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TEMP/TDM osseuse:
Démarche semiologique
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« Douleurs costales
recidivantes..»
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Présentation clinique

- Femme, 19 ans, douleurs inflammatoires du membre supérieur gauche
- Rx : lésion lytigue de la 1¢ c6te gauche

- SOP (03/03/97) : hyperfixation focalisée

- IRM : signal inflammatoire

- Exérese de la cOte : disparition des douleurs

- Anapath : lésions d’ostéite non spécifique
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face ant face post \/

A ce stade vous évoqueriez

1. Une ostéite

2. Une tumeur osseuse primitive

3. Une ostéonécrose

4. Une métastase osseuse ostéolytique

5. Autre étiologie

03/03/97
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A ce stade vous évoqueriez

1. Une ostéite
2. Une tumeur osseuse primitive
3. Une ostéonécrose

4. Une métastase osseuse ostéolytique

03/03/97




\—//
Evolution (1)

- Antibiothérapie par Amoxycilline 3 g/j pendant 3 mois

- Patiente asymptomatique entre 1997 et 1999

- 2¢me SOP (01/04/98) normale



face ant face post face ant face post
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Evolution (1):
Accalmie scintigraphique parallele a I'accalmie clinique
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P Evolution (2)~——

- Douleurs cervico-brachiales gauches en 2000

- 3¢me SOP (20/12/00) : hyperfixation de I'arc postérieur de la 2¢™e c6te gauche
(Jonction costo-transversaire)

- IRM : processus inflammatoire para-rachidien, entourant I'arc postérieur de cette
coOte

- Persistance des douleurs malgré les antalgiques, les AINS, le Pamidronate, la
Colchicine
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| Evolution (3= —

- 4¢me SOP (16/08/01) : apparition de 4 nouveaux foyers touchant les 3¢me, 4éme gt
5eme cotes gauches (arcs postérieurs et articulations costo-transversaires) et d’un
foyer de I'arc moyen de la 2¢™e cbte gauche

- IRM : progression du processus inflammatoire responsable d’un effet de masse sur
le ddme pulmonaire (4 masses nodulaires développées autour de ces articulations)

- Antibiothérapie par Amoxycilline 6 g/j pendant 2 mois, puis infiltrations des 4
articulations costo-transversaires : inefficaces

- Les images sont inchangées sur la 5¢m¢ SOP (7/12/01). La patiente devient
asymptomatigue et la 66™¢ SOP s’est quasi normalisée (24/07/03)
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Evolution (2):
Récidive loco-régionale scintigraphique
paralléle a la rechute clinique
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Evolution (3):
Normalisation scintigraphique
parallele a la rémission clinique
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Hypotheses diagnostiques
1. Une pathologie infectieuse
2. Une pathologie inflammatoire
3. Des infarctus osseux

4. Une pathologie tumorale bénigne

5. Une autre pathologie

16,/08/01




\//

Hypotheses diagnostiques

1. Une pathologie infectieuse

3. Des infarctus osseux
4. Une pathologie tumorale bénigne

5. Une autre pathologie

16,/08/01




Pour orienter le diagnostic
vous rechercheriez :

1. Des signes cardiagues

2. Des signes rhumatologiques
3. Des signes pulmonaires

4. Des signes cutanés

16/08/01 5. Ne sait pas
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Pour orienter le diagnostic
vous rechercheriez :

1. Des signes cardiagues

3. Des signes pulmonaires

16/08/01 5. Ne sait pas
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Diagnostic: Syndrome SAPHO

- Osteite aseptique
- Evolution récidivante

- Localisation thoracique (tres atypique)



Interet dMgWy/
~——Mise en évidence des difficultées du
diagnostic du syndrome SAPHO

» Forme clinique a ostéite initialement

e Forme clinique de topographie atypique : paroi thoracique

o de signes cutaneés
» Interprétation anatomo-pathologique
e Intéréet d'une
Selon la topographie (atteintes groupées paroi thoracique)

Signes négatifs (rachis indemne)

Evolution temporelle (tempo ~ 5-10 ans)



-~ Syndrome

- Synovite, Acné, Pustulose, Hyperostose, Ostéite

- Apparente aux spondylarthropathies
- Pathogénie : infection torpide (Propionibactérium acnes?)

