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SPECT-CT en el estudio del dolor postoperatorio
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SPECT-CT and its role in foot and ankle pain differential
diagnosis in the presence of metallic implants
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Descriptores: RESUMEN

Dolor posoperatorio; Objetivo: Mostrar el uso SPECT-CT como herramienta de apoyo en el diagndstico diferencial del dolor
Pie/patologia; Tobillo/patologfa; postquirtrgico de tobillo y pie con osteosintesis. Métodos: Estudio retrospectivo de 22 pacientes
Tomografia computarizada de entre el 2008 y 2014 con lesién de tobillo y pie tratados con osteosintesis y que posteriormente
emision de foton dnico manifestaron dolor. El diagnoéstico final fue confirmado con la resolucién de la causa del dolor.

Presentamos las diferentes patologias y porcentajes de pacientes en el que el SPECT-CT fue dtil
para el diagndstico. Resultados: Vinte e dos patologias previas de tobillo y pie entre las cuales
13 fueron fracturas tratadas con osteosintesis (59,09%), 3 lesiones osteocondrales con OATS
(13,63%), 2 artrodesis (9,09%), 2 prétesis total de tobillo (9,09%), 1 osteotomia pierna distal
(4,54%) y 1 Hallux valgus con OTS (4,54%). En el 68,18% de los casos el SPECT-CT confirma la
causa principal del dolor relacionado directamente con la zona sintomatica y al material de OTS;
en 7 (31,82%) casos el SPECT-CT demuestra nueva lesién no relacionada con la zona de estudio
del dolor modificando nuestra conducta terapéutica. Conclusién: SPECT / CT es una herramienta
de imagen Util en dolor de tobillo y pie post quirtrgico especialmente cuando hay osteosintesis,
donde los estudios clinicos y de imagen regulares no proporcionan informacién detallada o estén
contraindicados.

Keywords: ABSTRACT

Pain, postoperative; Foot/pathology; Objective: To show the role of SPECT CT in the study and differential diagnosis of foot an ankle
_ Ankle/pathology; Tomography, pain in the presence of metallic implants. Methods: Twenty-two patients operated between 2008
emission-computed, single-photon and 2014 suffering from chronic foot and ankle pain, in the presence of metallic implants were

retrospectively reviewed. The final diagnosis was confirmed combining imaging exams and
disappearance of symptoms. We present the different diagnosis found and the percentage of patients
in which the SPECT CT was useful. Results: Thirteen patients presented fractures previously treated
with osteosynthesis (59.2%), 3 presented Osteochondral lesions treated with osteochondral grafts
(13.6%), 2 foot fusions (9.1%), 2 ankle prosthesis (9.1%), 1 distal tibia osteotomy (4.5%) and
one hallux valgus (4.5%). In 15 cases (68%) of the cases the SPECT CT confirmed the clinical
origin of pain coincided with the metallic implant as suspected, and in 7 cases (32%) the SPEC
CT showed a different origin of pain not related to the initial clinical diagnosis, modifying therefore
the diagnosis and consequent treatment, resulting in resolution of pain. Conclusion: SPECT CT is
a useful imaging tool in the differential diagnosis of foot and ankle pain in the presence of metallic
implants, where clinical diagnosis and classical x ray imaging do not provide definitive information.
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SPECT-CT en el estudio del dolor postoperatorio de tobillo-pie con osteosintesis

INTRODUCCION

El tobillo y pie es una de las estructuras anatémicas
més complejas del cuerpo y mds propensas a sufrir
lesiones. Algunas lesiones son de dificil diagnéstico
incluso para médicos experimentados, donde la
evaluacién clinica e imagenolégica convencional
(Radiologia (RX), Tomograffa Axial Computada
(TAC), Resonancia Magnética (RM) 6 cintigrafia dsea)
a veces son insuficientes para un diagndstico preciso del
dolor en especial si existe de por medio una cirugfa con
material de osteosintesis (OTS).!-?

