin
embargo, estos valores se calcularon
unicamente respecto a los criterios ACR
de clasificacion de la AT y se incluyeron
pacientes con biopsia tanto negativa
como positiva. De hecho, de los 9
pacientes con AT y gammagrafia positi-
va en ese articulo, dos pacientes tuvie-
ron una biopsia negativa. En nuestro tra-
bajo, la sensibilidad fue inferior, del
orden del 20%, pero tanto la especifici-
dad como el valor predictivo positivo de
la prueba fueron superiores, del 100%,
incluso frente a la biopsia de la tempo-
ral. Un analisis estadistico de los resul-
tados considerando el coeficiente de
captacion como una variable cuantitati-
va continua, podria habernos ayudado a
encontrar un punto de corte con el que
mejorar el balance sensibilidad-especi-
ficidad de la prueba y, probablemente,
su utilidad diagnéstica.

Por lo tanto, la gammagrafia con Ga
no es una técnica valida en nuestros
pacientes para el diagnostico de la arte-
ritis de la temporal debido a su baja sen-
sibilidad. Sin embargo, aporta una serie
de ventajas adicionales que pueden
hacerla util en escenarios clinicos muy
concretos. Por un lado, puede realizarse
tras la practica de la biopsia de la tempo-
ral sin que esta intervencion modifique
significativamente la captacion de Ga
en el area temporal. Por otro lado, aun-
que se ha descrito una desaparicion de la
captacion 6 meses después de iniciado
el tratamiento y cuando el paciente se
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encuentra en remision clinica y analiti-
ca, se sabe que esta resolucion es lenta y
se ha descrito la ausencia de cambios
gammagraficos 38 dias después de
haber iniciado la terapia corticoidea’.
Asi pues, la gammagrafia con Ga puede
llegar a ser de utilidad en la confirma-
cion del diagnostico de AT en aquellos
pacientes con alto indice de sospecha
pero con biopsia negativa, por el carac-
ter segmentario de la afectacion vasculi-
tica, y como alternativa a la biopsia
cuando no pueda realizarse o en aque-
llos pacientes en los que se haya retrasa-
do la practica de ésta el tiempo suficien-
te para su negativizacion. En caso de
que fuera positiva puede, ademas, ser
util en la monitorizacion de la enferme-
dad*. Todas estas hipétesis no han podi-
do ser concluidas en este trabajo, por lo
que serian necesarios otros estudios
adecuadamente disefiados para poder
llegar a confirmarlas.

CONCLUSIONES

La positividad de la gammagrafia planar
con Ga de arterias temporales (definida
como un coeficiente de captacion > 0.4)
es altamente sugestiva de arteritis de la

TABLA 3

GAMMAGRAFIA CON GA FRENTE A CRITERIOS ACR Y BIOPSIA TEMPORAL
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S E VPP VPN
Ga vs Criterios ACR 20% 100% 100% 27.2%
Ga vs Biopsia 25% 100% 100% 45.4%
Ga vs Criterios clinicos 22.2% 100% 100% 36.4%

Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP), Valor Predictivo Negativo (VPN)

temporal en pacientes con clinica com-
patible. No obstante, a pesar de la alta
especificidad de la prueba, su baja sen-
sibilidad hace que resulte una técnica
poco ttil en el diagnostico de la arteritis
de la temporal, no pudiendo sustituir a la
biopsia arterial.
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