SPECT/CT: principales aplicaciones en la medicina nuclear
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Resumen

El SPECT/CT ha significado no solo la posibilidad de adquirir las imagenes anatémicas y funcionales
en un Unico estudio, sino una verdadera revolucién en el manejo de muchas enfermedades a partir de
lo mejor que es capaz de aportar cada una de estas modalidades de imagen. El objetivo del presente
trabajo es brindar una panoramica de las principales aplicaciones del SPECT/CT en el campo de la
oncologia, la cardiologia y la neurologia. Nuevos avances tecnolégicos en el disefio de novedosos
detectores de estado sélido y equipos dedicados han mejorado mucho las prestaciones de este tipo
de modalidad dual. Esta técnica hibrida ha mostrado que mejora la sensibilidad y la especificidad de
los estudios gammagraficos, a la vez que acorta los tiempos de adquisicion y brinda imagenes corre-
gistradas corregidas por atenuacion que facilitan el mejor andlisis de las mismas. Entre las principales
aplicaciones en el estudio de las enfermedades oncoldgicas se pueden mencionar las siguientes:
localizacién y seguimiento de diferentes tipos de tumores y sus metastasis, asi como para la optimi-
zacion de las dosis en los estudios de radioterapia. Esta técnica ha resultado muy util en la valora-
cién de la enfermedad de arterias coronarias al permitir una adecuada correccién de la atenuacion,
determinar el score de calcio y realizar estudios de angio-CT, en dependencia de la calidad de la CT.
En el estudio de algunas enfermedades neurolégicas también ha ido ganando terreno el SPECT-CT.
La incorporacion de nuevos avances tecnologicos, asi como de novedosos radiofarmacos augura un
peso cada vez mas relevante del SPECT/CT en la practica clinica.

Palabras clave: medicina nuclear; tomografia de emision computerizada de foton tnico; tomografia computarizada; tratamiento de
imdgenes.

SPECT/CT: main applications in nuclear medicine

Abstract

SPECT/CT has represented not only the possibility of acquiring anatomical and functional images in
one single study, but also a revolution for the clinical management of several diseases, taking the bet-
ter of each one of these imaging modalities. The present work is aimed at presenting an overview of
the most important applications of the SPECT/CT in the field of oncology, cardiology and neurology.
New technological advances in the design of innovative solid state detectors and related equipment
have had a positive effect on the performance of this kind of dual modality. This hybrid technique
improves the sensitivity and the specificity of gammagraphic studies, as well as shortens the acqui-
sition times and gives attenuation correction of co-registered images, which, in turn, makes their
analysis easier. Some of the main applications for the study of oncological diseases are the following:
localization and follow-up of different kinds of tumors, their metastasis and relapses, as well as the
optimization of radiotherapy doses. This technique has been useful to evaluate the coronary artery
disease allowing an adequate attenuation correction of images, the determination of calcium score,
and performing angio-CT studies, according to the CT quality. SPECT/CT has also gained ground in
the assessment of some neurological diseases. Conclusions: The introduction of new technological
advances and radiopharmaceuticals thus predicting a more relevant place for SPECT/CT in clinical
practice.
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Introduccion

El SPECT/CT ha significado no solo la posibilidad
de adquirir las imagenes anatémicas y funcionales en
un Unico estudio, sino una verdadera revolucién en la
medicina nuclear diagnéstica, a partir de lo mejor que
es capaz de aportar cada modalidad de imagen. Esta
técnica hibrida ha mostrado que mejora la sensibilidad
y la especificidad de los estudios gammagraficos, a la
vez que acorta los tiempos de adquisicién y brinda ima-
genes corregistradas corregidas por atenuacién que fa-
cilitan el mejor analisis de las mismas [1-5].

Este tipo de estudio ha ido ganando cada vez mas
aplicaciones en el campo de la oncologia, en las image-
nes de enfermedades éseas malignas y benignas, en el
estudio de los procesos infecciosos, en las imagenes de
perfusidn miocardica y en el estudio de algunas enfer-
medades neurolégicas [2, 4-11].

El objetivo del presente trabajo es brindar una pano-
ramica de las principales aplicaciones del SPECT/CT en
el campo de la oncologia, la cardiologia y la neurologia.

