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ABSTRACT

The 3 foundations of nuclear medicine are radiation cons-
cious personnel, specific radiopharmaceuticals and equip-
ment. The trend in molecular radiopharmacy is to develop
new radiopharmaceuticals targeting peptides and receptors.
99mTc-radiopharmaceuticals give important clinical and mo-
lecular information especially in endocrinology, oncology
and cardiology. The basic equipment has relied on crystal
scintillation detector gamma cameras and the obtained
images represent organ function provided by the specific ra-
diopharmaceutical. Gamma cameras for single emission
computed tomography (SPECT) can be added to an X-ray compu-
ted tomography (CT) equipment to form a hybrid (SPECT/
CT). The system is coupled to computer algorithms and spe-
cial software to acquire and process the separate studies and
fuse the two images to give a 3-D image of organ function
plus anatomy. The new semiconductor or solid state detec-
tors are a big improvement in commercial hybrid scintilla-
tion cameras and micro-SPECT/CT. Fused images obtained
with SPECT/CT have been very useful in almost all medical
areas and play an important role in preclinical research. The
aim of this work is to present the current status and future
trends of SPECT/CT systems in the clinical practice of nu-
clear medicine using technetium-99m radiopharmaceuticals.
The development of molecular, functional and genetic ima-
ging tools aided by new technology and SPECT/CT image
fusion will enhance accurate diagnoses, and understanding
of molecular mechanisms of disease and their respective res-
ponse to radiopharmaceutical therapy.

Key words. SPECT/CT. SPECT. CT. Hybrid scintillation ca-
meras. Fused images. Anatomo-functional images.

RESUMEN

Los tres pilares fundamentales de la medicina nuclear son per-
sonal altamente calificado en el manejo de la radioactividad, en
los radiofarmacos especificos y en el equipo detector. Los ra-
diofarmacos de tecnecio-99m proporcionan informaciéon mole-
cular importante en todas las ramas de la medicina. Durante
mas de 50 afios se han utilizado detectores de cristales de cen-
telleo de yoduro de sodio activados por talio en las gammacéa-
maras planares y en las de tomografia computarizada por
emision de fotones Unicos (SPECT). Las imagenes obtenidas
representan los cambios funcionales en los 6rganos, pero no
su anatomia. Las gammacamaras se han unido a un equipo
de rayos X de tomografia computarizada (CT) para formar un
equipo hibrido SPECT/CT. El sistema se acopla a algoritmos y
programas de computacion para adquirir, procesar y fusionar
las dos imagenes y asi obtener una imagen en tercera dimen-
sion que muestre la funcién del 6rgano y su situacion anaté-
mica. El objetivo de esta revision es el de presentar el estado
actual y los avances de los equipos hibridos SPECT/CT utili-
zados con radiofarmacos de tecnecio-99m en la préctica de la
medicina nuclear. Las imagenes fusionadas ofrecen informa-
cion clinica de gran importancia en todas las areas de la medici-
na interna y en estudios preclinicos. Las nuevas herramientas
para estudiar los procesos moleculares, funcionales y genéticos
permiten aumentar considerablemente la exactitud del diagnos-
tico clinico y conocer los mecanismos moleculares que ocasio-
nan tanto las enfermedades como la respuesta terapéutica.

Palabras clave. SPECT/CT. SPECT. CT. Gammacamaras
hibridas. Fusion de imagenes. Imagenes anatomo-funcionales.
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INTRODUCCION

Desde sus inicios, en el primer tercio del siglo vein-
te, la medicina nuclear se ha fundamentado en tres
importantes pilares que son personal altamente capa-
citado en el manejo de la radioctividad, el equipo para
deteccién de la radioctividad y radiofarmacos para
realizar los estudios funcionales y moleculares.

El equipo ha sufrido cambios radicales conforme
se han desarrollado la electrénica, la informatica y
las sustancias quimicas ionizables que constituyen el
detector de radiaciones. Las sustancias que han sido
mas utilizadas son los cristales de centelleo, general-
mente de yoduro de sodio activados con talio
(Nal{TI}). Se han fabricado como grandes cristales
de 25 cm de diametro para la adquisicion de image-
nes funcionales con las gammacamaras. Las image-
nes planares o bidimensionales obtenidas no permiten
la ubicacién exacta de la concentracion del radiofarma-
co en zonas normales o anormales del cuerpo por la
superposicion de planos vecinos al objeto a investigar
y, por lo tanto, se han desarrollado equipos adecuados
para obtener imagenes tomograficas o tridimensiona-
les.

