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RESUMEN

Introduccion: La utilidad de las imagenes hibridas estd creciendo, especialmente en
enfermedades neuro-oncoldgicas. La correcciéon de atenuacion permite mejorar la calidad
de las imagenes de SPECT (Tomografia por Emisién de Fotén Unico) cerebral y facilitan su
interpretacion. La correccion por CT (Tomografia Computarizada) ha mostrado ser superior
a la correccion realizada por el método de Chang ya que establece limites de lesiones y
estructuras mas precisos y mejora el andlisis semicuantitativo de regiones de interés.
Casos Clinicos: Presentamos las imagenes obtenidas por SPECT de cuatro pacientes con
glioma cerebral de alto grado de malignidad; dos de ellas correspondientes a glioblastomas
multiformes y otras dos a astrocitomas anaplasicos. A los cuatro pacientes se les realizé
SPECT con 99mTc-MIBI. En los casos de gliobastoma multiforme la correccidn de atenuacién
fue por método de Chang en uno de ellos y en otro por CT; de igual manera se procedié con
los astrocitomas anaplasicos.

Conclusidn: La correccion de atenuacidn por CT permitid evaluar con mayor precision los
gliomas cerebrales y las regiones de interés estudiadas utilizando la SPECT con 99mTc —
MIBI en comparacidn con el método descrito por Chang.
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SUMMARY

Introduction: The usefulness of hybrid images is growing, especially in neuro-oncological
diseases. The correction of attenuation allows to improve the quality of the brain SPECT
images and facilitate their interpretation. The correction by CT has shown to be superior to
the correction made by the Chang’s method since it establishes more precise limits of
injuries and structures and improves the semiquantitative analysis of interest regions.
Clinical case: We present the images obtained by SPECT of four patients with cerebral
glioma of high degree of malignancy; two of them corresponding to glioblastomas
multiforme and another two to anaplastic astrocytomas. All four patients underwent SPECT
with 99mTc-MIBI. In the cases of gliobastoma multiforme, the correction of attenuation was
by the Chang method in one of them and in another by CT; similarly, anaplastic
astrocytomas were performed.

Conclusion: The correction of CT attenuation allowed to evaluate with greater precision the
brain gliomas and the regions of interest studied using the SPECT with 99mTc - MIBI in
comparison with the method described by Chang.

Key words: Glioma; Technetium; Single photon emission computed tomography.

INTRODUCCION

Las técnicas de medicina nuclear proporcionan informaciéon funcional valiosa pero a
menudo es dificil localizar un area precisa de anormalidad y en ocasiones con algunos
radiotrazadores puede ser dificil determinar si un sitio de captaciéon es fisiolégico o
patolégico.2?

La correccidn de atenuacion permite mejorar la calidad de las imagenes obtenidas por
SPECT cerebral y facilitan su interpretacion.?

Combinar la precisién de algunos de los técnicas de tomografia computarizada por emisiéon
de fotdn Unico (SPECT) con la posibilidad de localizar las lesiones utilizando la CT resulta de
gran utilidad ya que la tecnologia hibrida de SPECT / CT proporciona una combinacion
Optima para obtener imagenes de mayor calidad ya que permite una correlacién directa de
informacidén funcional y anatémica, lo que resulta en una mejor localizacién y definicién de
hallazgos gammagraficos.**
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Analisis de casos

Se presentan cuatro casos de gliomas de alto grado de malignidad: dos gliobastomas
multiformes y dos astrocitomas anapldsicos. Los dos pacientes con diagndstico
anatomopatoldgico de gliobastoma multiforme tenian 57 y 68 afios de edad y los pacientes
con diagnéstico confirmado de astrocitoma anapldsico tenian 49 y 53 afios. La clinica de
debut de los cuatro pacientes fue: cefalea y crisis epilépticas.

A todos se les realizaron estudios planares de TC y RM de crdneo simple y contrastados y
ademas SPECT con 99mTc-MIBI. En relacién a este ultimo estudio, en dos pacientes la
correccion de atenuacién fue por método de Chang y los dos restantes la correcciéon de
atenuacién fue por CT.

En la figura 1 se muestran las imagenes obtenidas por SPECT de los pacientes con
diagnodstico confirmado de glioblastoma multiforme. La serie A pertenece al paciente a
quien la correccién de atenuacion se realizé por método de Changy la serie B al paciente a
quien se le realizé por CT.

