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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad del SPECT/TC cuantitativo con [99mTc]Tc-HDP (SPECT/TC) enla
discriminacion de lainflamacion activa en la discopatia lumbar mediante la correlacion de la escala visual de
captacion.

Material y métodos. Se estudiaron a pacientes con dolor lumbar evaluados mediante SPECT/CT, excluyendo
a pacientes con antecedente de artrodesis lumbar. Laintensidad de captacion en los niveles vertebrales se
clasificd mediante una escalavisual de 4 puntos: 0: sin captacion, 1: captacion baja, 2: captacion moderaday
3: captacion intensa, considerando los 2-3 positivos para inflamacion. Se calcul6 e SUVmMax y SUVmean
con mediante una VOl rectangular incluyendo los platillos vertebral es tanto superior como inferior del nivel
afecto. Las diferencias entre |os grupos se analizaron mediante una prueba de ANOVA y U de Mann-
Whitney. Los puntos de corte y la precision diagnéstica de |os parametros semicuantitativos para discriminar
lainfamacién activa en |a discopatia se establecieron mediante curvas ROC.

Resultados: Se analizaron un total de 210 segmentos vertebrales lumbares (puntuacion 0: 146; 1: 22; 2: 16y
3: 26). Ddl total de pacientes con puntuacion 2-3, el segmento afectado con més frecuenciafue e nivel L5-S1
(16/42, 45%). En los pacientes con puntacion visual de 2-3, la mediana de SUVméx fue de 12,2 (RIC: 9,9-
16,6) y del SUVmean de 4,4 (RIC: 3,6-6,12). En comparacion, |os pacientes con puntuacion visual de 0-1 la
mediana de SUVmax fue de 8,1 (RIC: 6,6-9,9) y de 3,1 (RIC: 2,52-3,84) parael SUVmean (p 0,001). Los
puntos de corte obtenidos mediante curvas ROC que permitieron discriminar |os pacientes con inflamacion
activa (puntuacion 2-3) de los que no latenian (puntuacion 0-1) fue de 9,42 parael SUVmMax (S: 78%; Es:
70%; AUC: 0,818) y de 3,42 parael SUVmean (S: 81%, Es: 62%; AUC: 0,792).

Conclusiones: El SPECT/CT cuantitativo permite identificar la inflamacion activa en la discopatia lumbar
con valores de corte optimos de SUVmax (9,42) y SUVmean (3,42), mostrando buena sensibilidad y
especificidad. Estos hallazgos respaldan su utilidad como herramienta complementariaa andlisis visual.
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