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GAMMAGRAFIA OSSIA - SPECT - PET
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Gammagrafia ossia i SPECT-TC
en patologia oOssia

- MILLOR
localitzacio de les
lesions

- Imatges de FUSIO
d’alta qualitat

- IMPACTE en el
tractament del
pacient:

- medic

- quirugic

Imatge Medica



GAMMAGRAFIA OSSIA EN 3 FASES
- VASCULAR

- POOL VASCULAR

- CAPTACIO OSSIA

FINS ARAT
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FINS ARA
Pacient de 35 anys amb dolor al —_— L

genoll dret des de fa 4 mesos.

Les imatges precoces indiquen
un proceés inflamatori focal.

Les imatges oOssies planars,
detecten un augment focal del
metabolisme ossi.
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PRECOZ LA

Les imatges tomografiques SPECT-TC mostren una lesio
ossia subcondral en el condil femoral intern, amb
component inflamatori




Dolor al turmell esquerre.

Les imatges precoces indiquen un
procés inflamatori focal.

Les imatges oOssies planars,
detecten un augment focal del
metabolisme ossi, que
probablement correspon a tibia i
astragal.
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Les imatges tomografiques SPECT-TC mostren exactament la |
localitzacio de la lesio osteo-articular calcania-astragalina amb 1
major afectacio del astragal. B
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... I I'SPECT-TC també mostra una hipercaptacié peroneo-

astragalina annexa, amb lesié subcondral del maleol 2
peroneal.
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™
Sospita de discitis :
5\ ) ,’
A les imatges oOssies planars 4
s’observa una hipercaptacid aprox
a la 2on- 3era vertebra lumbar.
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L'SPECT-TC permet localitzar millor la lesio, mostrant lesio
ossia subcondral a les dues plataformes vertebrals, inferior
de L2 i superior de L3.
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Noi de 17 anys, jugador de futbol.
Dolor lumbar.

Les imatges precoces son dubtoses.

A les imatges oOssies planars s’observa
un focus d’hipercaptacio ossia a la
faceta articular dreta de L4.
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Les imatges SPECT-TC indiquen clarament que hi ha una
afectacio facetaria bilateral, amb major activitat
metabolica a la faceta posteroinferior dreta de L4.
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SPECT-TC en patologia infecciosa

Gammagrafia leucocits 2°MTc

SPECT-TC
-« Amb gammagrafia ossia
- Amb gammagrafia leucocits

millora localitzacio lesions
imatges fusio gran qualitat
impacte en tractament del pacient:

- medic o quirdrgic

- quirdrgic

- cirurgia radioguiada
augment sensibilitat
augment especificitat

Imatge Medica



Les imatges SPECT-TC amb leucocits 2°™Tc milloren clarament
la localitzacio del focus septici ....
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DOLOR TARS
Antecedent Artrodesi -

LOCALITZACIO???
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DOLOR TARS

Antecedent Artrodesi

¥
No hi ha lesio metabolica al voltant del
material d’osteosintesi.....
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* biopsy-proven multifocal tuberculous spondylodiscitis
and
e pulmonary tuberculosis

SIMM

Imatge Medica Radlionuclide imaging of spinal infections
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2006) 33:1226-1237



SUV max 5.8 SUV max' 3.6 SUV max <2

CRP 2.7 mg/d| CRP 0.97 mg/dI| CRP 0 mg/dl

Ve

Responder patient
Acute haematogenous pyogenic L4-L5 spondylodiscitis.
MR and CT: pathological signal in L4-L5
FDG PET/CT at diagnosis: increased uptake in L4-L5
FDG PET/CT after 3 weeks of therapy: significant reduction in the infected site
FDG PET/CT image after therapy: negative

FDG PET/CT is useful for the interim evaluation of response
Imatge Médica to therapy in patients affected by haematogenous Spondylodiscitis
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39:1538-1544



Nonresponder patient

Acute haematogenous
spondylodiscitis (Pseudomonas
CRP 7.8 mg/dI 1 CRP 2.5 mg/dl aeruginosa) of the lumbar region.
Sagittal CT: L4 with air bubbles
FDG: severe uptake

¢ |
SUV max 6.2 ‘ | SUV max 5.1

After 4 weeks of therapy
Sagittal CT: complete
vertebral collapse

FDG: severe uptake

SUVmax no signif change
while CRP significantly
decreased

TN

FDG PET/CT is useful for the interim evaluation of response
Imatge Medica to therapy in patients affected by haematogenous Spondylodiscitis
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39:1538-1544



76 y, man
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61 y, woman
Lumbar pain and fever
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NM: RECONTOMO/TRANS-AC-S1
CT:LOCXCT-1 CT: LOC XCT-1

sy O ey oSy 61 Yy, woman
Lumbar pain and fever

Bone Scan with SPECT-CT:
suspicion spondylodiscitis L1-L2
with active inflammatory process
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FDG PET:

Spondylodiscitis L1-L2
No other lesions
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18F-FDG in inflammation and infection

