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1) INTRODUCCION

El campo de la Medicina nuclear ha tenido un avance acelerado, las multiples
posibilidades de poder obtener imagenes a partir de diversos radiotrazadores
hace a este método el idoneo para estudiar multiples enfermedades.
Actualmente en México y en el mundo, el uso de la *®F-FDG para la obtencion
de imagenes mediante tomografia por emisién de positrones (PET), es el mas
utilizado, particularmente en el estudio de pacientes oncoldgicos.

Mediante este método y en particular este radiofarmaco, se pueden estudiar los
cambios ha nivel celular, antes de observarse cambos a nivel macroscopico,
comunmente diagnosticados por métodos anatdbmicos de imagen.

En los udltimos 10 afios, con el advenimiento de las técnicas hibridas de
imagenes moleculares y anatomicas, por ejemplo el PET/CT, la especificidad
diagnéstica se incrementd, al igual que sus usos clinicos.

En un futuro préximo, con el desarrollo de diferentes radiotrazadores se podran
evaluar multiples patologias, y aumentaran el nimero de situaciones clinicas
en el cual proporcionara informacion invaluable.

La experiencia en México es aun limitada, desde hace aproximadamente 5
afos, con la instalacién del primer equipo PET, sin embargo es muy rica. A
nivel institucional, el Centro Médico ABC cuenta con PET/CT desde abril del
2005, y desde esas fechas se han podido estudiar mdultiples patologias,
principalmente oncoloégicas, pero también neuroldgicas, infecciosas Yy
cardiologicas.

No cabe duda que este es apenas el inicio de un largo camino, en el cual hay

muchas cosas por aprender y maneras de ayudar a los pacientes a un pronto
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diagnostico, para poder asi, administrar un correcto tratamiento y mejorar el
pronéstico y la calidad de vida.

En esta tesis, se evaluara la utilidad del 18F-FDG PET/CT en aquellos
pacientes con sospecha clinica de neoplasia, sin diagndéstico confirmado,

valorando las aportaciones de este estudio de imagen.
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2) MARCO TEORICO

2.1) Conceptos basicos

La tomografia por emision de positrones (PET), es una técnica de imagen,
dentro del campo de la Medicina Nuclear, que se basa en la obtencién de

imagenes de la distribucion de radiotrazadores emisores de positrones.

Para la obtencion de imagenes, es necesario realizar el marcaje de moléculas
con radioisétopos, de esta manera, se evalla la biodistribucién de éstas en el

organismo.

La historia del desarrollo de la tecnologia PET es rica y extensa e involucra
multiples disciplinas. Tanto fisicos, matematicos, quimicos, médicos y biélogos
han jugado un papel importante en las diferentes etapas del desarrollo del

método.

Uno de los puntos mas importantes de la historia del PET comenzé con el
descubrimiento teorico y practico del positron.

En 1927 el fisico tedrico P.A.M. Dirac fue el primero en descubrir la existencia y
las propiedades del positron y en 1932 C.D. Anderson fue el primero en

detectar positrones en rayos césmicos®:

La invencion del acelerador de particulas tipo ciclotrén por Ernest Lawrence en

la década de los 30’s, permitid la produccion artificial de radionuclidos de alta
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actividad y de vida media corta, lo que permitié el inicio de investigaciones

basicas en fisica y biologia. (Figura 1)

Figura 1 Ernest Lawrence construyo el primer ciclotrén.

En 1953, Gordon Brownell y William Sweet, crearon un sistema de deteccion
multiple por coincidencia para localizar tumores cerebrales usando
radionuclidos emisores de positrones.

El primer PET moderno fue desarrollado por el grupo de Ter-Pogossian de la
Universidad de Washington.

La primera camara PET usada para estudios en humanos se comenzo a utilizar
en 1974, dos afos después Michael Phelps y Edgard Hoffman construyeron la

primera camara PET comercial llamada “ECAT”. @
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Los is6topos emisores de positrones son producidos en un ciclotron, el cuél es
un acelerador de particulas cargadas. Un positron tiene las mismas

caracteristicas fisicas de un electron, excepto que tienen carga positiva.