- Element fondamental : ostéite inflammatoire théoriguement aseptique

- Liaison avec 'Ag HLA B27 peu marquée
- Affection peu fréquente

- Homme = Femme

- Age: Entre 30 et 50 ans

- Evolution : poussées entrecoupées de remissions



SAPHO:" 3 types.d'atteinte.

___>Atteinte cutanee

> acne severe
» Pustulose
» psoriasis pustuleux
> hydrosadeénite
> Atteinte ostéo-articulaire
> axiale
> Paroi thoracique antérieure
» Rachis thoracique
> Bassin
> périphérique
> Arthrites
> Osteéites
> Enthésopathies



Corps entier

SAPHO
Forme clinique
(topographique)
“canonique”
thoracique
pariétale antérieure:

Osteite
+
Hyperostose
plastron sternal

Aspect en
“bull’s head”




TEMP/TDM thoracique
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Cas compagnon
Lombalgie tenace
chez une femme de 29 ans



SCINTIGRAPHIE OSSEUSE
10/06/2013

Presentation [ .
clinique
Patiente agee de 29 ans

Caucasienne

Lombalgies et raideur
lombaire évoluant depuis 1
an

Etat général conservée

ATCD: @

Biologie:
¢ VS(lé h)= 17
« CRP =0,6 mg/L

0 RS
— FACE ANTERIEURE 999K FACE POSTERIEURE 941K



TEMP/TDM osseus
/

TOMO Te99m BASSIN [Recon SC - AC MASK], 17/06/2013
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~—Coupe sagittalMe

TEMP Fusion TEMP - TDM




! Sagittale rachis lombaire — TDM
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—Sagittale rachis lombaire — Fusion TEMP - TDM







SCINTIGRAPHIE OSSEUSE
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La scintigraphie osseuse

met en évidence

. Une hyperfixation Une hyperfixation
des corps vertébraux de L4, L5, S1

. Une hyperfixation de
syndesmophytes de I'étage L4-S1

. Une hyperfixation du ligament jaune
de I'étage L4-S1

. Une hyperfixation du ligament
longitudinal ventral de I'étage L4-S1

. Une hyperfixation des articulations
zygapophysaires de I'étage L4-S1

]

FACE ANTERIEURE 999K FACE POSTERIEURE 941K



SCINTIGRAPHIE OSSEUSE =

10/06/2013 .
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100 - D

. La scintigraphie osseuse

met en évidence

0 0

FACE ANTERIEURE 999K FACE POSTERIEURE 941K
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W
tigraphique

(planaire et SPECT/CT)

VOUS oriente vers

Un DISH (maladie de Forestier)
Un EOS (early onset SPA)
Un syndrome SAPHO

Une spondylodiscite tuberculeuse

Une spondylodiscite brucellienne
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(planaire et SPECT/CT)

VOUS oriente vers




SAPH
Ossification ligaments vertébraux

Case Report

Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament of
the Cervical Spine and SAPHO Syndrome
DENIS MULLEMAN, SALOUA MAMMOU, ISABELLE GRIFFOUL, PHILIPPE GOUPILLE, and JEAN-PIERRE VALAT

ABSTRACT. We describe a case of cervical cord compression due to ossification of the posterior longitudinal lig-
ament of the spine (OPLLS) in a 43-year-old Vietnamese patient with SAPHO syndrome (synovitis,
acne, pustulosis, hyperostosis. and osteitis). Idiopathic OPLLS is mainly reported in 50- to 60-year-
old men, particularly in Japanese, with a prevalence of 2%. Cervical myelopathy may occur. In addi-
tion to OPLLS in patients of Asian origin, the condition has also been described in association with
ossifying diseases, including ankylosing spondylitis (AS) and diffuse idiopathic skeletal hyperosto-
sis (DISH) but not previously. to our knowledge. with SAPHO syndrome. (J Rheumatol 2005;
32:1361-4)