EQUIPOS SPECT/CT

Desarrollo de los sistemas SPECT/CT

comerciales

Las imagenes gammagraficas planas, limitan la de-
tectabilidad de lesiones y la eficacia de estos estudios
diagnésticos debido a la superposicion de 6rganos y
estructuras que produce una reduccién en su contraste
y su calidad [1]. No es hasta finales de los afios 60 e
inicios de los 70 que aparecen en el mercado las mo-
dalidades de imagenes tridimensionales, entre las que
se encuentran la tomografia axial computarizada (CT,
por las siglas en inglés de Computed Tomography) y la
tomografia por emision de fotén unico (SPECT, por las
siglas en ingles de Single-Photon Emission Computed
Tomography) a partir de la adquisicion de un conjun-
to de vistas planas alrededor de una regién del cuerpo,
que luego se reconstruian para obtener las imagenes
tomogréficas [1-3].

El SPECT es una técnica de imagen de medicina
nuclear que basa su principio en la deteccién de los fo-
tones con energias comprendidas entre 59 y 364 keV,
los cuales se producen como parte del proceso de des-
integracion radiactiva del nucleo atémico. Esta modali-
dad brinda una informacién funcional valiosa acerca de
procesos que ocurren a nivel tisular o celular, a partir
de la biodistribucién de determinadas moléculas mar-
cadas con radionucleidos emisores de radiacion gam-
ma. La elevada sensibilidad de esta técnica permite
visualizar concentraciones de sustancias en el orden
de 10-9-10-12 moles, lo cual resulta de gran interés
en el diagnostico médico de disimiles patologias [1-3].
Sin embargo, sus mayores limitaciones se deben a que
las imagenes obtenidas son ruidosas, de baja resolu-
cioén espacial (en el rango de ~12 mm para el ®*™Tc) y, a
veces, con cierto grado de complejidad para su inter-
pretacion [1, 4]. La CT, por su parte, proporciona al mé-
dico reconstrucciones tridimensionales de la anatomia

del paciente con una elevada resolucién espacial [12].
No obstante, sus principales limitaciones estan dadas
por la imposibilidad de ofrecer informacion acerca de la
actividad funcional o metabdlica de los tejidos, lo cual
puede conllevar a falsos positivos o falsos negativos en
los resultados del estudio [2]. De esta forma, surgi6 la
idea de unir ambas modalidades de imagen con el fin de
obtener lo mejor de cada una.

Desde los inicios de los afios 80 se identifico el valor
potencial de estudios resultantes de la fusién de image-
nes anatémicas y funcionales adquiridas de forma inde-
pendiente y fue el cerebro un 6érgano pionero en el logro
de este objetivo. No obstante, el corregistro de estudios
obtenidos por separado plantea serias limitaciones en
las regiones no rigidas, como el térax, abdomen, pel-
vis, cabeza y cuello debido a la presencia de artefactos
por movimiento; ademas de las diferencias provocadas
por la respiracién y el posicionamiento del paciente, asi
como la dificultad para establecer contornos anatémi-
cos apropiados en las imagenes funcionales de torax y
abdomen que permitan correlacionarlas con las referen-
cias de los estudios anatémicos [1, 4].

Paralelamente, se evidenci¢ la utilidad de la CT para
contribuir a la correccién de la atenuacion presente en
los estudios SPECT, que es uno de los factores que mas
afectan la calidad y cuantificacién de estos estudios
[1, 4]. Ambas metas, o sea, la disponibilidad de ima-
genes de fusién con valor diagnéstico adicional y la
correccion de atenuacién de los estudios SPECT po-
tenciaron el surgimiento de los sistemas hibridos [1, 4].

El primer sistema SPECT/CT fue desarrollado por
Hasegawa y cols [6] a fines del siglo pasado y aparece
en el mercado comercializado por la firma GE Health-
care desde 1999 bajo el nombre comercial de Infinia
Haweye-4 [1, 13]. Hoy dia existen, ademas, otros equi-
pos hibridos de este tipo, que se clasifican de forma
general de acuerdo a las posibilidades que ofrece la
CT: 1) camaras con la opcién de CT de baja dosis, op-
timizadas solo para la correccion de la atenuaciéon y la
localizacién anatémica; 2) camaras con CT de calidad
diagndstica total, que permiten el uso de contrastes,
incluso, algunas, la realizacién de estudios angiografi-
cos [1, 3, 4]. Se pueden sefalar, por ejemplo, la camara
Symbia, producida por Siemens, de la cual hay un equi-
po instalado actualmente en Cuba; la camara Preceden-
ce, de la firma Philips y la camara AnyScan, de la firma
MEDISO SA, de la cual hay dos equipos instalados en
Cuba. Todos estos sistemas con sus diferentes opcio-
nes de CT multicorte.