Existe una gran variedad de radionuclidos emisores de positrones, como el
- 18 11 L 13 ' 15

flor-18 (*°F), el carbono-11 (—C), el nitrdgeno-13 (*°N) y el oxigeno-15 (->0), al
igual que sus analogos naturales, son elementos muy frecuentes en las
moléculas organicas por lo que pueden ser sustituidos o ser intercambiados,
sin que se modifique el comportamiento metabdlico de las mismas®

La capacidad potencialmente ilimitada de producir un radiofarmaco a partir de
cualquier sustrato metabdlico, proporciona a la técnica PET inmensas

posibilidades en el campo del diagnéstico.

La caracteristica principal de estos isétopos es que los positrones con carga
positiva emitidos viajan en el espacio y son atraidos por electrones de carga
opuesta, presentes en la materia cercana, con los cuales interactian. Esta
interaccién se conoce como aniquilacion, amabas particulas son atraidas y
chocan, el resultado de esta colision es la emision de dos fotones de 511 keV

que se emiten con un angulo de 180° de separaciéon® (Figura 2)

Positron Electron
» " N — . >,

NUCLEO

o
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El equipo PET esta conformado por multiples detectores, los cuales forman un
anillo alrededor del paciente. De esta forma, al producirse los fotones en el sitio
de aniquilacién, van a ser localizados de manera precisa.

Figura 3

Los radiofarmacos permiten obtener imagenes y cuantificar parametros
fisiolégicos en el tejido tumoral, como el metabolismo glucolitico, asi como en
otros tejidos el flujo sanguineo, viabilidad celular, sintesis protéica,

metabolismo de 4cidos grasos, entre otros.

a) La fluorodesoxiglucosa

Es el radiofarmaco mas utilizado en PET, principalmente para aplicaciones
oncoldgicas, es un analogo de la glucosa, en la que se ha sustituido el grupo
hidroxilo del carbono 2 por un atomo de *®F, denominado 2-[*®F]fluoro-2-desoxi-

D-glucosa (*®F-FDG). @
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Figura 4

El uso extenso de la ®F-FDG se debe en parte a su aplicacién para el estudio
de un gran numero de tumores y a su mayor disponibilidad, ya que su tiempo
de vida media fisica (110 min), permite su transporte a instalaciones alejadas

del lugar de su produccion.

La ®F-FDG, permite obtener imagenes y cuantificar parametros fisiolégicos de

la célula tumoral, como es el metabolismo de glucosa.

Tras su administracion por via intravenosa, la ®F-FDG, se incorpora a las
células tumorales por los mismos mecanismos de transporte que la glucosa, los
transportadores sodio-glucosa a través de un gradiente de concentraciéon y los
transportadores especificos de membrana (GLUT), que permiten el paso

mediante difusién pasiva y difusion facilitada. *?

Una vez en el interior de la célula, mediante la accién de la hexocinasa, la *8F-
FDG se fosforila a '®F-FDG-6-fosfato, que a diferencia de su analogo no

marcado, no puede ser metabolizado por las vias de la glucdlisis o de la
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sintesis de glucégeno. Ademas, la enzima que cataliza el paso inverso a la
hexocinasa, la glucosa-6-fosfatasa, se encuentra en baja concentracion en las
células neoplasicas.

Por esta razoén, la ®F-FDG, sufre un atrapamiento metabélico en la célula,

fundamento que posibilita su deteccion.

Las razones por las cuales las células neoplasicas presentan una mayor
captacion de ®F-FDG, es por su elevada tasa de glucélisis, una mayor niimero
de transportadores de membrana GLUT, al igual de hiperactividad de algunas

enzimas como la hexocinasa, la piruvato deshidrogenada y la fosfofructocinasa.

La histologia de cada tipo tumoral tiene una influencia importante en la
captacion de ®F-FDG, se ha descrito una correlacién entre el grado histolégico

de malignidad y la captacion de *F-FDG.

Es importante tomar en cuenta que no todos los sitios de incremento de la
actividad glucolitica son de tipo neoplasico, asi como también pueden existir
procesos malignos que no se muestren como focos hipermetabdlicos.

