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La detecció de· les metastasis ossies 

Ha rebut una ajuda decisiva grades a l'escintigrafia amb complexos 
de fosfats marcats pel tecneci. Normalment s'observa una concentració 
electiva i difusa d'aquesta substancia a tot l'esquelet. Si hi ha un can
cer, es produei.:x un focus d'hipetfixació, fet que precedei.:x un temps 
més o menys llarg l'aparició de les anomalies radiograúques. Quan 
aquestes ja existeixen pero no són prou demostratives, l'escintigraúa 
positiva les confirma. Té, encara, l'avantatge de precisar-ne els límits. 

Tanmateix la preva té també les seves llacunes . Generalment l'iso
top no es fixa pas damunt les cellules tumorals sinó a nivell de les 
zones d'osteoblastosi reaccionals que les volten. Bé que aquesta reac
ció sol ésser molt precoc; no és imposible que falti en una fase inicial 
de la lesió, i que la preva esdntigraúca surtí negativa. Per contra, no 
totes les hiperfixacions corresponen a una lesió cancerosa; qualsevol 
reacció ossia davant una infecció, Paget, neoplasia benigna,. fi.ns i tot 
una fractura recent pot donar-la. Ai.:xo vol dir que quan la imatge pato
logica és isolada cal anar en compte d'avaluar-la. La certesa que e1 
malalt pateix d'una neoplasia osteoúla és una dada important a favor 
de la metastasi. 

Les indicacions de l 'escintigrafia ossia són molt extenses, pero es 
poden resumir en dues : esbrinar !'existencia o no de metastasis en 
tots els portadors de cancer osteofi.l, i en tots els casos sospitosos de 
neoplasia osia per mor de signes clínics o radiologics no prou eloqüents. 
Aixo en el pla diagnostic. Pero també sera indicada per precisar la 
topografia i l'evolució de tumors ossis ja diagnosticats, amb la únalitat 
d'orientar-ne el tractament per irradiació o quimioterapia. 

A favor del metode hi ha encara la seva innocui:tat puix que la 
irradiació que comporta és tan feble que no cal tenir-la en compte. 

Cal preocupar-se de la febre tifoide 

A conseqüencia de !'eficacia de l'antibioterapia les xifres de mor
biditat per febres tifoide i patatifoideE, a Europa, han baixat decisi
vament; i encara, un bon tant per cent dels casos que s'hi observen 
provenen de pai:sos llunyans on !'endemia tifoi:dal conserva la seva 
importancia. 

Un altre fet a tenir en compte és que el perfil actual de la malaltia 
és molt diferent de !'esquema classic. L'evolució cíclica d'antany ja no 
s'pbserva, sinó un curs allargassat durant setmanes amb hemocultius 
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persistentment posltlus. La mltJana d'immobilització ateny així facil
ment 2 o 3 meses, la qua] cosa té greus repercussions socio-profes
sionals; una d'elles, el cost veritablement alt d'una malaltia que gai
rebé sempre podría ésser evitada si hom hagués planejat bé la pro-
61axi. Per contra, en molts medis professionals domina la idea que, 
davant !'eficacia deis antibiotics i la poca freqüencia de la malaltia, 
hom podría desnonar la vacunació. Pero, cal objetar que I'antibiotera
pia no sempre és efica~ perque sovint apareixen seques multiresistents. 

Per tant les possibles -i a vegades enutjoses- reaccions de la 
vacuna i els seus eventuals fracassos no ens han pas de dur a aban
donar-la sinó a millorar-ne el plantejament. Aquest ha de comportar: 
a) La vigilancia que la injecció de record siglú correctament aplicada 
i que un servei de medicina preventiva pugui controlar-he. b) Vacunar 
els turistes i els viatjants professionals, sobreto t els que visiten o teca
len en pa!sos on exísteix endemia. e) Dur a terme un estudi per veure 
de precisar si cal mantenir fidelita t a !'actual vacuna parenteral de 
bacils morts, o seria millor adoptar una vacuna de bacils vius atenuats, 
per vía oral. L'OMS propugna actualment estudis sobre aquest camp 
amb la idea primordial de poder assegurar que aquesta vacuna no po
dría ésser en cap moment patogena. 