POSTERIOR LONGITUDINAL LIGAMENT
SAPHO SYNDROME ANKYLOSING SPONDYLITIS




Maladies ostéoconstructrices
~— Ossification ligaments vertebraux
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= Pour étayer le diagnostic
Vous rechercheriez

Des signes cardiaques
Des signes rhumatologiques
Des signes pulmonaires

Des signes cutanés

a kM w0 N oE

Des signes digestifs




Pour étayer le diagnostic
Vous rechercheriez



Syndrome SAPHO.
/’x \ i) \ A

SCINTIGRAPHIE OSSEUSE
10/06/2013
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Syndrome SAPHO —— -

/ . Y 4
Notions cles

» Synovite, Acné, Pustulose, Hyperostose, Ostéite aseptique
» Affection peu fréequente, apparentée aux spondylarthropathies
» Début entre 20 et 45 ans, Homme = Femme

» Pathogénie : non connue, liaison avec I'Ag HLA B27 peu marquée,
infection torpide (Propionibactéerium acnes) ?

» Evolution : poussées entrecoupées de rémissions
» Traitement : AINS, corticothérapie orale si échec voire MTX

ou anti-TNFa, Biphosphonates si atteintes osseuses séveres,
traitements locaux (lésions cutanées (dont ATB), infiltrations A°)



SAPHO: MOWEX/

011695 Ant W Contexte clinique

e Patient agé de 37 ans

e Toxicomane

e VIH + depuis 10 ans

» Angiomatose bacillaire a
Bartonella

Probleme posé
e Douleurs du genou D +

jambe G
e Radiographies Nles

R
i
g
h
t

Scintigraphie osseuse
Hyperfixations disséminées
axiales + périphériques
(rachis-)

Ostéite multifocale
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Synd rW

Criteres diagnostiques (MF Kahn et al, 1994)

0]8

0]8

- osteomyeélite aseptigue multifocale +/- leésions cutanées

- osteéite aseptiqgue mono/polyostotique + pustulose
palmoplantaire ou psoriasis pustuleux palmoplantaire ou
acne sévere

- synovite aigué ou chronigue + pustulose palmoplantaire
Ou psoriasis pustuleux palmoplantaire ou acne sévere ou
hidrosadénite



SAPHO ==

/

» Cutanées

3 types d'atteinte

acnés severes, pustulose, psoriasis pustuleux, hydrosadeénite

» Ostéoarticulaires axiales A

- Paroi thoracique anterieure ++

- Rachis thoracique
- Rachis lombaire, Bassin

»Osteoarticulaires périphérigues

- Arthrites
- Ostéites

- Enthésopathies

- Synovite

- Condensations, ostéite
aseptique, périostite

- Hypertrophie osseuse
- Erosions
-Ossifications ligamentaires

- Epaississements
Inflammatoires des tissus
mous péri-lésionnels

- Ostéosclérose

- Synostose, ankylose
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ldentification de configuration

- Echelon local
* Echelon régional

« Synthese
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_ Configurationatre obal

- Anomalies de fixation disséminees au squelette entier



041771 Ant

=)

L
@
e
r
t

Thorax
Ant+Post

@ 576

04/06/04

Scintigraphie Osseuse




041771
oa1s19 Ant

=)
IFe 22

@O

L
@
e
r
T

F 5763

@ 576

Scintigraphie Osseuse Scintigraphie I1123-mIBG




Ant Post :
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1 1_ ATIS L'IRM et la
”f SO classent
les polyarthrites
; ' . w . d’origine
: US) | DN iIndeterminee
. PROFIL 16T PROFIL EXT chez 95% des
X . patients
RHUMATISME PSORIASIQUE (Ostergaard,
| ARD 2008)
. Vives douleurs osteo-art.
axiales & peripheriques
Bilan d’extension / d’evolutivite
%, .