Procesos inflamatorios agudos o crénicos, asi como infecciosos presentan
acumulo del trazador en macréfagos y tejido de granulacién. @

Dentro de las causas de no visualizacion de las lesiones malignas, se
encuentran los niveles elevados de glucosa endégena que compitan con la *8F-
FDG en su incorporacion celular, el pequefio tamafio de algunas lesiones

(inferior al limite de resolucion de los sistemas detectores), la composicion
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tumoral (mucinosa, quistica, necrotica), las caracteristicas celulares del tumor

(muy diferenciados, bajo grado, crecimiento lento).

b) Metabolismo tumoral

Las células malignas se dividen siguiendo los mismos mecanismos que las
células normales, y por lo tanto, el cancer debe ser considerado no sélo como
un crecimiento anormal, sino mas bien como una anomalia en la regulacion de
dicho crecimiento.

Las alteraciones de estos mecanismos son los que daran lugar a la
transformacién maligna y a los cambios biolégicos y metabdlicos que
diferencian a la célula tumoral de la habitual.

El metabolismo tumoral, requiere de un mayor aporte de nutrientes, esto se
consigue mediante la generacién de nuevos vasos sanguineos y una mayor
incorporacion de los sustratos fundamentales para mantener el elevado
consumo energético, para asegurar la sintesis protéica necesaria para el

funcionamiento celular y para permitir la replicacion del DNA.

c) Factores que influyen en la captacién celular de ®F-FDG.

La captacion de FDG pone en evidencia la viabilidad tumoral y refleja aspectos
como la densidad celular y el grado histologico. Sin embargo, existen una
diversidad de factores que modifican la captacion de FDG, a continuacion se

mencionan los mas importantes.
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- Factores intrinsecos:

La heterogeneidad tisular en el tejido neoplasico y el porcentaje de células
malignas viables dentro de la masa, son los factores mas importantes.
Cualquier proceso inflamatorio que se encuentre activo, tendra activacion
leucocitaria y mayor consumo energético, por lo tanto, las lesiones tumorales
gue se acompafien de una mayor reaccion inflamatoria seran mas facilmente
detectadas, y aquellas que se encuentren constituidas por componentes con
baja actividad metabdlica, como células con alto contenido de mucina, tejido

conectivo o &reas de necrosis, tendran baja actividad glucolitica.

El grado de proliferacion es un marcador de agresividad tumoral, los tumores
mas agresivos son los que presentan mayor indice de proliferacibn y menor
diferenciacion tisular.

Algunos subtipos histolégicos y mas frecuentemente los tumores con bajo
grado de proliferacion, presentan una escasa acumulacion de FDG y son
probable causa de diagnosticos falsos negativos. Ejemplos de este grupo de
neoplasias, son los gliomas de bajo grado, carcinoma bronquioloalveolar,
tumores carcinoides, carcinomas mucinosos, carcinoma lobulillar infiltrante de
mama, por mencionar algunos. ©

A nivel del aporte sanguineo, existe una relacion inversa entre la captacion de
FDG y la vascularizacion. La hipoxia condiciona aumento en la captacion de
FDG, secundario a una mayor expresion de transportadores de glucosa

membranales (GLUT).
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- Factores extrinsecos:

Si el paciente presenta al momento del estudio cifras elevadas de glucosa
enddgena, ésta va a competir con la glucosa enddégena en su incorporacion
celular, por otro lado, si no se cumple un periodo de ayuno minimo de 6 horas,
la elevada oferta de glucosa posprandial, estimulara la produccién de insulina y
de esta forma, la concentracion de GLUT 4 en las membranas celulares del
corazén y del musculo esquelético, desviando la mayor parte de la glucosa, y
por lo tanto de FDG a éstos oOrganos, lo que condiciona una menor
disponibilidad del radiofarmaco para que sea captado por las células

neoplasicas.

Otro factor importante que determina la captacion de glucosa por una lesién
neoplasica, es su tamafo. La resolucion de los tomdégrafos PET, definido como
la capacidad para distinguir dos fuentes puntuales proximas, es entre 6-10 mm,
a menor tamafo de la lesion, menor sensibilidad de la técnica para la deteccién

de lesiones neoplasicas. ©

Asi mismo, hay que tener en cuenta los efectos de los diferentes tipos de
tratamientos que el paciente haya recibido, ya que éstos tienen influencia en el

metabolismo glucolitico de los tumores.
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d) Preparacion del paciente

La Adecuada preparacion del paciente antes del estudio es muy importante
para poder obtener imagenes de calidad y que la informacién proporcionada
por éstas sea la Optima.

Ayuno de por lo menos 6 horas, en caso de tratarse de ser un paciente
hospitalizado, suspender soluciones intravenosas glucosadas.