En algunos casos excepcionales las imdgenes
convencionales no nos aportan mucha informacién
respecto a la zona afectada por dolor, sea por
complicaciones  propias  postquirtirgicas o  por
contraindicacién al uso de imdgenes en presencia de
material de OTS.®¥

Estudios recientes avalan el uso y utilidad del
SPECT-CT (Single Photon Emission Computed Tomo-
graphy — Computed Tomography Scan) en diagndsticos
complejos de tobillo y pie. El SPECT-CT corresponde
a un sistema “hibrido”, que permite el uso combinado
de imdgenes de medicina nuclear y de Tomografia Axial
computada, otorgando informacién morfolégica y
bioldgica en tiempo real, siendo de mucha utilidad en
el diagnéstico del dolor en tobillos operados con OTS
en que los estudios convencionales no otorgan mayor
informacién.*>

El objetivo de este trabajo es mostrar la utilidad del
SPECT-CT en el diagnéstico diferencial del dolor de
tobillo y pie postquirtirgico con osteosintesis presente, y
observar en que porcentajes el uso del SPECT-CT ayuda

a un cambio en la conducta terapéutica del paciente.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante recopi-
lacién de fichas clinicas e imdgenes de 22 pacientes
entre el 2008 y el 2014, 10 pacientes masculinos y
12 mujeres, rango etario entre 25 y 74 anos de edad,
que presentaron lesién de tobillo y pie tratados con
cirugfa abierta y osteosintesis, y que posteriormente
presentaron dolor en la zona operatoria (Tabla 1).

Se realizé un estudio con SPECT-CT (Symbia T2,
Siemens™) en aquellos pacientes que no presentaban un
diagndstico preciso de la causa y localizacion exacta del
dolor con técnicas de imdgenes convencionales, para
poder precisar un diagndstico y conducta terapéutica
definitiva a seguir.
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RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes, 10 hombres (45,4%) y
12 mujeres (54,6%) con edad promedio de 50,8 anos
(25-74 anos). La muestra se dividié anatémicamente en
21 lesiones de tobillo y retropié (95,45%) y 1 lesion de
antepié (4,54%). Las lesiones de tobillo y pie operadas
con dolor postquirtirgico se presentaron en 13 fracturas
con OTS (51,1%), 3 lesiones osteocondrales (13,64%)
tratadas con OATS mds osteotomia calcineo y OTS,
2 casos artrodesis y OTS (9,09%), 2 protesis total de
tobillo (9,09%), 1 caso Hallux valgus operado y 1 caso
de cirugfa por mal alineamiento de pierna distal fijada
con OTS (4,54% respectivamente). Los diagndsticos
que obtuvimos posterior a la realizacién del SPECT-CT
fueron en 10 casos artrosis (45,45%) (Figura 1), 5 casos
(22,7%) relacionados directamente con el material de
osteosintesis, 3 lesiones osteocondrales (13,63%), 3
diagnésticos de no unién (13,63%) (Figura 2), 1 edema
dseo en el talo (4,54%) (Tabla 1y 2).

En 15 pacientes (68,18%) el diagnostico presuntivo
fue consistente con los resultados reportados con el
SPECT-CT, confirmando nuestra hipétesis diagnostica
de inicio en el estudio del paciente. En 7 (31,82%)
casos el SPECT-CT demostré hipercaptacién de sefal
fuera del sitio de la lesién primaria, descartando el
diagnostico presuntivo inicial, senalando nuevo sitio de
lesién y orientando un cambio de conducta terapéutica

(Tabla 3).

DISCUSION

Durante los tdltimos afnos, el SPECT-CT se ha
convertido en una herramienta de apoyo en el proceso
diagnéstico, especialmente en los casos de duda
diagndstica.®” El SPECT-CT combina imdgenes de
medicina nuclear y la Tomografia Axial computada,
otorgando informacién morfolégica y bioldgica en
tiempo real, logrando detectar cambios morfoldgicos
degenerativos como la osteoartrosis de forma mds
temprana que con los estudios convencionales
(radiografias simples, TAC o RM).® Es por esto
que es muy Gtil en estructuras anatémicas de mayor
complejidad por la presencia de muchas articulaciones
como es en el caso del tobillo y pie, y mds aun si
estas estructuras presentan o han sido sometidas a un
tratamiento con el uso de material de osteosintesis.