Imagen SPECT

Imagen CT

Imagen fusionada

Figura 1. La combinacion de las imagenes obtenidas en Medicina
Nuclear con imagenes obtenidas en CT rayos-X adquiridas simultanea-
mente (técnica conocida como fusion de imagenes) permite una mejor lo-
calizacion de los sitios patoldgicos y finalmente un mejor tratamiento para
los pacientes.

Las gammacamaras SPECT (“Single Photon
Emission Computed Tomography”) se disefiaron
para permitir la tomografia computarizada por
emisién de fotones Unicos, provenientes del pa-
ciente, y ofrecen informacion sobre la funcion de
los érganos aunque sin informacion anatémica.
En los gabinetes de radiologia se utilizan los to-
magrafos computarizados o CT. Son equipos que
emplean una fuente externa de rayos X para la ob-
tencidn de imagenes anatomicas, tridimensionales
y de alta resolucion aunque sin informacién fun-
cional.

La union de estos dos equipos en el mismo sopor-
te constituye una gammacéamara hibrida o SPECT/
CT que permite la obtencion simultanea de imagenes
funcionales y anatémicas de los 6rganos. Ambas
imagenes se fusionan por medio de algoritmos espe-
ciales incluidos con los programas de computacion
para la adquisicion y el procesamiento de los estu-
dios diagnosticos'? (Figura 1).

Los radiofdrmacos de tecnecio-99m son ideales
para la obtencidn de las imagenes SPECT/CT debido
a las caracteristicas radionucleidicas del **™Tc: vida
media corta de seis horas, emision gammamonoener-
gética (140 keV) y asequible a bajo costo a partir de
un generador de molibdeno-99 (**Mo/**™Tc¢). Quimi-
camente el tecnecio es un metal de transicion muy
versatil, que puede formar facilmente compuestos y
complejos (compuestos de coordinacidon) con muchas
moléculas. Los anticuerpos monoclonales, péptidos y
receptores radiomarcados se dirigen especificamente
a células neopléasicas para obtener imagenes a nivel
molecular.

El objetivo de esta revision es el de presentar el
estado actual y los avances de los equipos SPECT/
CT utilizados con radiofdrmacos de tecnecio-99m en
la préactica de la medicina nuclear.

EQUIPOS COMERCIALES SPECT/CT

Desde que en los afios 90’s Hasegawa et al. dise-
fiaron el sistema SPECT/CT las principales compa-
filas que fabrican equipos de medicina nuclear, han
desarrollado aparatos con alta tecnologia y con al-
goritmos y programas de computacion que permiten
la fusién de la imagen de SPECT con la imagen de
CT en una sola imagen de excelente calidad.?

El consorcio General Electric lanz6 al mercado,
en 1999, la gammacamara Infinia™ unida al tomo-
grafo de rayos X Hawkeye-4™ vy al equipo de disefio
compacto SPECT/CT, le llamaron Infinia- Hawkeye-
4. El gerente general de la compafiia, al mencionar
las bondades del equipo asever6 que: “El futuro de
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Cuadro 1. Caracteristicas distintivas de tres equipos. SPECT/CT comerciales.

Nombre

SPECT
Infinia

CT
Hawkeye

Computadoras, estaciones de trabajo

Infinia-Hawkeye-4
GE Healthcare

Symbia T6

(Siemens Medical
Solutions,Hoffman
Estates, IL, USA)

Precedence
SPECT/CT

Phillips Medical
Systems (Milpitas, CA)

2 detectores de Nal(Tl), gamma-

camara con angulo variable

2 detectores de Nal(Tl),
gammacamara con
angulo variable
colimadores BICORE

Skylight
2 detectores de Nal(Tl),

55 photomultiplicadores
Velocidad horizontal

4 cortes de 5 mm

Detectores de ceramica
ultra-rapidos (UFC); campo
de 40 cm en < 30 s; cortes
de 0.6-10 mm

Brilliance

Detectores oxisulfuro

de gadolineo (GOs); 16,
128 cortes de 0.65-7.5 mm

Xeleris Rapidez en el procesamiento,
facil coneccion con varios sistemas de
imagenes, PACS; y archivo de imagenes

Singo Alta velocidad en la adquisicion
y procesamiento de imagenes

JETStream Acquisition

Analizador con 16 espectros y rango
de energia de 56-920 keV orientacion
de imagenes 0°, 90°, 180°y 270°

maxima 150 mm/s

la medicina nuclear reside en la interseccion de las
tecnologias SPECT y CT™.