Adecuada hidratacion, esta se puede lograr con la ingesta de 500 ml de agua
posterior a la administracion del radiotrazador, no es necesario suspender
medicamentos por via oral.

Evitar realizar ejercicio fisico extenuante por lo menos 24 horas antes del
estudio, de esta manera, disminuye la captacion fisiol6gica en tejido muscular.
Llevar una dieta baja en carbohidratos, rica en proteinas un dia antes del
procedimiento.

Es muy importante la revision de los niveles de glucosa sanguinea, teniendo

como nivel maximo permitido para la realizacién del estudio 200 mg/dl.

Una vez cumplidos con los puntos anteriores, al paciente se le coloca una via
intravenosa, se aplica el radiofarmaco (dosis de 0.22 mCi/kg) y se lleva a una
sala con adecuada temperatura, sin estimulos visuales ni auditivos.

El paciente permanece 60 minutos en reposo, transcurrido este tiempo se le
pide que vacie vejiga urinaria, para disminuir la cantidad de glucosa marcada
en ésta y que no presente un probable artificio.

Dentro de la gammacamara PET, se realiza en un primer tiempo tomografia

axial de cuerpo completo, con medio de contraste yodado no ionico
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endovenoso y posteriormente se inicia la exploracion PET, la cudal se realiza

por segmentos corporales, tomando aproximadamente 35-40 minutos.

e) Método semicuantitativo de valoracién de captacion de glucosa

El valor estandarizado de captacion (SUV por sus siglas en inglés), es el indice
semicuantitativo mas ampliamente utilizado.

Se define por el cociente entre la concentracién de *®F-FDG en el tumor en
Bg/ml y la dosis inyectada en Bgq multiplicada por un factor de normalizacion
(peso corporal en kg). Refleja la actividad detectada en una lesion, expresada
en funcion de la dosis inyectada y del peso del paciente, otros factores a
considerar son el momento en que se realiza el estudio y las cifras endégenas

de glucosa del paciente.

Este indice permite disponer de un paradmetro objetivo para medir un cambio
producido por el tratamiento o comparar los resultados en diferentes
instituciones.

El SUV se utiliza como guia para conocer el probable origen de una lesién con
incremento de la actividad glucolitica, considerandose valores entre 2.5-3 como
los limites aceptados para una lesion benigna, por arriba de este valor, sugiere

origen maligno. @
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f) Distribucioén fisiolégica de *F-FDG

- Cabeza y cuello

La captacion cerebral, se localiza fundamentalmente en la sustancia gris
cortical, donde la glucosa constituye su principal substrato metabdlico, también
en cerebelo, ganglios basales y tAlamos. La distribucion debe ser simétrica.

Se observa concentracion del trazador en musculos oculomotores, de la
masticacion y de la fonacién, asi como en area lingual, glandulas salivales y en

el tejido linfoide del anillo de Waldeyer.

- Torax

En estado de ayuno, la fuente energética principal del musculo cardiaco son los
acidos grasos, sin embargo por las variantes en la adecuada preparacion de
los pacientes, es comun observar actividad metabdlica en ventriculo izquierdo y
ocasionalmente derecho.

Los campos pulmonares, presentan una captacion débil y homogénea. En
mediastino, es frecuente observar actividad en area correspondiente a timo,
esto es mas notorio en pacientes jovenes. En el resto del mediastino, se
presenta captacion leve e irregular.

La captacion en glandulas mamarias es leve y simétrica, la intensidad
dependera de la fase del ciclo menstrual, siendo ligeramente superior en la

region periareolar.
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- Abdomen

Es comun observar actividad incrementada en la porcion distal del eséfago, asi
como en la pared gastrica. Otra estructura que muy comunmente presenta
acumulo de *®F-FDG es el trayecto intestinal, tanto delgado como grueso, ésta
se observa de manera difusa.

El higado muestra captacion homogénea, es importante valorar la presencia de
lesiones focales sospechosas.

La concentracion esplénica es homogénea y presenta intensidad intermedia
entre la observada en los pulmones y el higado.

En los rifiones, a diferencia de la glucosa, la *®F-FDG, no es reabsorbida en los
tubulos contorneados proximales, sino que es excretada, acumulandose en
vejiga, asi como observandose trayectos ureterales a ambos lados de la linea

media.