Aneurisme micotic amb espondilodiscitis

SIVMM

gl State of the art of 18F-FDG PET/CT application in inflammation

lmatge Med|Ca and infection: a guide for image acquisition and interpretation
Casali M et al

Clinical and Translational Imaging (2021) 9:299-339
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INFECCIO PROTESI GENOLL
FDG:

captacio sinovial inespecifica
Leucocits:

augment captacié genoll

3
e esquerre, més medial
Medul-lar:
diferent que leucocits
FDG Sulfur Colloid q

PROTESI GENOLL NO

2. INFECCIO
. FDG:
c , captacio sinovial inespecifica
h Leucocits:
. Y % no diposits focals
Wof «% 5 Medul-lar:
3 = N igual que leucocits
> " e
FDG Sulfur Colloid
Imatge Medica D e I o 1111n-abelod Loukocyte/9om e-Sulfur Colloid Marron 1maging

Love C et al
J Nucl Med 2004,45,11 1864-1871



INFECCIO PROTESI GENOLL
4 FDG:
Inflamacido component tibial

‘ - Leucocits:
‘ Marcat augment captacié genoll

esquerre, femoral i tibial
Medul-lar:

Diposits, pero diferent que
FDG WBC Sulfur Colloid leucocits

PROTESI GENOLL )
MOBILITZADA NO INFECCIO

‘
\
.

} FDG:

- inflamacid sinovial genoll D
Leucocits:

no diposits focals
Medul-lar:

igual que leucocits

N
-
o
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FDG WBC Sulfur Colloid

S.I'IVIMM

aels Diagnosing Infection in the Failed Joint Replacement: A Comparison of Coincidence Detection 18F-

Imatge Medlca FDG and 111In-Labeled Leukocyte/99mTc-Sulfur Colloid Marrow Imaging
Love C et al

J Nucl Med 2004,;45,11 1864-1871



Gammagrafia amb leucocits combinada

amb gammagrafia medul-lar:

» Alta especificitat per confirmer
infeccio de protesi de genoll

Study Year Design’ Number Patients Age Age Number of Reference Number of
° N ° of demographics (range) (mean) prostheses standard hip
Gammagrafia ossia: paticnts (male prosieses
female) (total/
. ope infected)
. al bil
a ta Se n SI I Itat Rand & Brown [38] 1990  Retrospective 38 16/22 2686 65.0 38 knee M., H, 10F 38/18
P ET F DG ° Palestro et al.[34] 1991 Retrospective 28 721 2385 65.0 32 knee M, 10F, CFU 32/9
= ° Ooi et al. [28] 1993 NR 19 11/8 2584 NR 6 knee M, H, IOF, CFU 63
7’ . Nijhot et al. [27] 1997 NR 226 1OB/118 5-90 54.0 87 hip. 17 knee M, I0F, CFU 17/3
o n O m eS efe Ctl u Scher et al. [41] 2000 NR 143 NR 2687 6L0 91 hip, 40 knee M., H, IOF 40/14
van Acker et al. [50] 2001 Prospective 21 8/13 33-78  66.0 22 knee M., CFU 22/6
Joseph et al. [16] 2001 Retrospective 58 18/40 2782 60.0 36 hip, 22 knee M, H, I0F 22/6
Larikka et al. [20] 2001 Prospective 28 424 4782 750 30 knee M, IOF 30/8
Zhuang et al. [56] 2001 NR 62 NR 2781 NR 38 hip, 36 knee M, IOF, A, CFU 36/11
Ivancevic et al. [14] 2002 Retrospective 30 13/17 3085 Median 21 hip. 6 knee M. H 62
62.0
El Espera et al.[7] 2004 NR o0 NR NR NR 45 hip, 28 knee M., IOF, A 287
Love et al. [21] 2004 NR 59 22/37 3589 NR 40 hip, 19 knee M., H, 10F 19/11
Pelosi et al. [37] 2004 Retrospective T8 36/42 3087 70.0 47 hip, 40 knee M, I0F, CFU 40125
von Rothenburg et al. 2004 Retrospective 38 9129 4581 710 26 hip, 12 knee M, IOF, A, L 12/4
Ny . [52]
M eta a na I |S| d e Iyengar & Vinjamuri 2005 Retrospective 38 18/20 54-80 NR 17 hip, 13 knee, M, IOF, A, I, CFU 13/2
[15] # other
23 bl H H Stumpe et al. [44] 2006 Prospective 28 13/15 5086 67.0/59.0 28 knee M, CFU 2813
pu IcaCIOnS Rubello et al. [40] 2008 Prospective T8 2751 4981 50 78 knee M, CFU 7841
Mayer-Wagner et al. [23] 2010 NR 32 13/19 4590 NR 30 hip, 44 knee M 16/7
Fuster et al. [9] 2011 Prospective 40 14/26 NR 66.0 21 hip. 16 knee, M, IOF. CFU 16/6
3 shoulder
Tung et al. [17] 2012 Prospective 11 2/9 NR 72.0 11 knee M, H, IOF, CFU  11/5
Basu et al. [2] 2014 Prospective 87 35/52 3283 57.0 134 hip, 87 M. H, 10F 87/19
knee

Kim et al. [18] 2014 Retrospective 164 33/111 1782 65.0 71 hip, 93 knee M. H, IOF, CFU, 93/63
A

| I ' Granados et al. [12] 2015 Prospective 120 3070 NR 710 63 hip, 57 knee M, CFU 578
h " Explicit notation in study: M = microbiology; H = histology: IOF = intraoperative findings; A = aspiration; L = laboratory (erythrocyte

sedimentation rate, C-reactive protein); I = imaging; CFU = clinical followup at least 6 months; NR = not recorded.