El sistema Symbia T6 de la compafiia Siemens esta
formado por una gammacamara de centelleo y un CT
montados en el mismo pedestal. Los programas de ad-
quisicion, procesamiento y fusion de imagenes Syngo
integran facilmente los datos fisioldgicos y anatdmi-
cos del paciente.

El equipo Philips CT de rayos X Brilliance, con
detectores de oxisulfuro de gadolinio GOs, unido a
una gammacémara SKYLight de dos detectores for-
ma el equipo hibrido Precedence SPECT/CT 16.

Algunas de las caracteristicas distintivas de estos
aparatos aparecen en el cuadro 1.

Uno de los grandes inconvenientes de los equipos
hibridos son los diferentes tiempos de adquisicién.
Por ejemplo, para un estudio cardiaco el SPECT
puede tardar hasta 15-20 minutos y en cambio las
imagenes de CT se adquieren en aproximadamente
30 segundos, con el paciente respirando normalmen-
te. Estos dos movimientos independientes pueden
ocasionar errores al fusionar las dos imagenes aun-
que los algoritmos de las computadoras han jugado
un papel muy importante al corregir errores o artifi-
cios respiratorios.

AVANCES FUTUROS: DETECTORES
Y EQUIPOS O PROTOTIPOS NUEVOS

Detectores de estado
s6lido o semiconductores

Generalmente, las gammacamaras actuales tienen
un detector de cristal de centelleo (Nal{TI}), pero
en el futuro se utilizaran detectores de estado solido

Cuadro 2. Avances futuros en equipos de medicina nuclear.

+ Detectores de estado sélido o semiconductores
Yoduro de mercurio (Hgl,)
Teluro de cadmio (CdTe)
Cadmio-zinc-teluro (CZT)

+ Equipos nuevos o prototipos SPECT/CT
SPECT/MRI Gamma Medica-ldeas (GM-I)
Mamotomagrafo. Universidad de Duke
SPECTICT Universidades Italianas
LumaGEM Gamma Medica-ldeas (GM-I)
Micro-SPECT; micro-SPECT/CT, 2.6 U-SPECT-I; X-SPECT-1

0 semiconductores hechos con yoduro de mercurio
(Hgl,), con teluro de cadmio (CdTe) o bien de cad-
mio-zinc-teluro (CZT) operando a temperatura am-
biente. En estos detectores los rayos gamma o rayos
X generan directamente la imagen digital con menor
resolucion de energia. Ademas de su sensibilidad ge-
neran imagenes de gran resolucién y contraste de
campos pequefios, por ejemplo, para la identificacion
del ganglio centinela y la cirugia radio-guiada®*®
(Cuadro 2).

Nuevos equipos SPECT/CT

e SPECT/MRI. La empresa Noruega-Californiana
Gamma Médica-ldeas (GM-I) esta desarrollando
un equipo comercial de SPECT con resonancia
magnética (MR). Uno de los problemas a resolver
es el movimiento de giro del SPECT que ocasiona
corrientes en los conductores del campo magnéti-
co. ElI movimiento implica la presencia de mate-
riales ferromagnéticos (hierro, niquel, cobalto)
incompatibles con la resonancia magnética. Otros
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problemas son la generacién de calor y de frioy
la microelectrénica. Este equipo sera de gran uti-
lidad en el campo de la investigacion preclinica a
nivel molecular.

Mamotomaografo. Aunque los mamogramas ad-
qguiridos con equipo de rayos X detectan 85% de
las lesiones en mama no son especificos, y de he-
cho solamente 30% de esos pacientes, con biopsias
por sospecha de cancer, resultan ser positivas. In-
vestigadores de la Universidad de Duke, han estado
trabajando con un nuevo equipo para mamoga-
mmagrafias con el “mamotomadgrafo” y con una
gammacamara miniatura montada sobre una pla-
taforma giratoria que detecta, por medio de radio-
farmacos de tecnecio-99m, los cambios quimicos
celulares indicadores de malignidad. El aparato,
al girar, rodea la mama y se obtiene una imagen
en tercera dimensidn. La especificidad y sensibili-
dad para la deteccion de tumores malignos mayo-
res de 1 cm?® alcanzan 90%.°