Thorax : face ant. Bassin : face post.

Genoux : face post.  Pieds : profil interne

SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE

Reevaluation sous traitement




Configurations-scintigraphiques aux.echelons r

(squelette jambier) et général (squelette entier)
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Maladie de Syndrome de Ostéoarthropathie Envahissement
Erdheim-Chester Schnitzler hypertrophiante métastatique
pneumique osseux



~ Configurations scintigrapTT'qu?s\auseéeherarrs{gi/onal

(squelette jambier) et général (squelette entier)

Aout 2000 Mars 2001

OSTEONECROSE MULTIFOCALE

- Homme de 48 ans
- Cancer du larynx opere

— Corticotherapie prolongee recente |

METASTASES PERIPHERIQUES EPIPHYSAIRES INAUGURALES
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ldentification de configuration

- Echelon local
* Echelon régional
 Echelon global
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Synthese

Association des configurations identifiées

Configuration régionale 1/configuration(s) locale(s) +
configuration régionale 2/configuration(s) locale(s)+...

Dégagement de facteurs communs entre les configurations
locales puis regionales

Symétrie et régularité des anomalies comprises

Recherche de signes négatifs aux 3 échelons

Evolution temporelle des anomalies
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Contexte clinique:
Douleur subaigue

mécaniqgue mais
rebelle aine gauche
Radios non contrib.
ATCD: CDT opéré +IRA
ily al4ans

Scintigraphie osseuse:
|ésions hétérogenes
evolutives
% bassin G +
pble sup. SID

Bilan:

TDM + IR
litigieuses
Biopsie osseuse:
MO d’ADK prostate
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Quel est votre diagnhostic ?

1. Métastases osseuses
d’un cancer du sein

2. Métastases osseuses
d’un cancer de la
thyroide

3. Hyperparathyroidie

4. Maladie de Paget
(forme juveénile)

5. Dysplasie osseuse
polyostotique

6. Sarcoidose osseuse

Femme agée de 32 ans
Episode spontanément résolutif
de pyélonéphrite
Asymptomatique

Bon état général
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PROFIL DROIY

PROFIL GAUCHE
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Dysplasie
filbreuse




Companion case



SCINTIGRAPHIE OSSEUSE
02/07/2012
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02/07/2012

Transverse Coronale
3D 08 (BASSIN) 1.25 B70s, 02/07/2012

TOMO Te909m BASSIN [Recon SC- AC], 0210712012




02/07/2012

Transverse Coronale Sagittal
3D 08 (CRANE)Y 1.25 B70s, 02/07/2012




02/07/2012




Careful anatomical work-up of extension in FDB polyostotic form
Matching evolving/quiescent parts in complex lesions

Searching out a local complication

Anatomical assessment before surgical procedure
Bisphosphonates therapy assessment
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/Existe-t-il des signm

[VPP > 90%] aux 3 échelons ?

- Forme locale
- SAPHO (aspect en « bull 's horn »)
- Maladie de Paget (déformation/agrandissement+ topographie)
- Tassements vertébraux (hyperfixation linéaire complete plateaux)
- Isthmolyse du sportif (hyperfixation focale isthme L5)
- Coxarthrose (hyperfixation en collerette)
- ONATF (aspects en « halo » ou en « croissant »)



Existe-t-il des signes « pathognomoniques »—
- [VPP > 90%] aux 3¢

. Forme loco régionale
- Algodystrophie (hyperfixations de distribution péri-art. extrémites)
- FIO du sacrum (aspect en H/Honda/ailes de papillon)
- Spondylodiscite a germes banaux (aspect en « sandwich »)

- Forme globale

- Osteo-arthropathie hypertrophiante (hyperfixation bilatérale en « rails de
chemin de fer » des os longs

Dysplasie fibreuse (déformation des pieces osseuses + distribution
hémimelique)
- Métastases osseuses (foyers hétérogénes multiples d’aspect variable

dissemineés aléatoirement aux depens du squelette axial [moelle
hématopoiétique])
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Signes pathognoW