Avances futuros

Se prevé que uno de los avances mas connotados
en el futuro sea la sustitucion de los actuales detectores
con cristales centellantes de Nal (Tl), por detectores de
estado sdlido o semiconductores hechos con yoduro
de mercurio (Hgl,), con teluro de cadmio (CdTe) o de
cadmio-zinc-teluro (CZT) que operen a temperatura am-
biente. Una de las caracteristicas de este tipo de detec-
tores es que los rayos gamma o X generan directamente
la imagen digital con una resolucioén energética adecua-
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da. Ademas de su sensibilidad, generan imagenes de
gran resolucién y contraste en lesiones de pequeias di-
mensiones, por ejemplo, para la identificaciéon del gan-
glio centinela y la cirugia radioguiada [13].

Nuevos equipos se estan desarrollando en estos
momentos en el mundo, algunos ejemplos de ellos son
los siguientes:

e Equipos SPECT érgano dedicados para estudios
de perfusion miocardica. Recientemente se estan
desarrollando sistemas hibridos SPECT/CT con nue-
vos detectores y geometrias de colimadores que me-
joran significativamente la eficiencia de detecciéon y
la resolucién espacial de las imagenes de perfusion
miocardica. Por ejemplo, las camaras dedicadas
desarrolladas por Spectrum Dynamics Ltd. (Caesa-
rea, Israel) y por Cardiac Inc. (Canton, M), respecti-
vamente, estan disefiadas para adquirir los estudios
cardiacos tomograficos en solo 2-3 min, mientras
que los sistemas SPECT convencionales de doble
cabezal requieren entre 10y 15 min [1].

e Equipos SPECT/CT con nuevas prestaciones. Va-
rios fabricantes han introducido en el mercado siste-
mas que permiten corregir los factores que afectan
la calidad de las imagenes (atenuacion, dispersion,
recuperacion de la resolucion, etc.), basados en el
desarrollo de nuevas opciones para la coleccion de
los datos y el procesamiento de las imagenes. Estos
equipos permiten disminuir las dosis a administrar
a los pacientes y/o acortar los tiempos de colec-
cién de los datos primarios. En los ultimos afios han
aparecido en el mercado opciones revolucionarias
como la técnica del IQ-SPECT de SIEMENS o los
paquetes de procesamiento de imagenes EVOLU-
TION, ANTONISH, FLASH-3D y Tera-TOMO de GE,
Philips, SIEMENS y MEDISO, respectivamente.

e SPECT/CT para mamografias. Aunque las ma-
mografias adquiridas con un equipo de rayos X
convencional detectan el 85% de las lesiones en
mama, no son especificos y de hecho, solamente
el 30% de esos pacientes con biopsias por sospe-
cha de cancer resultan ser positivas. En este senti-
do, tanto investigadores de la Universidad de Duke
como de varias universidades de ltalia han estado
trabajando en sistemas que permiten realizar ima-
genes fusionadas de SPECT y CT. De esta manera
logran una especificidad y sensibilidad superiores
al 90% para tumores de 1 cm?[13]. Para el caso de
tumores aun mas pequefos se esta desarrollando
por la firma noruega-californiana Gamma Medica-
Ideas (GM-I) un equipo hibrido de alta resolucién
empleando detectores CZT [13].

¢ Sistema SPECT/CT/PET. La empresa Mediso SA
ha desarrollado un sistema Unico en el que con-
vergen el PET, el SPECT (en las variantes de doble
y triple cabezal) y la CT en un solo equipo, bajo el
nombre comercial de AnyScan. Las ventajas de un
sistema hibrido de este tipo deberan estudiarse en
el futuro.

