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Resumen

Objetivo: Valorar si el SPECT/TC toraco-abdomino-pélvico (tSPECT/TC) puede sustituir al rastreo
corporal total (RCT) en el estudio de las metastasis dseas.

Material y métodos: Valoramos 34 pacientes remitidos para el estudio de metdstasis dseas a los
que se ha realizado un RCT y un tSPECT/TC tras la administracién de 99mTc-difosfonatos. Se ha
valorado la presencia de al menos una lesion en 9 territorios (calota/columna cervical,
clavicula/esternon, costillas/escapula, columna dorsal, columna lumbar, sacro, pelvis, fémures y
humeros) y se han clasificado como malignas o dudosas para malignidad en el RCT y benignas,
malignas o dudosas en el tSPECT/TC.

Resultados: Se valoraron 139 lesiones, 10 visibles solo en el RCT (localizadas en territorios no
explorados en el tSPECT/TC) y 21 solo en el tSPECT/TC. El RCT mostro 31 lesiones dudosas de las
cuales 12 fueron benignas en el tSPECT/TC, 18 malignas y 1 dudosa. En cuanto a la valoracion por
pacientes en 18 pacientes el SPECT/TC no aporté informacion adicional al RCT: dos pacientes
mostraron un estudio normal y 16 pacientes mostraron las mismas lesiones que en el RCT o
mostraron mas pero sin impacto en el diagnostico final. En 16 pacientes el tSPECT/TC aportd
informacidn crucial para el diagnostico: en un paciente el tSPECT/TC mostré afectacion metastasica
no visible en el RCT, en 13 pacientes mejoré la caracterizacion de las lesiones dudosas y en dos
pacientes descarté lesiones falsas positivas en el RCT. No obstante, en todos estos pacientes la
realizacion de un RCT y un SPECT/TC de un solo territorio habria bastado para aportar la misma
informacion. En 8 pacientes el RCT mostro lesiones no visibles en el tSPECT/TC pero ello no
modificé el diagndstico final.

Conclusiones: El1 tSPECT/TC puede sustituir al RCT en todos los pacientes estudiados, aunque
sigue siendo mas rentable hacer primero un RCT y luego un SPECT/TC de un solo territorio.
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