Sistema de SPECT/CT para mamotomogra-
fia. Se disefid y valid6 en universidades italianas
y el equipo permite, con la misma geometria, la
obtencion simultanea de las imagenes fusionadas
para la deteccion de lesiones de 1 cm?® con una
tasa en la concentracién del radiofarmaco en el
tumor contra tejido sano de 10:1 en las mujeres
jévenes con una densidad de mama que los rayos
X no pueden atravesar facilmente.! Las ventajas
del equipo son estudios més cémodos para el pa-
ciente sin opresion de la mama y la reduccidn de
las biopsias que actualmente se practican.
LumaGEM 32005/12K de GM-I. Es un equipo
hibrido de alta resolucion con detectores CZT. El
folleto promocional especifica que con el sestami-
bi (**™Tc-MIBI) se pueden detectar tumores ma-
lignos de mama de 2-20 mm con una sensibilidad
de mas de 90%.

Micro-SPECT y micro-SPECT/CT para estu-
dios de investigacion preclinica.

La visualizacion de eventos moleculares y su
interaccidn in vivo ha permitido detectar molé-
culas radiomarcadas en animales pequefios de
experimentacion, lo cual es un adelanto impor-
tante para el diagndstico y para las ciencias
biomédicas.'? Recientemente, se ha informado
gue con el U-SPECT-I se puede detectar y ob-
tener imagenes de 6rganos murinos con una
resolucion submilimétrica y discrimina con-
centraciones moleculares de hasta 0.1 microli-
tros.!3 En un gammagrama 6seo de ratén con
99 mTc-MDP se observa claramente la capta-
cién en las vértebras individuales y su separa-

cion por el foramina. Con °°™Tc¢c-MIBI para es-
tudios de corazon se observa la perfusion car-
diaca murina y las paredes de los ventriculos
derecho e izquierdo incluso hasta el nivel mus-
cular.

Kastis et al. también han trabajado con otro
SPECT/CT para aplicaciones en animales peque-
fios, conformado por un modulo compacto con de-
tectores CZT y por un tubo de rayos X.'* Las
camaras con CZT detectan hasta 4.5% de la mo-
noenergia del ®™Tc, lo que representa 2-3 veces
mas la detectada con otros equipos. Ademas, per-
mite distinguir entre dos energias semejantes
como son las del tecnecio-99m (140 keV) y la del
yodo-123 (159 keV). Por ejemplo, se puede obte-
ner simultdneamente un gammagrama de la glan-
dula tiroides (*231) que permite informacion sobre
la actividad metabdlica del yodo (captacion), ta-
mafio y forma de la gldndula y una imagen 6sea
(®**™Tc-MDP) que indica su posicion relativa a las
vértebras cervicales.

e X-SPECT-I de la compafiia GM-I. Esta confor-
mado por una camara de dos detectores de estado
s6lido CZT y de un micro CT. El aparato se ha
usado tanto por investigadores como por las com-
pafiias farmacéuticas para el desarrollo de mar-
cadores moleculares y su deteccién in vivo.
Algunos de los protocolos de investigacion que se
llevan a cabo con el X-SPECT-I son: la evalua-
cion de la ®™Tc-anexina A-5 para detectar lesio-
nes ateroescleréticas murinas,® la cuantificacion
de la captacion cardiaca de °°™Tc-integrinas
a, P,y la adquisicion de iméagenes moleculares y
anatémicas de un subtipo de receptor presente en
tumores murinos inducidos utilizando °™Tc-
bombesina.l”

APLICACIONES CLINICAS Y PRECLINICAS
DE LA IMAGEN FUSIONADA DE SPECT/CT
OBTENIDA CON RADIOFARMACOS DE ®™TC

El cuadro 3 muestra en forma general las aplica-
ciones que hasta hoy se han reportado utilizando
iméagenes fusionadas.