¢ Sistema SPECT/MRI. La empresa noruega-califor-
niana Gamma Médica-ldeas (GM-I) esta desarro-

llando un equipo comercial de SPECT con resonan-
cia magnética (MR) [13]. Hoy dia ya existen sistemas
PET/CT y la utilidad de este tipo de equipamiento es
algo a estudiar en el futuro.

¢ Micro-SPECT/CT para estudios de investigacion
preclinica. La realizacion de estudios preclinicos es
una de las etapas imprescindibles en el desarrollo
de nuevos medicamentos. En este sentido, los estu-
dios gammagraficos, gracias a su elevada sensibili-
dad para detectar cantidades infimas de sustancias
y la posibilidad de estudiar procesos a nivel tisular
y celular, ofrece una alternativa viable [14-16]. Siste-
mas micro-SPECT/CT permiten el estudio del com-
portamiento in vivo de moléculas radiomarcadas
en animales pequefios de experimentacién, con un
valor adicional al integrar la informacion anatémica
con la funcional, lo cual es importante para las cien-
cias biomédicas y brinda la posibilidad de llegar a
resultados con una disminucién significativa de los
animales a utilizar [13]. Un ejemplo de este tipo de
equipamiento es el U-SPECT-I que tiene una resolu-
cién espacial < 1 mm y discrimina concentraciones
moleculares muy bajas [17].

APLICACIONES CLINICAS DE LA IMAGEN
FUSIONADA DEL SPECT/CT

Aplicaciones en oncologia

La imagen fusionada del SPECT/CT es una herra-
mienta de gran utilidad en la deteccién y seguimiento de
tumores malignos, ya que permite observar con mayor
definicién el tejido que capta el radiofarmaco, asi como
la localizacion anatdmica de la masa tumoral dentro de
un 6rgano, al excluir la presencia inespecifica del com-
puesto marcado en estructuras fisioldgicas, como los
vasos, el sistema urinario y el tracto gastrointestinal,
lo cual incide en un aumento de la especificidad en el
diagnéstico [8, 11].

Estudio de los tumores neuroendocrinos

Los tumores neuroendocrinos (TNE) comprenden un
grupo variado de lesiones malignas, las cuales se desa-
rrollan a partir de las células neuroendocrinas de los pul-
mones, timo, pancreas, tracto gastrointestinal, glandulas
suprarrenales y la piel, por lo cual son extremadamen-
te heterogéneos [18]. Una caracteristica comun de la
mayoria de estas neoplasias es la sobrexpresion de re-
ceptores de la somatostatina (SSTR), sobre todo del tipo
SSTR-2 y SSTR-5, aunque en menor medida también
SSTR-3, lo cual ha sido empleado, tanto en el diagnés-
tico como en la terapéutica de estos tumores [19, 20].

Tanto el ""'In-octreotido, como el "''In-pentetreotido
han sido, durante muchos afos, los radiofarmacos mas
usados para el diagnéstico y seguimiento de los TNE
que sobrexpresan los receptores SSTR, asi como para
seleccionar a los pacientes que van a ser tratados con
derivados de somatostatina. Hay pocas publicaciones
en las que se aborda el corregistro de imagenes de
SPECT y CT en el estudio de este tipo de patologia. La
mas amplia es la de Krausz Y y cols [21], que incluye a
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72 pacientes con diferentes tipos de TNE. Mientras que
las imagenes corregistradas no brindaron informacion
adicional en 48 de los casos, se mejoraron los hallazgos
del SPECT en 23 pacientes (32%) y se cambié el mane-
jo clinico en el 14 % de los casos.

Gabriel M y cols [22] estudiaron el valor diagnéstico
de la imagen fusionada utilizando **"Tc-octreotido en 53
pacientes con TNE. De forma general, el SPECT, la CT
y el SPECT/CT encontraron 18, 18 y 27 verdaderos po-
sitivos y 16, 21 y 25 verdaderos negativos, respectiva-
mente. Mientras las otras técnicas tuvieron un nimero
significativos de falsos positivos y negativos, el SPECT/
CT solo tuvo un falso negativo y ningun falso positivo.
Estos resultados evidencian la ventaja de esta modali-
dad de imagen corregistrada.