Las imagenes de la serie B nos permiten una mejor evaluacidon no sélo de los limites
funcionales del tumor sino también de su relacién con estructuras vecinas que captan
fisiolégicamente el radiofdrmaco empleado, en estos casos al plexo coroides ipsilateral. En
la serie A no se diferencia con claridad la captacién tumoral mds periférica de la del plexo
coroides mencionado, sin embargo estas diferencias son claras en el paciente de la serie B
a quien la correccién de atenuacion se realizé por CT, lo cual permitié realizar no sélo un
mejor analisis cualitativo sino también semicuantitativo entorno a indices de referencias,
volumetria e indices de retencion.

Fig. 1. SPECT en gliobastomas multiformes. La serie A pertenece a estudios de SPECT realizados con correccidn de
atenuacién por método de Chang; en flechas blancas se muestra el glioma y en flechas amarillas los plexos coroides. La
serie B pertenece a estudios de SPECT realizados con correccién de atenuacion por CT; en flechas blancas se muestra el
glioma y en flechas amarillas los plexos coroides.

En la figura 2 se muestran las imagenes obtenidas por SPECT de los pacientes con
diagndstico confirmado de astrocitoma anaplasico. La serie A pertenece al paciente a quien
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la correccidn de atenuacion se realizé por método de Chang y la serie B al paciente a quien
se le realizo por CT.

Estas imagenes muestran caracteristicas semejantes a la figura 1. Las imagenes funcionales
del paciente de la serie C no permiten distinguir la captacidn tumoral mas periférica de la
captacion fisioldgica del plexo coroides mientras que en las imagenes correspondientes al
paciente de la serie D se diferencian con claridad la captaciéon tumoral del resto de las
captaciones fisioldgicas de MIBI.

Fig. 2. SPECT en astrocitomas anaplasicos. La serie C pertenece a estudios de SPECT realizados con correccion de
atenuacién por método de Chang; en flechas blancas se muestra el glioma y en flechas amarillas el plexo coroides. La
serie D pertenece a cortes sagitales de estudios de SPECT realizados con correccion de atenuacion por CT; en flechas
blancas se muestra el glioma y en flechas amarillas el plexo coroides.

No pretendemos en este articulo realizar una discusion clinica de estos casos; esta se
realizard en torno a las diferencias entre los métodos de correccién de atenuacién
empleados.

DISCUSION

Las imagenes moleculares se vienen empleando en los ultimos afios no sdlo para tratar de
discriminar el grado de malignidad de los gliomas, sino también para el seguimiento de los
pacientes neurooncolégicos, para diferenciar la recidiva tumoral de la radionecrosis®° y
para establecer prondstico de supervivencia en estos pacientes. 113

Sin embargo, las imagenes gammagraficas planas, limitan la detectabilidad de lesiones y la
eficacia de estos estudios diagndsticos debido a la superposicién de drganos y estructuras
que producen una reduccidn en su contraste y calidad.'#*>

Desde los inicios de los afios 80 se identificé el valor de los estudios resultantes de la fusidn
de imagenes anatdmicas y funcionales adquiridas de forma independiente, siendo el
cerebro el pionero en el logro de este objetivo.3%>
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La cuantificacion confiable de la distribucidon del radiotrazador en SPECT requiere una
precisa correccion de atenuacién.'®

En comparacién con el método de correccion de atenuacién de Chang convencional, la
correccion de atenuaciéon basada en TC ofrece un claro beneficio a través de su capacidad
para corregir la atenuacion no uniforme de los fotones dentro del objeto.%”

La correccidn de atenuacidon permite mejorar la calidad de las imagenes de SPECT cerebral
y facilitan su interpretacion. La correccién por CT ha mostrado ser superior a la correccién
realizada por el método de Chang, en especial para definir mejor los limites de una lesion,
especialmente cuando se localiza en zonas donde fisiolégicamente pudiera existir captacidon
del radiofarmaco empleado, y para realizar el analisis semicuantitativo de regiones de
interés.>1>

El procedimiento descrito por Chang (18) para la correccion de atenuacién es usualmente
aplicado y ha demostrado suficiente fiabilidad. Sin embargo, la utilizacién con este fin de
las tomografias computarizadas individuales producen resultados mas precisos.>*°

En particular, para establecer limites, la correccidon de atenuacion tiene una influencia
significativa tanto para su evaluacién cuantitativa como para el diagndstico clinico
resultante.32% 2!