Aplicaciones oncoldgicas

La imagen fusionada del SPECT/CT es una herra-
mienta de gran utilidad en la deteccion y seguimien-
to de tumores malignos ya que se observa con mayor
definicién el 6rgano que capta el radiofarmaco y la
localizacidon anatomica de la masa tumoral dentro de
un 6rgano. Es decir, una imagen tiene mayor especi-
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ficidad al excluir la captacién del radiofarmaco por
las estructuras fisiologicas como son las estructuras
vasculares y los tractos urinario y gastrointesti-
nal.1®

Tumores neuroendocrinos. Gabriel, et al. es-
tudiaron el valor diagnostico de la imagen fusio-
nada utilizando 9°™Tc-octréotido en 53
pacientes con tumores endocrinos. Los médicos
nucleares estudiaron las imagenes de SPECT y
los médicos radidlogos las del CT y las image-
nes fusionadas fueron estudiadas en consenso
por ambos meédicos, nucleares y radiologos.
Cada una de las tres imagenes se clasific6 como:
positiva verdadera, falsa positiva, negativa ver-
dadera y falsa negativa. Los resultados se mues-
tran en el cuadro 4. Con la imagen fusionada de
SPECT/CT se encontraron 27 verdaderos positi-
vos (50.9%), 25 verdaderos negativos (47.2 %) y
un paciente resulto falso negativo debido a multi-
ples metéstasis pequefias en el higado. La diferen-
cia entre el resultado obtenido con las imagenes
del SPECT y del SPECT/CT fue estadisticamente

Cuadro 3. Aplicaciones clinicas recientes de la imagen fusionada con
SPECTI/CT.

Aplicaciones oncologicas
Tumores neuroendocrinos
Tumores cerebrales
Ganglio centinela
Metastasis 6seas
Ndulos pulmonares

Aplicaciones no oncolégicas
Mapa funcional-anatoémico
Hepatohemangioma
Bazo ectépico
Inflamacién intestinal y/o sangrado gastrointestinal

Cuadro 4. Evaluacién de las imagenes de SPECT, CT y SPECT/CT
con ®MTc-octredtido en 53 pacientes con tumores enddcrinos. *

SPECT CT SPECT/CT
Verdadera
Positiva 18 18 27
Negativa 16 21 25
Falsa
Positiva 9 10 -
Negativa 10 4 1

n =53 pacientes.
*Gabriel et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2005, 32:1440-1451

significativa lo mismo que la diferencia entre imé-
genes CT vy las fusionadas con SPECT/CT. Las
iméagenes hibridas o fusionadas aumentan la es-
pecificidad del equipo SPECT aumentando asi la
seleccion del tratamiento.'®

Actualmente la tendencia en la paratiroidectomia
enfocada requiere de la localizacion exacta del tu-
mor en los pacientes con hiperparatiroidismo pri-
mario (PHPT). Krausz et al. evaluaron el impacto
del SPECT/CT con %™Tc-MIBI en el tratamiento
quirurgico de 36 pacientes con PHPT. El estudio
se inicié cuando el gammagrama planar fue nega-
tivo o mostraba zonas mal definidas en el cuello y
en los pulmones o bien cuando habia captacion ec-
topica. Las imagenes fusionadas se compararon
con los hallazgos quirdrgicos y el SPECT/CT per-
mitio la localizacion de adenomas paratirodeos en
14/36 (39%) pacientes con PHPT, lo cual determi-
no el tratamiento a seguir. Esta metodologia
muestra los datos anatomo-funcionales necesarios
para determinar si es factible la cirugia, especial-
mente cuando se sugiere una intervencion mini-
ma, y la ruta quirudrgica a seguir y, para evitar un
ndamero excesivo de estudios radioldgicos.?%-22
Tumores cerebrales. En la literatura médica se
ha informado sobre la valoracion de las imagenes
hibridas con ™ Tc-tetrofosmina para obtener un
mapa cerebral funcional-anatémico. Estas iméage-
nes, ademas de corresponder con las imagenes de
SPECT vy con las del CT, tuvieron un gran im-
pacto clinico en 13/30 (43.3%) casos. Se encontrd
un tumor viable en cinco pacientes posterior a la
cirugia y se caracterizaron con exactitud ocho le-
siones cercanas a zonas de captacion fisioldgica:
4/8 estaban en el plexo coroideo ventricular, 3/8
cercanas a senos venosos y la otra lesién cerca
del créaneo. Las imagenes fusionadas permiten lo-
calizar lesiones neoplasicas, optimizar el diagnés-
tico, determinar el seguimiento terapéutico y la
planeacion de la radioterapia, todo esto con un
definitivo impacto positivo en el paciente.?32*
Linfogammagrafia. La localizacidn espacial de
un ganglio centinela por linfogammagrafia es
una técnica exitosa, sobre todo para determinar
el estadio de varios procesos malignos. Sin em-
bargo, en un grupo de pacientes con melanomay
carcinoma epidermoide programados para biopsia
de ganglio centinela el SPECT/CT identificé mu-
chos ganglios no vistos por linfogammagrafia vy,
ademas, afiadié datos clinicos importantes en
50% de pacientes con melanoma toracico y
en 44% de pacientes con cancer de cabeza y cue-
110.2527 Para la deteccién preoperatoria de un
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ganglio centinela en seis pacientes con cancer in-
vasivo de vejiga y candidatos a cistectomia radical
se realiz6 un estudio con SPECT e inmediatamen-
te después el estudio con CT. Las imégenes de los
dos estudios se fusionaron y se compararon con
las obtenidas por separado y con el estudio histo-
patolégico del ganglio centinela extirpado quirdr-
gicamente. Con la imagen fusionada se detectaron
21 ganglios y todos los ganglios metastasicos en 5/
6 pacientes mientras que la imagen por SPECT de-
tecto solamente dos ganglios y uno metastasico en
2/6 pacientes. Ademas, la imagen fusionada fue de
gran importancia durante la cirugia para la locali-
zacion de los ganglios con metéastasis.?®