La metaiodobencilguanidina marcada con 23| ('23]-
MIBG), analoga de la norepinefrina, se emplea para vi-
sualizar los TNEs que secretan catecolaminas como los
feocromocitomas o los paragangliomas, mostrando una
sensibilidad del 90% y un valor predictivo positivo del
100%. Sin embargo, es poco util para los TNEs del trac-
to gastrointestinal, en los cuales solo debe ser usado
para definir a los pacientes con metastasis que pudieran
beneficiarse de la terapia con "*'I-MIBG [2, 23].

Identificacién del ganglio centinela

La correcta identificacion del ganglio centinela juega
un rol importante en el manejo del paciente oncolégico,
la cual se realiza mediante la tincién con azul de metile-
no o por linfografia con el empleo de radiofarmacos. En
este caso, la imagen fusionada de SPECT/CT ha mos-
trado una gran ventaja respecto a las imagenes gamma-
graficas planas usadas tradicionalmente, ya que facilita
el acceso quirdrgico y mejora la tasa de deteccioén [4,

13]. Diversos estudios demuestran que las imagenes de
SPECT/CT son capaces de detectar entre un 13 % y
50 % de ganglios no visualizados mediante gammagra-
fia convencional, con una sensibilidad total reportada
en el rango de 70-90 % [4, 13]. Por otra parte, se ha
reportado que estas imagenes corregistradas han sido
capaces de detectar un 75 % de ganglios no visualiza-
dos mediante la tincién con azul de metileno [4], lo cual
cambia el manejo del paciente.

Otros tumores

En el caso de los carcinomas diferenciados de ti-
roides, comuUnmente se realizan gammagrafias de
cuerpo entero después de la administracién oral de 3|
o 23] con el objetivo de detectar enfermedad residual o
metastasica, ya que muestran una sensibilidad superior
a las modalidades anatémicas. Sin embargo, las ima-
genes de ¥l resultan muy dificiles de interpretar y con
frecuencia es complejo localizar anatébmicamente las
zonas captantes y, por consiguiente, se registran falsos
positivos. Las imagenes fusionadas de SPECT/CT ayu-
dan a una localizacién mas precisa de las lesiones y a
diferenciar mejor el tejido maligno de las areas de cap-
tacion fisiolégica del radiofarmaco en mas del 50 % de
los pacientes, por lo cual se incrementa sustancialmen-
te el valor diagnéstico de la prueba [4].

En la Figura 1 se muestra una imagen gammagra-
fica de cuerpo entero tras la administraciéon de 'l en
un paciente masculino con antecedentes de tiroidec-
tomia “total” por carcinoma diferenciado de tiroides. El
SPECT/CT realizado permitio la localizacion precisa del
tejido residual, lo cual facilité la cirugia para resecar el
mismo.

Figura 1. Paciente masculino con antecedentes de tiroidectomia total por carcinoma diferenciado del tiroides. A) Imagen gammagrafica de cuerpo entero tras la administracién

de "¥'I. B) EI SPECT/CT muestra la localizacion precisa del tejido residual.
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Este tipo de tecnologia hibrida ha mostrado su va-
lor en el estudio del proceso de angiogénesis en los
tumores con radiofarmacos, tales como el anticuerpo
monoclonal bezacisumab, dirigido contra el receptor del
factor de crecimiento del endotelio vascular; péptidos
dirigidos contra la integrina o, 8, o contra metaloprotea-
sas de la matriz, marcados con diferentes radionuclei-
dos, asi como diferentes moléculas marcadas para la
deteccidn de la hipoxia o la apoptosis [2, 13]. Estos pro-
cesos son importantes en el manejo clinico del paciente
oncolégico.

Sergiacomi y cols [24] evaluaron la eficacia del
SPECT/CT con *®"Tc-MIBI para el estudio de las neo-
plasias de pulmén. La correlaciéon de esta modalidad
hibrida con histopatologia mostré una especificidad de
91.6 %, una sensibilidad 90.9 % y una exactitud diag-
noéstica de 91.3 %.

El SPECT/CT ha mostrado ser Util para definir las
lesiones primarias o metastasicas del esqueleto, dudo-
sas después del estudio gammagrafico convencional,
sobre todo en aquellas que se encuentran en columnay
pelvis, ayudando a establecer un mejor acceso para la
toma de las biopsias [2, 4, 13].

