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La introducción de los equipos SPECT-CT 
diagnósticos en la práctica hospitalaria 
supone un nuevo reto en los servicios de 
Diagnóstico por Imagen al tener que 
valorar conjuntamente las imágenes los 
radiólogos y los médicos nucleares a 
similitud de lo sucedido con la 
tecnología PET-CT. 

En nuestra experiencia, estos estudios 
suponen aproximadamente un 40-60% 
de las pruebas gammagráficas siendo 
necesario un informe conjunto para 
aportar un diagnóstico correcto, máxime 
si el CT es de calidad diagnóstica con las 
posibilidades diagnósticas que ello 
conlleva



El paciente traumatológico (cerca del 30-35% de las 
indicaciones SPECT-CT) es claramente el que más se 
beneficia de la imagen SPECT-CT dado que las 
indicaciones se centran en patología compleja de 
columna, prótesis o complicaciones post-quirúrgicas 
de pequeñas extremidades. No basta sólo con la 
localización anatómica de la captación sino que 
requiere de un análisis conjunto con el CT para 
obtener el mayor rendimiento diagnóstico [1-3]

Las pruebas oncológicas suponen menos tiempo de 
análisis al centrarse básicamente en la localización 
exacta de los hallazgos gammagráficos (octreoscan, 
rastreos de 131-I, MIBG, etc). De forma especial, la 
imagen SPECT-CT en el rastreo post-dosis ablativa 
del cáncer de tiroides permite en la mayoría de las 
ocasiones confirmar la presencia de restos 
quirúrgicos descartando la presencia de afectación 
ganglionar [4-6]



De gran utilidad es el uso del SPECT-CT 
en todos los procedimientos de cirugía 
radioguiada, sirviendo básicamente el 
CT para una exacta localización como en 
los adenomas paratiroideos  [7]

En neuroimagen el impacto es escaso, 
al no existir de momento equipos 
SPECT-RM. La imagen CT permite 
únicamente localizar anatómicamente 
las alteraciones perfusionales cerebrales 
o del sistema extrapiramidal

Otras indicaciones se centran en los 
estudios de perfusión pulmonar, donde 
el SPECT-CT es de gran utilidad en la 
valoración prequirúrgica  



Paciente de 44 años. Fijación lumbar L4-L5 con corrección de 
cifosis lumbar Obtención de injerto autólogo de cresta ilíaca 
posterior izquierda. Dolor a nivel de tornillo inferior de L5 
izquierdo, que impresiona de irritación muscular. 

Aumento de actividad osteblástica alrededor de 
material de artrodesis en nivel L4-L5 y proceso 
articular derecho L4-L5 



Espondilólisis bilateral L5 con cambios 
reactivos de predominio derecho



Condropatía femororrotuliana izquierda con 
osteonecrosis en cóndilo femoral externo



Inflamación en entrada de túnel 
tibial de la plastia del LCA



Lesión ósea en margen acetabular supero-
externo secundaria a  luxación del cotilo 
en PTC derecha. Componente femoral de 
la prótesis bien tolerado



Disfunción de la articulación témporo-
mandibular



Cambios post-quirúrgicos en ambos hombros con 
artrosinovitis glenohumeral derecha e 
hipercaptación en el penúltimo tornillo de la 
placa de fijación humeral derecha



Lesión osteocondral en hueso semilunar 
derecho próxima a la articulación radial



Cambios postquirúrgicos en tobillo derecho con 
material de osteosíntesis en tibia derecha (placa, 
tornillo y clavos por artrodesis tibio-astrágalo-
calcánea derecha) 



Antecedente de tiroidectomía total 
TIROIDES ECTOPICO (99Tc-Pertecnectato)



Tumor neuroendocrino carcinoide típico de 
origen pulmonar con afectación metastásica 
pulmonar, ósea y hepática (123I-MIBG)



AMILOIDOSIS CARDIACA
99Tc-HDP



Metástasis ósea osteoblástica 
en cáncer de próstata



Defecto sugestivo de TEP en segmento posterior del 
LSD y otro probable en segmento superior del LII



La introducción de los modernos 
equipos SPECT-CT diagnósticos 
supone un nuevo reto en la 
dinámica de los servicios de 
Diagnóstico por Imagen a similitud 
de lo sucedido con el PET-CT. 

Es especialmente en Traumatología 
donde se hace más necesario una 
estrecha colaboración entre el 
médico nuclear y el radiólogo para 
obtener un adecuado rendimiento 
diagnóstico
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