En los pacientes con cancer de mama la cadena
ganglionar es un factor de gran importancia cli-
nica para determinar el estadio, la terapia apro-
piada y el resultado del tratamiento. A 157
pacientes consecutivos con cdncer mamario se
les practicé un estudio de linfogammagrafia pla-
nar y otro con SPECT/CT. Las dos imagenes se
interpretaron aisladamente y se compararon en
cuanto a la captacion radiactiva ganglionar. Con
la linfogammagrafia y el SPECT/CT se detecta-
ron 46/361 (13%) de ganglios radiactivos. Ade-
mé&s, con SPECT/CT se detectaron sitios de
drenaje inesperados: ganglios axilares en 23 pa-
cientes, ganglios mamarios internos en cinco pa-
cientes, ganglios interpectorales en tres pacientes
y ganglios intramamarios en dos pacientes.?®
Lesiones Gseas. Se compararon los gammagra-
mas planares dseos con los de SPECT, con las
imagenes de CT o radiograficas y con las ima-
genes fusionadas adquiridas con SPECT/CT.
Con este ultimo método diagndstico se clasifi-
caron correctamente 85% de las lesiones y ade-
mas se clasificaron correctamente 83% de los
gammagramas dudosos o equivocados adquiri-
dos con SPECT. Con SPECT se clasificaron co-
rrectamente 36% y con SPECT+CT o
SPECT+imagenes radiograficas, solamente
74% de las lesiones.®°

En un estudio para valorar la confianza del médi-
co al interpretar imagenes diagnésticas dos médi-
cos revisaron las imagenes de 45 pacientes
oncolégicos con 42 focos malignos y 40 benignos
y utilizaron el seguimiento radiografico como el
estandar de oro. Analizaron los gammagramas
0seos, después las imagenes de CT y finalmente
las imagenes fusionadas con SPECT/CT. El revi-
sor 1 tuvo mas confianza al diagnosticar 15/40 le-
siones benignas y una metastasis (1/42) y el area
bajo la curva caracteristica de un operador fue

0.59 para las imagenes gammagraficas, 0.83 para
las imagenes por separado de gammagramas y de
CT y de 0.95 para las imagenes fusionadas. El re-
visor 2 diagnosticé con confianza con 7/40 lesio-
nes benignas y una metastasis (1/42) y su area
bajo la curva fue de 0.77, 0.89 y 0.97, respectiva-
mente. Estos resultados demuestran mayor con-
fianza en los médicos al interpretar imagenes con
SPECT/CT para diferenciar lesiones malignas de
benignas por su funcionalidad y su estructura
anatomica.3!

Romer et al.®? revisaron el valor del SPECT-guiado
por CT para detectar focos de actividad metabdlica
0sea aumentada y que habian sido clasificados
como dudosos por SPECT. De los pacientes conse-
cutivamente estudiados con malignidad confirmada
histopatoldgicamente el diagndstico se estableci6 en
41% de ellos. Utilizando gammagrafia de cuerpo en-
tero 52 lesiones de 44 pacientes se interpretaron
como dudosas y de los estudios de SPECT 33/52
(63%) lesiones se correlacionaron con procesos be-
nignos que se comprobaron por CT. Estos procesos
eran osteocondrosis, espondilosis y espondiloartro-
sis de la columna vertebral. Por medio de CT se in-
terpretaron 15/52 (29%) lesiones como osteolisis 0
metastasis esclerdticas. Después del analisis con
SPECT/CT solamente 4/52 (8%) lesiones permane-
cieron dudosas en costillas y en escapula. Los auto-
res concluyeron que con las imagenes de SPECT/
CT o con las de SPECT-guiado por CT, se podian
interpretar el 90% de las imégenes dudosas del
SPECT.2?