En la Figura 2 se pueden apreciar lesiones metas-
tasicas en zonas iliacas derecha e izquierda mediante
estudio gammagrafico con **"Tc-MDP en un paciente

BCTCR-ARBDOMWEMN[ - Fecor|, | TONI0OG

masculino con adenocarcinoma de préstata. El estudio
de CT muestra solo la lesion en iliaco izquierdo debido a
que la metastasis en la regién contralateral es aun muy
incipiente.

En general, las imagenes de fusion de SPECT/CT
resultan Utiles en el manejo del paciente oncoldgico ya
que: 1) ayudan en la decision médica sobre la necesi-
dad o no de la realizacién de futuras terapéuticas; 2)
permiten establecer la procedencia del cambio inter- e
intramodalidad terapéutica, incluso al inicio de un trata-
miento; 3) brindan una valiosa informacién de pronds-
tico.

Tanto el SPECT/CT, como el PET/CT son técnicas
hibridas que cada vez ganan mas importancia como
componentes de apoyo a la verdadera medicina perso-
nalizada a la que se aspira en la actualidad [8].

Empleo del SPECT/CT para optimizar

la dosimetria

La complementacion entre las imagenes de biodis-
tribucién del compuesto marcado que ofrece el SPECT,
con la informacién anatémica derivada de la CT, ofrece
la posibilidad de incrementar la exactitud de los calcu-
los de las dosis absorbidas por pacientes sometidos a
la terapia con radionucleidos y, por tanto, optimizar los
procesos de planificacién de la terapia, prediccién de la

@pnaRoiudns 30 B3 1s 15

Figura 2. Exploracion de SPECT/CT en paciente masculino con adenocarcinoma de prostata. A) Estudio gammagrafico con *"Tc-MDP que muestra (sefialadas con flechas
negras) lesiones 6seas metastasicas en huesos iliacos izquierdo y derecho (esta Ultima incipiente). B) Estudio de CT en el que se aprecia solo lesion metastasica en iliaco
izquierdo. C) Estudio de fusion en el cual ambas lesiones metastasicas se muestran sefialadas con flechas rojas.
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respuesta a los tratamientos y evaluacién de la correla-
cidén entre la eficacia terapéutica y las dosis que reciben
los érganos y tejidos diana.

Las imagenes hibridas de SPECT/CT han potencia-
do el empleo de métodos de planificacion de tratamien-
tos paciente-especifico, evidenciando resultados muy
positivos en el tratamiento del cancer de tiroides con
31, en la radioinmunoterapia de los linfomas no Hodg-
kin con ®°Y-ibritumomab tiuxetan o '3'I-tositumomab, y
en la terapia radionucleidica de los tumores neuroecto-
dérmicos (feocromocitomas, neuroblastomas, paragan-
gliomas) con "*'[-MIBG [4].

Los estudios SPECT/CT han brindado la posibilidad
de combinar la informacion anatémica (CT) y funcional
(SPECT) para obtener distribuciones tridimensionales
de las dosis absorbidas y emplear herramientas de ana-
lisis de valor adicional como los histogramas de dosis-
volumen, curvas de isodosis, etc., incrementando la
precision de los estudios dosimétricos en la terapia con
radionuclidos. Los datos aportados por estas técnicas
permiten corregirle a los datos primarios los factores
que afectan la exactitud de los calculos, tales como la
atenuacion y dispersién de la radiacion, el fondo radiac-
tivo, las interacciones en el colimador, el efecto de volu-
men parcial, etc. Igualmente la informacién que brindan
permite identificar con mayor precision datos elementa-
les para garantizar la exactitud de los calculos dosimé-
tricos, como por ejemplo el volumen y posicion de los
6rganos dianay tejidos diana, asi como su composicion.
Estos ultimos son vitales para el empleo de métodos de
céalculo que se basan en simulaciones con codigos de
Monte Carlo, que proporcionan una mejor distribucion
regional y espacial de las dosis absorbidas [25].

Aplicaciones en Cardiologia

Como ejemplo del marcado interés que existe en las
imagenes hibridas cardioldgicas, se puede citar el pre-
mio anual que concedié la Sociedad de Medicina Nu-
clear de EE.UU. al estudio de SPECT/CT cardiaco [26].