En este estudio presentamos una serie de 22 pacientes
cuya historia clinica y examen fisico asociado a exdmenes
de imdgenes convencionales no proporcionaban toda
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Tabla 1. Descripcién de grupo de pacientes, tipo de lesidn y cirugia anterior, sospecha clinica, resultado del Spect-CT e indicacion

terapéutica definitiva

Paciente i s _—
Sexo y edad Patologia quirtrgica previa Diagnostico presuntivo iz Indicacion terapéutica
- y glaq gicap g P Spect-CT post Spect-CT
(afos)
M-74 Prétesis tobillo Artrosis talonavicular y subtalar + Artrosis talonavicular Artrodesis Chopart
aflojamiento componente tibial
M-49 Fx calcaneo OTS placa + tornillos  Artrosis subtalar + OTS sintomatica Artrosis subtalar Artrodesis subtalar
M-31 LOC tobillo OATS + tornillos OTS sintomatica + LOC recurrente Persistencia LOC talo + Retiro de OTS + OATS
hipercaptacion en tornillo en talo
F-31 Artrodesis subtalar con T. canulados  OTS sintomatica vs. no union subtalar No unién subtalar Revision de artrodesis
F-63 Luxo fractura tobillo placa + tornillos Dolor tobillo operado en estudio Hipercaptacion en relacion Retiro tornillo
a tornillo
F-62 Mal alineamiento pierna distal con Artrosis tobillo Artrosis lateral de tobillo Infiltracion articular
OTT con cuna con placa + tornillos
M-72 Artrodesis subtalar con tornillos Dolor subtalar en estudio Hipercaptacion anterior Infiltracion tobillo
tobillo + artrosis anterior
F-57 Hallux Valgus operado + Weil 2-3 Dolor antepié en estudio Hipercaptacion cabeza OTT Chevron + retiro
MTT con tornillos ler MTT tornillo 2-3 MTT
M-71 Fractura tobillo Dolor tobillo en estudio Hipercaptacion en talo por Apoyo progresivo +
placa + tornillos edema dseo kinesioterapia
M-63 Fractura Chopart Dolor tobillo en estudio No union Chopart Revision de Chopart
placa + tornillos
M-50 Fractura calcaneo Dolor retropié neuropatico? Signos de consolidacion Observacion
con tornillo incompleta
F-55 Fractura tobillo con tornillos Artrosis subtalar Artrosis subtalar Artrodesis subtalar
F-49 Prétesis tobillo Dolor tobillo en estudio Pellizcamiento protesis talar ~ Osteotomia valguizante
calcaneo
F-59 Fx calcaneo con artrodesis subtalar No unién artrodesis subtalar No unidn artrodesis Artrodesis subtalar
subtalar distractiva
M-39 LOC talo izg. con OATS + OTT Dolor tobillo en estudio LOC talo lateral OATS talo lateral
calcéneo + tornillos
F-57 LuxoFractura tobillo placa + tornillos Artrosis subtalar izq. Confirma artrosis tobillo Artrodesis tobillo izq.
izq.
M-40 LOC talo con OATS + Artrosis tobillo LOC talo lateral Microfracturas +
OTT calcéneo + tornillos células madres
F-37 LuxoFractura tobillo con placa + Dolor cronico en estudio Hipercaptacion OTS + Retiro de osteosintesis
tornillos artrosis tobillo
F-65 Fractura calcaneo Artrosis subtalar Confirma artrosis subtalar Retiro de OTS +
placa + tornillos artrolisis
F-25 LuxoFractura talo con tornillos Dolor retropié en estudio Artrosis tobillo + faceta Artrodesis subtalar
posterior subtalar
F-25 Luxo fractura Chopart con OTS placa Dolor retropié en estudio Hipercaptacion en tornillos Retiro de OTS
+ tornillos
M-45 Fractura retropié antigua Artrosis subtalar Artrosis subtalar Observacion

M: masculino; F: femenino; LOC: lesion osteocondral; OTS: osteosintesis.

la informacién necesaria para la toma de decisiones.
Singh et al.V’ demostré6 que el uso del SPECT-CT
en patologfas del tobillo y pie fue capaz de ayudar al
diagndstico clinico corroborando el sitio exacto de la
lesién en el 22% de los casos, y en el 78% de los casos no
se correlacionaban con el diagndstico clinico de inicio.