Por otra parte puede mejorar la definicion estandarizada y el posicionamiento de las
regiones de interés, particularmente en conjuntos de datos con captacién patoldgica
baja.3?!

Al complementar las imagenes de biodistribucién del compuesto marcado que ofrece el
SPECT, con la informacion anatémica derivada de la CT, se incrementa la exactitud de los
calculos de las dosis absorbidas por pacientes sometidos a la terapia con radionucleidos y
se optimizan los procesos de planificacién de la terapia, prediccidén de la respuesta a los
tratamientos y evaluacién de la correlacidn entre la eficacia terapéutica y las dosis recibidas
por érganos y tejidos diana.’®

Con el advenimiento de los sistemas modernos de SPECT / CT que contienen escadneres de
TC de ultima generacidn, es posible realizar diagndsticos de enfermedades que tienen como
diana el cerebro en una sola sesion utilizando imagenes hibridas.3?2

Todo ello ofrece oportunidades que permiten evaluar patologias neurovasculares vy
estenosis carotidea, e incluso para diagnosticar la muerte encefdlica a través del examen de
perfusién cerebral.322

La utilidad de la SPECT / TC esta creciendo, especialmente en enfermedades oncoldgicas. El
corregistro con CT permite mayor sensibilidad y especificidad de los hallazgos
ganmagraficos, de las terapias aplicadas y reduce notablemente el niumero de hallazgos que
pueden generar dudas. La superioridad de la SPECT / TC sobre los estudios ganmagraficos
planares ha sido claramente demostrada.3%?

Utilizando la correccion de atenuacion por el método de Chang en una serie de 102
pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de glioma cerebral queddé demostrada la
utilidad de este método y de la 99mTc-MIBI SPECT para la diferenciacion de los gliomas
cerebrales de acuerdo al grado de malignidad (alto vs bajo); el mejor parametro para ello
resultd el indice de retencion del radiofarmaco medido a través de la razén: indice tumor —
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corteza contralateral en fase tardia / indice tumor — corteza contralateral en fase
temprana.?3

Li y otros compararon la utilidad de la 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) PET (Tomografia por
Emisidn de Positrones) y de la 11C-methionine (MET) PET utilizando la correccién por CT
para detectar e identificar recidivas tumorales de gliomas cerebrales. En este estudio la 11C-
methionine (MET) PET se mostrd superior para este propdsito; lo cual debe estar justificado
en la baja captacién de la Metionina en el tejido cerebral sano.?*

Un estudio prospectivo demostré que la 18F-FDOPA PET/CT tiene mejor sensibilidad y
especificidad que la 18F-FDG PET/CT para identificar recurrencia tumoral en pacientes
operados de gliomas cerebral, especialmente de bajo grado. En este estudio se utilizo la
correccién de atenuacion por CT.%°

Utilizando la correccién de atenuacidon por CT Madhavi y otros demostraron que los
estudios con 18F-FDOPA son superiores a los realizados con 18F- FLT y con 18F-FDG para la
visualizacién de gliomas cerebrales de bajo grado y las recidivas tumorales. La 18F-FLT PET
no debe emplearse para identificar las recurrencias tumorales de gliomas de bajo grado de
malignidad.?®

Un estudio demostré que en relacién a la correccidon por método de Chang la correccion por
CT mejord la sensibilidad y especificidad del analisis semicuantitativo en 35 voluntarios
sanos y en 15 pacientes.?’

Lange y colaboradores demostraron que la correccién por CT mejora notoriamente la
interpretacion cualitativa y el estudio semicuantitativo de las imagenes obtenidas por
SPECT, pero advierten que su uso rutinario expone al paciente a una dosis adicional de
radiacion.?®

CONCLUSION

La correccidon de atenuacidén por CT permitié evaluar con mayor precision los gliomas
cerebrales y las regiones de interés estudiadas utilizando la SPECT con 99mTc — MIBI en
comparacion con el método descrito por Chang.
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