- Pelvis

En vejiga, el importante acumulo de ‘®F-FDG, puede provocar artificios en el
momento de la interpretacion, por lo que es importante solicitar al paciente
vaciar la vejiga previo a la adquisicibn de imagenes. Otra opcion, es la
colocacion de sonda tipo Foley en la evaluacion principalmente de carcinoma
vesical o del urotelio.

Se observa leve captacion testicular bilateral.
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- Sistema musculoesquelético:

Presenta leve captacion, lo que permite distinguir los limites 6seos. En
estructuras articulares, es comun observar aumento de la concentracion en
sitios de lesiones degenerativas o traumaticas.

La médula O6sea presenta actividad difusa, la cual se ve importantemente
incrementada en caso de tratamiento con factores estimulantes de los
granulocitos o secundario a hiperplasia medular por tratamiento con
citostaticos.

En tejido muscular, se presenta incremento de la captacion, en caso de
tensidén, presentandose en masculos cervicales, paraespinales y trapecios

principalmente.

?

Figura 5: Distribucion fisioldgica de la **F-FDG
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2.2) Patologia

a) Principales aplicaciones del *®F-FDG PET

Los cambios iniciales en el proceso de malignizacion celular, se producen a
nivel bioquimico y celular, por lo que el PET, se adelanta a otras exploraciones
en el estudio de los procesos oncoldgicos.

PET es un método idéneo para el diagnostico de malignidad de lesiones
estructurales, estadificacion inicial, valoracién de la respuesta al tratamiento,
valoracion de enfermedad residual, asi como el diagnéstico de recidiva y
reetapificacion. °

Las principales aplicaciones del PET son los siguientes.

Cancer pulmonar

Es la neoplasia mas frecuente en los varones. A menudo se presenta como un
nodulo pulmonar solitario (NPS) y es un hallazgo casual en un chequeo
médico.

El término NPS se utiliza para definir cualquier lesion pulmonar de caracter
focal, circunscrito al parénquima pulmonar, con un tamafio maximo de 3 cm.
Por el contrario se habla de masa pulmonar cuando es mayor de 3 cm.

En general, los NPS son asintomaticos y mas de la mitad son benignos, pero
su valoracion es muy importante. A pesar de los grandes avances en
tomografia axial computada (TAC), una gran proporcion de los NPS siguen

siendo indeterminados.
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La caracterizacion de nédulos o lesiones pulmonares mediante PET, fue una
de sus primeras aplicaciones, se ha reportado mediante estudios prospectivos,
una sensibilidad del 92% y especificidad de 90% en el analisis de NPS de
naturaleza indeterminada.

De especial importancia es considerar el tamafio de los NPS evaluados, ya que
lesiones menores de 1 cm, son menores al poder de resolucién del equipo
PET, por lo que pueden ser una fuente de resultados falsos negativos, asi
mismo los valores de SUV obtenidos de éstas lesiones estara infraestimado.
Otra causa de resultados falsos negativos, son neoplasias con escasa actividad
mitética o poco potencial proliferativo, como son el carcinoma
bronquioloalveolar, liposarcomas y tumor carcinoide.

Los resultados falsos positivos son debidos a procesos infecciosos o
inflamatorios, tales como abscesos, granulomas, tuberculosis, neumonias
focalizadas, etc.

Un aspecto importante de la PET en la valoracién de NPS, es su alto valor
predictivo negativo, aportando una estimacion precisa en cuanto a la
probabilidad de malignidad.

Mediante la adicién del PET al algoritmo diagnéstico de los NPS, se disminuye

el nimero de procedimientos invasivos innecesarios para llegar al diagnéstico.

El principal pronéstico de los pacientes con cancer pulmonar, es la extension
de la enfermedad, al agregar una modalidad de imagen metabdlica a su
estudio, se podran detectar mas rapidamente los cambios relacionados con

actividad mitosica, ademas, mediante esta exploracion se puede realizar un
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adecuada estadificacion y de esta manera, ofrecer al paciente el mejor

esquema terapéutico. )

Linfomas

Constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias de tejido linfoide. La
enfermedad de Hodgkin se caracteriza por la existencia de un masa tumoral
formada por células inflamatorias entre las que se encuentra células malignas
(células de Reed-Sternberg).

Es esencial una correcta estadificacion para la planificacion del tratamiento.

