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Introducción: Los Síndromes paraneoplásicos  son entidades que acompañan a tumores benignos o malignos, no vin-culados directamente con ellos. Las células neoplásicas productoras de péptidos y/o citocinas  tienen diferentes acciones biológicas  locales como también a distancia, desencadenando respuestas que originan síndromes hormonales, hematológicos, dermatológicos y neurológicos tales como: S. de Pancoast Tobías, amiloidosis, hipercalcemia y el  Síndrome de Claude- Bernard- Horner,La gammagrafía ósea (GO) por su alta sensibilidad, es uno de los scans de mayor utilización en scree-ning  de invasión ósea metastásica o primaria. 
Objetivo: Demostrar la utilidad de la GO en el diagnóstico de síndromes paraneoplásicos. Alertar sobre etiologías de captaciones extraóseas y su interpretación fisiopatológica. 
Materiales y Métodos: Comentamos 2 casos represen-tativos de captación extraósea ,en la revisión del año en curso. Las imágenes fueron obtenidas tras la inyección ev. de 25 mCi de 99mTc-MDP (utilizando un kit comercial) y las adquisiciones a las 3hs.Caso 1: Paciente de sexo masculino de 53 años consulta por perdida de peso, anemia, se encuentra insuficiencia renal aguda, hipercalcemia y PTH normal. TAC de tórax y abdomen normal. Se interpreta como: Hiper-calcemia maligna, diagnóstico final: melanoma.Caso 2: Varón con osteo-sarcoma de fémur, con metástasis pulmonar y mediastinal.  
Resultados: En el caso 1 se observa captación esquelética generalmente aumentada del radiofármaco y focales en calota, ambos codos, rodillas y tibio-astra-galinas, además captación difusa en parénquimas pulmonares. Impresiona escasa eliminación renal.Caso 2: Hiperfijación del radiotra-zador en S1, ilíaco derecho, sacroilíaca derecha y diáfisis femoral izquierda. Además, 2 áreas de intensa captación extraósea en tercio superior de hemitórax izquierdo.Conclusiones:Remarcar al médico nuclear en formación la importancia de interpretar dentro del contexto clínico del paciente la importancia de captaciones extraóseas, vinculadas o no con la enfermedad de base o motivo de solicitud del estudio.
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Introduction: Paraneoplastic syndromes are disorders that accompany benign or malignant tumors but are not directly related to mass effects or invasion. Endocrine, hematologic, dermatologic and neurologic syndromes such as Pancoast-Tobias, amyloidosis, hipercalcemia and Claude-Bernard-Horner are due to peptide and cytokine producing neoplastic cells. An underlying neoplasia have several local and systemic actions.The Bone scan, because of its high sensitivity, is the study of choice for the initial evaluation for metastasis in patients with cancer.The aims of this study are to demonstrate that the bone scintigraphy is of great use in the diagnosis of paraneoplastic syndromes and to alert about uncommon causes of soft tissue uptake and its mechanisms. 

Methods: We comment on 2 cases of soft tissue tracer accumulation. Images were obtained after 3 hours of commercially available 25 mCi of Technetium-MDP (Methylene diphosphonate). Case 1: A 53-year-old man with weight loss, anemia, acute renal failure and hypercalcemia. Serum PTH levels were normal. Computed tomographic (CT) scanning of the abdomen and thorax showed no abnormalities. Final diagnosis were melanoma and malignant hipercalcemia. Case 2: A 50-year-old man with femoral osteosarcoma and distant metastasis in the lung and mediastinum. 

Results: Case 1 Tc-99m MDP revealed increased activity in the axial skeleton, the long bones and the skull, also in elbows, knees, and talocrural joints with decreased renal activity. Focal Soft tissue accumulation of the tracer can be seen in the lungs. Case 2 shows increased uptake in the first sacral vertebra, right sacroiliac joint and left femur and two soft tissue foci in left hemithorax. Conclusions Emphasize to nuclear medicine physicians- in-formation to place importance to soft tissue abnormalities and to be considered in the clinical setting of the patient.