ONA téte fémorale
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BRSSIN & BASSID [P

Contexte: DI mécanique de hanche D isolée évoluant
depuis 1mois chez patient OH

Sémio scintigraphiqgue: Aspect en halo bilatéral (D>G)
Diagnostic: ONA TF bilatérale confirmé a I'lRM (Stade
plus évolué a D)




es pathognomoniMnale

Algodystrophie : criteres de Kozin-Holder
(Se 95%, Sp 80%)
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TARDIF ﬁ WAINS
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Signes pathognomoniques “forme globale
_Signes pathog

Métastases osseuses disseminées




P S

Limites de la semiologie
en scintigraphie osseuse planaire
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Imagerie planaire: :

~— Configuration W
Maladie de Paget vertéebrale ?

" Classiquement:

 Configuration locale =
%' Mickey Mouse

(sans prise en compte
reste du squelette):
Rachis lombaire: face post. VPP = 70%

Patient de 63 ans

Lombalgie inflammatoire

T sl « Configuration génerale =
PSA non communique MICkey Mouse +
Hyperfixation solitaire de L3 anOmalieS aSSOCiéeS
évocatrices de Paget sur
sguelette total
992343 VPP = 88%

Signe de Mickey Mouse

MALADIE DE PAGET UNIFOCALE



Imagerie planaire:

~ Configuration en-Mickey Mouse="""

Toujours une maladie de Paget vertébrale ?

F 67 ans
Suivi ADK bronchique



Imagerie planaire:

_ H74ans
BEl néo prostate
PSA: 58 ng/mL, Gleason 8



Imagerie planaire:
| Configuration en M =
— Maladie de Paget vertébrale ?

e Diagnostic définitif: Métastases vertebrales de phénotype
mixte (condensantes/lytiques)

e Piege en imagerie 2 D d'anomalies de fixation d’os courts
VELEES) )

Amalgame des plages d’hypofixation et d’hyperfixation
donnant un aspect global errone d’hyperfixation
diffuse

e Avantage en imagerie hybride 3 D d’'anomalies de
fixation d'os courts (vertebres):

Description correcte des contingents hypo- et
hyperfixants

Corrélation TDM aux plages hypodenses et
hyperdenses
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_H, 78 ans:

Adressé des Urgences pour dorso-
lombalgies aiglies associées a un
syndrome inflammatoire, une fievre a
40° et une désorientation temporo-
spatiale.

ATCD de septicémie a staph doré suite a
la pose d’'un premier pacemaker en
5mois auparavant pour BAV2 et
d’infection urinaire 1 mois auparavant

Examen clinigue : patient agité et
désorienté, douloureux a la pression
dorsale basse et du flanc D. Examen
neurologique normal.

Bio :

CRP=204 mg/L (NI<5)
Leuco= 11900 g/L (NI 4000-12000)
ECBU du 19/10/08 stérile

Hémoc X3 périphériques positives
a staph doré
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~~ Problémes rencontrés

e Urgence diagnostigue de la spondylodiscite.

* Hyperfixation scintigraphique du rachis peu spécifique en
planaire.

e Nécessité de réaliser une TEMP/TDM ou au moins une
TEMP complémentaire MAIS agitation+++ du patient.

e Protocole d'acquisition TEMP/TDM habituel du service :
20 a 30 s/pas

e Protocole d’acquisition réalisé devant 'agitation
Incessante du patient:
10 s/pas - champ reduit
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o 27 ans
« Lombalgie depuis 1
mois sans fievre

ABDOKEN FA RACHIS
* ATCD : peritonite
‘3 appendiculaire opéree
' ily a1 mois
' gl ° Radiographies : RAS
« CRP =68 mg/L
* Scintigraphie
0SSeuse:
Hyperfixation de L4-L5
_ configuration « en
Parfols sandwich »
caracteristique « IRM et TDM
en planaire confirment la
spondylodiscite

FR BRSSI P BRASSIDY

,.
§ T W

bad




012603 Ant

1946 Post BB

mais souvent

peu évident !