Nomayr et al. estudiaron la exactitud anatomica
de las imagenes éseas obtenidas por SPECT/CT-
espiral y determinaron la coincidencia de las co-
ordenadas de referencia del sistema mecéanico,
electronico y el programado por los programas de
computacién acoplados a los equipos. Concluye-
ron que la fusion de las imagenes obtenidas con
estos dos equipos se correlacionan perfectamente
a nivel de la columna vertebral lumbar.3® Las
imagenes SPECT/CT con **™T¢-HMPAO son Gti-
les para hacer el diagndstico correcto de la locali-
zacion anatomica y del grado de infeccion en
pacientes con osteomielitis.34

Mapa de la apoptosis inducida por el trata-
miento terapéutico. El mapa de los cambios
tempranos en la captacion de la *®*™Tc-anexina V
por imagenes de SPECT/CT permite la evalua-
cion exacta de la distribucion del radiofarmaco en
las estructuras normales y una delineacion preci-
sa de la captacion por el tumor. La asociacion
9mTc-anexina V-SPECT/CT contribuye a la eva-
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luacion de las relaciones dosis-efecto en varios re-
gimenes terapéuticos.3®

9MTc-MIBI y SPECT/CT. Sergiacomi et al. eva-
luaron recientemente la eficacia de **™Tc-MIBI y
SPECT/CT para determinar el significado de al-
gunos nodulos pulmonares. Realizaron gamma-
grafias hibridas en 23 pacientes y a los nédulos
positivos se les practico una biopsia o se reseca-
ron quirdrgicamente. La captacion del radioféar-
maco fue muy elevada en 11/23 no6dulos y de
esos, 10 fueron positivos histopatolégicamente: 7/
10 adenocarcinomas, 1/10 carcinoma de células
escamosas, 1/10 carcinoma de células grandes y
una metastasis. El Unico falso positivo fue clasifi-
cado por biopsia como un granuloma de células
grandes. Los otros 12 no captaron el radiofarma-
co y se consideraron negativos por gammagrafia:
5/12 lesiones fibrosas, 3/12 hamartomas, 3/12
granulomas y un adenocarcinoma (falso negati-
vo). La correlacion ®MTc-MIBI-SPECT/CT con
histopatologia tiene una especificidad de 91.6%,
sensibilidad 90.9% y exactitud diagnoéstica de
91.3%. Este estudio preliminar demostro6 ser un
método excelente para determinar la positividad y
negatividad de zonas de captacion pulmonar ma-
lignas o benignas.3®

Miscelaneos

Iméagenes SPECT. En 2004 Schillaci et al. eva-
luaron la utilidad de las imagenes hibridas com-
paradas con las de SPECT para obtener un mapa
funcional-anatomico (FAM) en 81 pacientes utili-
zando radiofarmacos de tecnecio-99m. En las
imagenes SPECT/CT de 79/81 pacientes el mapa
anatémico permitio la localizacion precisa de zo-
nas funcionales.?’

SPECT acoplado a un CT-espiral. El benefi-
cio al adquirir imagenes de rutina con un
SPECT acoplado a un CT-espiral ha sido demos-
trado por Roach et al. en 50 pacientes con estu-
dios dseos y con estudios con galio, con
Hln-octredtido (analogo de la somatostatina) o
con *¥MT¢c-MIBI para gammagrafia de paratiroi-
des. Se compararon las imagenes del SPECT con
las del SPECT-CT-espiral con 129 anormalida-
des detectadas en los 50 pacientes. La imagen
hibrida mostro que las interpretaciones sin cam-
bios fueron 44/50; con cambios pequefios 30% y
con cambios significativos 26%. Concluyen que
los estudios con SPECT/CT mejoran la exacti-