En nuestro estudio, los resultados del SPECT-CT se

correlacionaban con el diagndstico clinico de inicio con
respecto al dolor de tobillo y pie postoperatorio con OTS
en el 68,18% de los casos, y en el 31,82% de los casos
la hipétesis diagnéstica fue descartada con el resultado
del SPECT-CT. En lesiones traumdticas tratadas con
osteosintesis y en lesiones condrales se presentaron la
mayorfa de los casos en que el SPECT-CT mostré su
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Figura 1. Mujer 25 afnos de edad, presenta
dolor en retropie, con antecedente de
luxofractura talo operada con osteosintesis.
Imagenes de SPECT-CT muestran artrosis
de tobillo y de faceta subastragalina posterior

Figura 2. Hombre de 63 afios de edad,
presenta dolor del pie, posterior a una fractura
de Chopart operada con osteosintesis. Las
imagenes del SPECT-CT muestran no unién
de la fractura

Tabla 2. Resultados de diagndsticos post SPECT-CT

Diagnésticos Ndmero pacientes %

Osteoartritis 10 45,45
Dolor con relacion a OTS B 22,7
Lesion osteocondral 3 13,63
No unién 3 13,63
Edema 6seo 1 4,54

OTS: osteosintesis.

mayor utilidad, orientando el diagnéstico final a un
diagnéstico diferente o a un lugar anatémico diferente.
Esto se explica por la dificultad en determinar el origen
del dolor a partir del examen fisico o radiolégico
convencional en zonas anatémicas con multiples ar-
ticulaciones, o en zonas donde la osteosintesis oculta la
vision al momento de asegurar consolidacién, o donde
hay mds de una lesién osteocondral o degenerativa en
articulaciones vecinas.?”

Informes recientes de la utilidad del SPECT-CT
en las patologias del tobillo y pie son alentadores.
19 Pagenstert et al. mostré que el SPECT-CT puede
identificar el sitio exacto de la artritis activa en el tobilloy
pie, y tiene buena confiabilidad intra e interobservador.”’
El SPECT-CT también ha demostrado utilidad en el
tratamiento de lesiones osteocondrales del astrdgalo, la
evaluacién de la alineacién del retropié, estudio del
dolor agudo y crénico del pie, y ademds en procesos
infecciosos como en los casos de pie diabético.”!"1?

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se
encuentra el bajo ntimero de pacientes, la diversidad
de diagnésticos, y la no uniformidad en el criterio de
indicacién del examen. Sin embargo, el presentar todos
los pacientes dificultad diagndstica similar en relacién
a la presencia de osteosintesis lo hace un estudio dtil
para evaluar la utilidad del SPECT-CT. Un mayor
namero de pacientes dentro de un protocolo uniforme
de estudio nos podria permitir hacer recomendaciones
definitivas en cuanto a la indicacién mds adecuada para
el examen en cuestién.

En conclusién creemos que el SPECT-CT es una her-
ramienta de diagnéstico til en el estudio de la patologia
de tobillo y pie. Su costo relativamente bajo hace que sea
un examen atractivo para evaluar patologia osteoarticular,
sobre todo en casos de tobillo y pie post-operados con
OTS en comparacién con otras pruebas diagndsticas de
mayor costo como la resonancia magnética.

Tabla 3. Descripcién del tipo de lesion, confirmacién y descarte de hipétesis diagnostica post SPECT-CT

Tipo de lesion tobillo y pie

Nutmero de casos

Confirma sospecha diagnostica Descarta sospecha diagnostica

n (%) n (%)
Fractura + OTS 13 10 (76,92) 3(23,08)
Artrosis: artrodesis + OTS 2 1 (50) 1 (50)
Cirugfa hallux valgus con OTS 1 1(100)
Cirugia mal alineamiento pierna distal con OTS 1 1 (100)
Lesion condral: osteotomia + OTS 3 1(33,3) 2 (66,67)
Prétesis total de tobillo 2 1 (50) 1 (50)
Total 22 15 (68,18) 7 (31,82)

OTS: osteosintesis.
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