El SPECT/CT y la correccion de la atenuacion

La atenuacion no homogénea de los fotones en el
térax es una de las limitaciones mas importantes a la
hora de valorar los estudios de perfusién miocardica.
Esta provoca una aparente no uniforme distribucién re-
gional del radiofarmaco, incluso en corazones norma-
les, lo cual limita la especificidad de los estudios. Este
problema puede ser resuelto mediante correcciones de
la atenuacién. Sin embargo, tanto la motilidad del co-
razén como la respiracién del paciente hacen aun mas
compleja esta tarea [4]. Preuss y cols [27] reportan la
utilidad de la CT de baja dosis (<0.5 mSv) para la co-
rrecciéon de la atenuacién en los estudios de perfusion
miocardica con SPECT/CT. En este sentido es vital la
correcta alineacion que debe existir entre el SPECT y
la CT con el fin de evitar errores en la correccion [4].
Se ha reportado que cuando se considera de manera
adecuada la correccion de la atenuacion y el efecto del
volumen parcial, es posible cuantificar los valores de
actividad absoluta, lo que permite la evaluacién del flujo
absoluto y la reserva coronaria a partir de las imagenes
de SPECT de perfusion miocardica, aunque esto aun re-
quiere de trabajos con muestras mayores de pacientes
para validarlo de forma adecuada [4].

En la Figura 3 se muestra un estudio de SPECT de
perfusiéon miocardica con **™Tc-MIBI a un paciente mas-
culino con correccién por atenuacién mediante CT. El
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Figura 3. Estudio de SPECT de perfusion miocardica corregido por atenuacion a partir de las imagenes de CT. Paciente con hipercaptacion septal debida a hipertrofia ventri-

cular izquierda a predominio de hipertrofia septal.
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caso no presentaba enfermedad de arterias coronarias;
sin embargo, las imagenes muestran una hipercapta-
cién septal por hipertrofia ventricular izquierda a predo-
minio de hipertrofia septal.

El SPECT/CT y la correlacién con el score

de calcio

Ya que la calcificacién arterial casi siempre repre-
senta aterosclerosis, la deteccion de calcio por CT es un
método sensible, pero no especifico para el diagnéstico
de la enfermedad coronaria (EC) obstructiva [28]. La pre-
sencia de calcio en las arterias coronarias es cuantificada
usando el score de Agatson (calcium coronary score,
CCS) basado en el coeficiente de atenuacién expresado
en unidades de Hounsefield (HU) y en la extensién del
area de los depositos de calcio [29]. Varios estudios han
mostrado que el CCS esta directamente relacionado con
el total de la carga aterosclerotica presente en los vasos
coronarios epicardicos y con los hallazgos de la corona-
riografia [30, 31], asi como presencia de lesiones en los
estudios de perfusién miocardica [32]. En este sentido,
la aplicacion del SPECT/CT en Cardiologia ha alcanzado
una nueva dimensién diagndstica con la popularizacién
del estudio para determinar el score de calcio como alter-
nativa no invasiva, con escasa tasa de radiacién para el
paciente en casos no sintomaticos con factores de riesgo
de enfermedad coronaria. Si el resultado es positivo se
puede continuar con un SPECT de perfusion miocardi-
ca antes de indicarse una coronariografia, mientras que
si resulta negativo no es necesario continuar con otros
estudios que encarecerian el proceso diagnéstico. Por la
experiencia de los estudios de perfusién miocardica con
el uso del PET/CT, se discute, incluso, eliminar los estu-
dios de reposo, lo cual disminuye la dosis de radiacién
recibida por los pacientes [4]. No obstante, se requiere
de estudios con muestras de pacientes mayores para
una mejor evaluacion de este planteamiento.