Im atge Médica What is the Accuracy of Nuclear Imaging in the Assessment

of Periprosthetic Knee Infection? A Meta-analysis
Verberne SJ et al
Clin Orthop Relat Res (2017) 475:1395-1410



Protesis malucs i genoll dret normals

Nuclear medicine and the failed joint replacement: Past,

" H present, and future
Imatge Medica

Palestro, CJ
World J Radiol 2014 July 28; 6(7): 446-458



* Les proves de MN son millors en protesi total de maluc que de genoll

e Totiaixd en la PTG son efectives en la identificacion de la infeccid
periprotesica cronica i de baix grau

* Millors nivells de sensibilitat i especificitat que altres exploracions

* La gammagrafia amb leucocits combinada amb la gammagrafia
medul-lar esta considerada el gold standard

SIVMM

Imatge Medica

The Role of Imaging Techniques to Define aPeri-Prosthetic Hip and
Knee Joint Infection:Multidisciplinary Consensus Statements
Romano CL et al

J. Clin. Med. 2020, 9, 2548

Handling of Doubtful WBC Scintigraphies in Patients
with Suspected Prosthetic Joint Infections

Lauri C et al

J. Clin. Med. 2020, 9, 4031

Bone scan in painful knee arthroplasty: obsolete or actual
examination?

Niccoli G, Mercurio D, Cortese F

Acta Biomed 2017; Vol. 88, Supplement 2: 68-77



Gammagrafia ossia i SPECT-TC:
alta captacio ossia al femur i al voltant del
implant protesic

PET-FDG:

focus captacio al femur distal i al voltant dels
defectes d’os cortical i al voltant del implant
protesic

Gammagrafia leucocits i gammagrafia
medul-lar:

focus captacio de leucos a la part interna sense
captacio a la medul*lar

I també captacio al voltant dels defectes
corticals i al voltant de I'implant protesic.

Im atge Medica HDP SPECT/CT in the Evaluation of Patients with Chronic Problems after TKA or THA in a Prospective Study

Aleksyniene R et al
Diagnostics 2022, 12, 681

(]
IVE

The Role of Nuclear Medicine Imaging with 18F-FDG PET/CT, Combined 111In-WBC/99mTc-Nanocoll, and 99mTc-



%E t q Gammagrafia ossia
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y Dona, 70
Imatge Medica PTG dolorosa, sospita infeccio



SPECT-TC leucocits

21345758

SIMM
Dona, 70

Imatge Medica PTG dolorosa, sospita infeccid




Gammagrafia ossia

- precog: vascularitzacio i pool
vascular molt augmentats
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Gammagrafia leucocits

- Increment d’activitat progressiu
del diposit periprotesic femoral i
tibial
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y Home, 84
Imatge Medica PTG 5 anys, gonalgia, descartar infeccio



SPECT-TC leucocits

21355675

SIMM
Home, 84

Imatge Medica PTG 5 anys, gonalgia, descartar infeccié
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Imatge Medica

rs

21344379
Dona, 72
PTG bilateral



FUTUR
PET-18F en PATOLOGIA OSEA
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INFECCION CRONICA: FDG y Fluorina

b‘

27 anys

Infeccio del peu dret per accident cotxe

multiples fractures

3 empelts de pell fallits tot i tractament AB continuat

: Traumatoleg pregunta:
bl M r nivell d'amputacio

Imatge Medica



-

-

“

Fluorina

Amputacio a nivell de l'articulacio
tibio-astragalina

SIMM

Imatge Medica




FUTUR

- Imatge Correlativa
- Imatges fusionades anatomia+metabolisme
- Imatge mol-lecular

PER ARRIBAR AL
MILLOR
DIAGNOSTIC

ES VITAL LA
COLLABORACIO
ESTRETA ENTRE ELS
CLINICS
I

o

ELS ESPECIALISTES
DE IMATGE

SIMM

Imatge Medica




GAMMAGRAFIA OSSIA + LEUCOCITS +
MEDUL:LAR + SPECT-TC
es poden considerar proves de cribratge
| proves diagnostiques
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Isabel Roca
SIMM Molecular
Jornada de I'Hospital de Barcelona

° e I'Ho arcel o _ Medicina Nuclear
v . (Grup Assisténcia) sobre cirurgia ortopédica i traumatologia:
Imatge Medica Artroplastia total de genoll dolorosa no séptica Barcelona