4
Yol
ad
ue

Thorax: face ant.

Thorax: face post.

*H, 52 ans
* Raideur
cervicale+fievre
«ATCD =0
« Radiographies: RAS
* Scintigraphie
osseuse:
Foyer hyperfixation
solitaire intense
du corps de C6
« Confirmation IRM de
spondylodiscite
« Découverte
échographique
d’endocardite
 Evolution favorable
sous ATB + chirurgie
cardiaque
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~ Intéréts de I’observation

e Possibilité de realiser 'examen chez un patient agité ou
algique en reduisant le temps d’acquisition et le champ
de vue ciblé sur la région douteuse en balayage
sguelette entier

e Possibilité de faire des coupes fines (millimetriques) si
besoin en cas d'anomalie localisée

e Obtention du diagnostic : aspect quasi pathognomonique
en sandwich de la spondylodiscite
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P — ConfigurW

U
Configuration scano-scintigraphique

4 combinaisons possibles:
Paires concordantes:
e TE(M)P+/TDM+
e TE(M)P -/TDM-
= Sureté maximale d’affirmation ou d’élimination diagnostique ?
Paires discordantes:
e TE(M)P +/TDM-
e TE(M)P -/TDM+
= Faux-positif de I'une ou faux-négatif de l'autre ?
= Localisation de la Iésion symptomatique?



Configurations (S)PE(C)T/CT:.Sceénarios

Exemples

Métastases osseuses
corticales, ostéome osteoide,
spondylodiscite,
Positive Positif TV récente (< 9 mois)
pseudarthrose hypertrophique
Maladie de Paget en phase |

Métastases osseuses du
spongieux, lymphome osseux,
Positive Négatif ONA debutante, Microfissure,
enthésopathie, contusion,
péeriostite
Myélome, dysplasie fibreuse,
hémangiome,
TV ancienne (> 9 mois)
pseudarthrose atrophique

Négative Positif

Négative Négatif Métastases intra-meédullaires




SPECT+/TDM-0u-SPECT-/TDM+2+
Métastase osteo-meédullaire vertébrale solitaire

Diagnostic Oncology
Case Study KRR/
== employed, especially
when it concerns

g Py N complicated
Bone Scan-Positive and Radiograph- an -Negative
Vertebral Lesion in a Woman with Locally Advanced Breast 0sseous structuri €S,

Cancer - o such as the spine,
. | AJR 1087: 148:341-343 [IIKKAN U4
— e /S Optimally displayed
CT and Nuclear Medicine Imaging in B ERENs, imaging
Vertebral Metastases modality »
TEG Van Zanten

THEA E. G. VAN ZANTEN, M.D.," G. J. J. TEULE, M.D., Pu.D..t
R. P. GOLDING, F.R.C.R.,” AND G. A. K. HEIDENDAL, M.D., Pu.D.t

CNM 1986; 11: 334-336
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TDM -/ TEMP +

Fracture du col du fémur G a TDM diagnostique -









= Compmm/

 La conclusion du compte-rendu rédigé par le Medecin Nucléaire
 répond a la question posée
 tend a confirmer, préciser, invalider et/ou réorienter | ’hypothése
diagnostique du Clinicien

 La fusion d’'images en coupes TEMP et TDM conduit a
dépasser la configuration scintigraphique remplacée par la

 Dolt inciter sous certaines conditions (
) a realiser une exploration radiologique et/ou biologique

voire une
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o Co nW

Imagerie hybride =

« La SPECT aux BP-(99mTc) puis la TEP au FNa-(18F) jouent un
role de en caracterisant la configuration
(pattern) integrée scano-SPECT et scano-TEP des anomalies
identifiées puis en s ’efforcant de rattacher | 'ensemble a 1
famille de pathologies

 Les diverses modalites d 'imagerie issues de la Médecine
Nucléaire/Radiologie ne peuvent faire office d'examen anatomo-
pathologique !
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Structure without function is a corpse. . .

function without structure is a ghost .
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