Los linfomas No-Hodgkin (LNH) tienen su origen en células B o T en ganglios
de una o mas cadenas linfaticas. La afeccion extralinfatica es mas frecuente

qgue en la enfermedad de Hodgkin.

El PET tiene poca utilidad en el diagnéstico de esta patologia, lo comun es que
éste sea realizado por métodos histopatolégicos, la indicacién en el momento
de la valoracion inicial, es definir la extensién de la enfermedad, para poder
ofrecer al paciente un tratamiento de acuerdo a la etapa clinica en la que se
presenta.

De acuerdo al prondstico, se ha observado una correlacion entre el grado de
capitacion de ®F-FDG vy la actividad proliferativa de las células.

Con fines de estadificacion, la PET puede sustituir a otros métodos invasivos
como la laparotomia exploradora para la evaluaciéon de afeccion hepéatica o

esplénica o a la biopsia de médula 6sea.
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Una de las utilidades mas importantes, es la valoraciéon de la respuesta al
tratamiento, evaluacion de enfermedad residual o recidiva.

Entre un 10 a 25% de los pacientes con enfermedad de Hodgkin y un 5 a 10%
con linfoma no Hodgkin presentan resistencia al esquema terapéutico de
primera linea, la cuél puede ser valorada después de recibir el primer esquema,

al comparar los valores SUV pre y post quimioterapia. ‘%

Melanoma

Se trata de una neoplasia agresiva, con comportamiento variado, la lesion
primaria puede metastatizar por via linfatica o hematogena a cualquier parte del
organismo, la deteccion precoz y su escision quirdrgica es decisiva.

La superviviencia a los 5 afios reportada para pacientes con enfermedad
localizada es del 85%, del 15 al 50% cuando existe enfermedad locoregional, y
menor del 5% en caso de diseminacion. El factor prondstico mas importante es
el involucro tumoral de ganglios linfaticos.

La probabilidad de extension ganglionar esta determinada por el grosor de la
lesion primaria (indice Breslow), el cual es el segundo factor pronéstico mas
importante.

La correcta estadificacion es fundamental para elegir la estrategia terapéutica
con el fin de erradicar la enfermedad y aumentar la superviviencia. La
presencia de metastasis a distancia ensombrece el prondstico y el tratamiento
va encaminado a mejorar la calidad de vida.

Los melanomas malignos tienen una elevada tasa glucolitica, en experimentos
in vitro, muestran un gran consumo de glucosa. El PET con *®F-FDG tiene

utilidad en la estadificacion inicial, diagnostico de recidiva y reestadificacion.
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Una causa particular de falsos negativos es la existencia de micrometastasis
ganglionares, la capacidad del PET para detectar afectacion ganglionar esta en
funcién del tamafio, siendo del 100% para mayores de 1 cm y del 23% para
menores de 0.5 cm, por lo que el método no sustituye la exploracion mediante
ganglio centinela para su deteccion.

El PET es una alternativa al resto de las exploraciones en la estadificacion
inicial del melanoma maligno, especialmente en los de intermedio y alto riesgo
en enfermedad a distancia (Breslow mayor de 1.5 mm). En las lesiones de bajo
grado, se recomienda considerar otros factores prondsticos o la sospecha

clinica para la indicaciéon de la PET.

Céancer colorrectal

Esta neoplasia presenta dos caracteristicas importantes, por un lado es un
tumor curable si se diagnostica en un estadio precoz, por otro lado, en
pacientes que recidivan se puede realizar un abordaje terapéutico con intencion
curativa si se detecta precozmente.

El papel que juega el PET en el diagndstico inicial es limitado, hay que tener en
cuenta la acumulacién fisiologica del trazador en el marco célico. El interés del
PET, esta determinado por la sensibilidad que presenta para la deteccion de un
proceso potencialmente curable y como método que permita excluir la cirugia
en casos de enfermedad diseminada.

La sensibilidad de la PET en la deteccion de metastasis hepaticas oscila entre

el 92 y 100%, y su especificidad entre 87 y 100%. *©



“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 22

El PET juega un papel importante en el seguimiento, el riesgo de recidiva
obliga al seguimiento periédico, en términos generales, dos de cada tres
pacientes recidivan, aunque el riesgo esta en funcion del estadio inicial.

