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El signo del rifién ausente se observa en el cente-
llograma éseo de cuerpo entero y consiste en la escasa
o falta de visualizacién de radiactividad en rifiones y
vejiga, sumado al aumento marcado de concentracién
radioisotépica en el esqueleto 6seo @ (Fig. 1).

El radiofdrmaco utilizado mas ampliamente en el
estudio centellografico del hueso es el metilendifosfo-
nato marcado con Tecnecio 99 metaestable (MDP Tc
99m), el cual posee una vida media de 6 horas.
Después de la inyecciéon endovenosa, aproximada-
mente el 50% de la dosis se localiza en el hueso; el resto
circula libremente en el cuerpo y es eliminado a través
del tracto urinario pocas horas después de la inyec-
cién, de manera que es posible delimitar los rifiones y
la vejiga durante la obtencién de las imagenes 2.

La ausente o escasa delimitacién de los rifiones y
de la vejiga durante el scan 6seo (“signo del rifién
ausente”) es el resultado de la mayor extracciéon del

Tabla 1: Causas de superscan en el centellograma 6seo
de cuerpo entero .

Causas de superscan en el centellograma
6seo de cuerpo entero

Metastasis 6seas difusas

Enfermedad de Paget diseminada

Osteomalacia:
areas focales de mayor captacion (zonas perdedoras de hueso)

Osteodistrofia renal / Hiperparatiroidismo secundario

Hiperparatiroidismo primario:
areas foton positivo que se asocian con tumores pardos

Hipertiroidismo

Acromegalia

Hipervitaminosis D

Anemia aplésica / Leucemia
Macroglobulinemia de Waldestréom
Mastocitosis sistémica
Mielofibrosis / Mieloesclerosis

Iméagenes obtenidas tardiamente

Signo radiolégico

radiofdrmaco por parte del hueso, secundario al
extenso compromiso patolégico 6seo ©.

La combinacién del compromiso difuso del esque-
leto axial, traducido en la imagen centellogréfica por
huesos marcada y uniformemente hipercaptantes,
mas la ausencia o escasa radiactividad renal y vesical
constituyen el llamado “superscan” ©.

El fenémeno superscan es fundamentalmente
observado en casos de extensas metdstasis Oseas
secundarias a carcinoma prostatico en el hombre y
mamario en la mujer y a linfoma. Pero, en ausencia de
neoplasias, las alteraciones metabdlicas pueden ser las
responsables; en estos casos, el compromiso es del
esqueleto completo (axial y periférico) @*.

Las causas de superscan en el centellograma 6seo
de cuerpo entero se enumeran en la Tabla 1.

En algunas ocasiones, cuando el centellograma
6seo muestra gran actividad 6sea difusa, puede ser

Fig. 1. Centellograma de cuerpo entero obtenido tras la administra-
cion de MDP Te99m. Vistas anterior (a) y posterior (b) en un pacien-
te de 62 afios con Enfermedad de Paget, donde se observa hiperacumu-
lacion difusa del material radioactivo por parte del esqueleto dseo axial
y periférico proximal, sin actividad radioactiva en rifiones ni vejiga
dando la cldsica imagen del “Signo del Rifion Ausente” (flechas).
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Signo del rifion ausente

interpretado como normal. En esos casos, es funda-
mental la bisqueda del signo del rifién ausente para
poner en evidencia el superscan ©.

Es necesario diferenciar la ausencia de actividad
renal y vesical secundaria a la extensa y uniforme
extraccion del radioisétopo por parte del hueso pato-
l6gico de la falta de visualizacién del aparato urinario
debida a falla renal, donde no son evidentes los
hallazgos 6seos ©.

Como conclusién, la presencia del signo del rifién
ausente en el contexto de un superscan dseo nos auto-
riza a plantear en primer término el diagnéstico de
enfermedad metastésica difusa y, en segundo lugar,
alteraciones de tipo metabdlicas.
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