Aplicaciones no oncolégicas

= El gammagrama tradicional con ™Tc-eritrocitos

se beneficia con las imagenes hibridas en el diag-
nostico del hepatohemangioma. En 54 pacientes
con sospecha de hepatohemangiomas se determi-
no perfusion y poza sanguinea y los resultados se
clasificaron en hemangioma positivo o hemangio-
ma negativo. De los 54 pacientes 31 se diagnosti-
caron como positivos. La situacion anatémica no
se detect6 adecuadamente en ocho pacientes
(25.81%); en 3/8 las lesiones se localizaron cerca
de la aorta abdominal; 1/8 cerca del corazén y 4/8
cerca de la vena cava inferior Ademas, con CT se
detectaron anatdmicamente seis regiones con
acumulacion de la radiactividad adyacentes al co-
razén y a la vena cava inferior y con las image-
nes del SPECT/CT se realizd el diagndstico
diferencial y se confirm6 que no eran hepatohe-
mangiomas.3%40

Para el diagnéstico diferencial del hepatoheman-
gioma, o del bazo ectdpico de una inflamacion in-
testinal y/o de sangrado gastrointestinal las tres
iméagenes: hibridas, del SPECT y las del CT obte-
nidas en una sola sesién de gammagrafia son de
gran valor clinico.*

Coutinho et al. informaron sobre un estudio con
9mTc-MDP y SPECT/CT para diagnosticar dafio
funcional temporomaxilar comparado con el diag-
nostico y seguimiento clinico. La correlacion con la
imagen fusionada mostro especificidad de 90.91%,
sensibilidad del 100% y 96.97% de exactitud.*?
Osteomielitis. Las aplicaciones no oncoldgicas
del SPECT/CT han mejorado los diagnésticos cli-
nicos. La imagen fusionada de pacientes con sos-
pecha de osteomielitis a quienes se les practica
inmunogammagrafia con anticuerpos antigranu-
locitos marcados con %°™T¢ proporcionan la co-
rrecta diferenciacidon de la infeccién en tejido
6seo o en tejido blando y, por lo tanto, optimiza
la seleccién quirdrgica.*?

El SPECT/CT. Proporciona informacion estruc-
tural de las arterias coronarias y datos funciona-
les sobre perfusion miocardica. También
visualiza el flujo sanguineo cerebral que puede
ser de gran importancia en muchos casos neuro-
I6gicos y siquiatricos.*18

TENDENCIAS FUTURAS

La tecnologia al acoplar el equipo SPECT con un

detector CT de alta potencia ha iniciado un sin nu-
mero de investigaciones clinicas:

tud y la confianza del médico al interpretar las
imagenes gammagréficas.3®
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1. EI SPECT/CT de alta velocidad (16 a 64 cortes)
proporciona rapidamente un método diagnoéstico
para evaluar enfermedad en arterias coronarias y
dafio preclinico (escala de calcio en coronarias)
en un solo examen de gabinete. De hecho, en los
departamentos de emergencia se utiliza este equi-
po en los pacientes con dolor en el pecho y con
sospecha de sindrome coronario agudo.*

2. El estudio con SPECT/CT proporciona una exce-
lente exactitud en la deteccion de tumores malig-
nos y junto con el estudio histopatoldgico, reduce
los falsos positivos y puede detectar otras lesio-
nes adicionales. Los estudios mencionados ante-
riormente muestran que aproximadamente 25%
de los casos resulta en un cambio de diagndstico
0 en el manejo del paciente como resultado de
una imagen hibrida.

3. Los avances en el disefio y preparacion de nuevos
radiofarmacos utilizados para la deteccion de tumo-
res malignos en cerebro, tiroides, préstata, mama,
pulmon, ovarios, rifion e higado es de gran impor-
tancia para la gammagrafia molecular con SPECT/
CT, ya que estan disefiados para unirse a los recep-
tores presentes en las células cancerosas.*

4. Otro enfoque de la gammagrafia molecular es la
terapia. Una vez que el radiofarmaco diagnosti-
co se dirige especificamente a los receptores de
la célula blanco (o diana), localiza e identifica
areas de malignidad se procede a utilizar radio-
farmacos beta emisores (radiofarmacos terapéu-
ticos) que se dirijan especificamente a estas
zonas. Las imagenes fusionadas facilitan la esti-
macion de la dosimetria para la radiofarmacote-
rapia personalizada.

CONCLUSIONES

Se concluye que las principales areas de investi-
gacion se enfocan al desarrollo de herramientas mo-
leculares, funcionales y genéticas que unidas a las
imagenes fusionadas del equipo hibrido SPECT/CT
aumentan considerablemente la exactitud del diag-
nostico clinico y permiten conocer los mecanismos
moleculares que ocasionan las enfermedades y la
respuesta terapéutica.
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