La perfusién miocardica y la angiografia

coronaria mediante CT

La angio-CT tiene una excelente sensibilidad diag-
nostica en los territorios proximales de las arterias co-
ronarias >1,5 mm y serias limitaciones para estudiar las
ramas mas pequefas, mientras que el SPECT tiene li-
mitaciones en el caso de enfermedad coronaria de mul-
tiples vasos o de la arteria coronaria izquierda [33]. Por
lo tanto, las imagenes hibridas ofrecen una informacién
superior mas completa, sobre todo, para identificar el
“vaso culpable” [34, 35]. Por ejemplo, Risplery y cols
[35] reportaron una significativa mejoria en la especifici-
dad (de 63 % a 95 %) y del valor predictivo positivo (de
31 % a 77 %) para detectar ECangiograficamente cuan-
tificada en un grupo de 56 pacientes. Sin embargo, las
limitantes principales de este tipo de estudio han sido,
por una parte, la elevada dosis de radiacion que recibe
el paciente y, por otra, la necesidad de usar equipos
de CT de 64 y 128 cortes para lograr imagenes oOpti-
mas, debido a las interferencias en la adquisicion que
producen la contraccion cardiaca y el desplazamiento
pulmonar. La menor calidad de las CT unidas a los equi-

pos hibridos con el SPECT, en relacién con las angio-CT
dedicadas, obliga a mantener a los pacientes con una
frecuencia cardiaca baja y estable (<65 latidos/min), lo
cual no siempre es posible [29]. El desarrollo de SPECT
con CT de 64 cortes ha venido a suplir esta dificultad
[36]. Otra tendencia prometedora es el empleo de agen-
tes de contraste con la CT de baja dosis para delinear
los vasos y que, ademas, muestra diferencias en el acla-
ramiento de las zonas dafadas en el miocardio [4].

Otra de las aplicaciones del SPECT/CT en cardio-
logia ha sido en las unidades de emergencia médica o
de dolor toracico agudo donde son utiles para discrimi-
nar, en determinados casos, si la causa del dolor es de
origen coronario o no. Este estudio alcanza su mayor
utilidad cuando existe un dolor atipico con electrocar-
diograma (ECG) no concluyente, las enzimas cardiacas
son normales y el score de calcio es negativo, lo cual
permite excluir con alta seguridad diagndstica la causa
coronaria del dolor.

Aplicaciones en el diagnéstico de patologias

neuroldgicas y psiquiatricas

La correccion de atenuacion en las imagenes de
SPECT cerebral resulta de gran importancia para me-
jorar su calidad y para facilitar una mejor interpretacion
de las mismas [4]. En este sentido el empleo de la CT
ha mostrado ser superior a la correccion realizada por el
método de Chang, en especial para definir las lesiones
limitrofes [4]. Un ejemplo de lo anteriormente planteado
es el caso en que se necesite realizar un analisis semi-
cuantitativo de regiones de interés, asi como ubicar de
forma mas precisa las mismas en estudios de transporta-
dores presinapticos con '2|-2B-carbometoxi-3p3-(4-iodo-
fenil) tropano (DaTSCAN) o postsinapticos de dopamina
con '2l-iodobenzamina, respectivamente; los cuales se
emplean para valorar la enfermedad de Parkinson, ya
que en ambos casos la relacién entre estriado y fondo
permite diferenciar entre hallazgos normales o patol6-
gicos que reflejen una disminucién de la densidad de
receptores o del transportador [4, 37].

Por su parte, la CT de baja dosis ha mostrado ser
util durante los estudios de SPECT/CT de perfusién ce-
rebral. Sulkin y col [38] demostraron que la realizacién
de la CT, de forma conjunta con el SPECT, aportaba
un valor diagnéstico adicional al estudio, pues el 25%
de las imagenes de CT de baja dosis mostrd lesiones
patolégicas, como infartos, atrofia cerebral, ventriculos
dilatados, calcificaciones de los ganglios basales, he-
matoma subdural y meningioma, por los que los autores
sugieren, incluso, reportar por separado los hallazgos
de la CT y del SPECT de perfusion cerebral.

Conclusiones

Las imagenes corregistradas de SPECT/CT han ido
ganando un lugar relevante en el estudio de las enferme-
dades oncoldgicas, ya que los hallazgos de las mismas
aumentan la sensibilidad y la especificidad de los estu-
dios gammagréficos y reduce la cantidad de hallazgos
no concluyentes. La superioridad del SPECT/CT sobre
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el SPECT se ha reportado también para las imagenes en
estudios cardiovasculares y neurolégicos, aunque se re-
quieren resultados con un numero mayor de pacientes
para demostrar esto de forma categérica. La incorpora-
cién de nuevos avances tecnoldgicos y de novedosos
radiofarmacos auguran un peso cada vez mas relevante
del SPECT/CT en la practica clinica.
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