El 80% de los pacientes que presentan recidiva, lo hacen en forma de
enfermedad resecable y por lo tanto son tributarios de cirugia de rescate con
intencién curativa.

Una situacion frecuente en el seguimiento de estos pacientes es la aparicion de
sintomatologia sospechosa y la presencia de una masa en el espacio presacro,
en varios estudios, se ha demostrado el valor de la PET para diferenciar el
tejido cicatricial del tumoral en esta localizacion.

Las técnicas convencionales de diagnostico por imagen son incapaces de
detectar enfermedad adicional en lugares como peritoneo, mesenterio, ganglios
retroperitoneales (con tamafio normal) y la ya mencionada masa en espacio
presacro, el estudio PET, se podria plantear incluso como paso previo a
cualquier otra técnica de imagen, se ha observado que muestra un cambio en

la actitud terapéutica en alrededor de un 29% de casos.

Cancer pancreético

Es la cuarta causa de muerte en Estados Unidos, su incidencia va en aumento.
La sospecha de cancer de pancreas se basa en los hallazgos ultrasonograficos
o de TAC, los cuales incluyen la presencia de masa pancreatica y dilatacion del
arbol biliar.

En la valoracién prequirdrgica, la TAC es la modalidad de imagen mas usada,

ya que permite la valoracion del compromiso vascular y la invasion adyacente.
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Otras modalidades usadas incluyen la RMN, incluyendo Ila
colangiopancreatografia, asi como el ultrasonido endoscopico, y la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

En cuanto a las imagenes metabdlicas, el PET con F-FDG, puede usarse
para mejorar la precision del diagndstico preoperatorio.

El desempefio del PET para diferenciar lesiones benignas de malignas es de
85 a 100% para sensibilidad, de 67 a 99% para especificidad y 85 a 93% para
la exactitud diagnéstica. ©

Estos datos, sustentan la conclusién que el PET puede representar un estudio
muy util y complementario en la evaluacion de pacientes con sospecha de
cancer pancreatico. Ademas, se ha observado una correlacion entre los valores
de SUV tumoral con el prondstico de los pacientes.

Tomar en consideracion las limitantes del estudio, como son lesiones menores
1 cm, asi como casos de pancreatitis cronicas y agudas, que pueden producir

resultados falsos positivos.

Infeccién e inflamacion

Los procesos infecciosos e inflamatorios pueden cursar con captacion elevada
de '®F-FDG, lo que esta en relacién con incremento del metabolismo de la
glucosa por células inflamatorias estimuladas. Lo que hace al PET una
herramienta Gtil en la deteccion de infecciones.

El PET proporciona algunas ventajas con respecto a otro método utilizado en
Medicina Nuclear, los leucocitos marcados, ya que éstos ultimos, requieren un

complejo procedimiento de marcacion, el manejo y potencial contaminacion de



“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 24

muestras sanguineas, altas dosis de radiacion y mayor tiempo de espera para
la obtencién de imagenes.

La utilidad de la PET se ha demostrado en pacientes con abscesos cerebrales,
al demostrar que el mecanismo de captacion esta relacionado al metabolismo
incrementado y al aumento en la densidad de células inflamatorias. EI PET
refleja el grado de respuesta inflamatoria, es util en evaluar los efectos clinicos
del tratamiento.

Se ha utilizado el PET para la evaluacion de focos de hipercaptaciéon pulmonar,
las causas son mudltiples, pero pueden clasificarse en tres categorias
inflamatorias o infecciosas, neoplasicas (benigno o maligno) o actividad
fisiolégica. En la categoria de procesos inflamatorios, los mas comunes son
causados por procesos granulomatosos, como puede ser la tuberculosis y la
sarcoidosis.

En caso de las infecciones abdominales el diagnostico temprano es dificil y los
sintomas inespecificos. Las principales indicaciones para busqueda de
procesos infecciosos abdominales incluyen hepatitis, nefritis, rifiones
poliquisticos, infecciones por Pseudomonas, transplantes renales vy
complicaciones posoperatorias.

En el caso de implantes protésicos, son comunes las complicaciones. En el
caso especifico de reemplazo de cadera, la diferenciacion de infeccion de
aflojamiento aséptico permanece un reto. EI PET proporciona excelente
sensibilidad en la deteccion de infecciones asociadas con protesis de cadera.
Los pacientes que presentan un proceso infeccioso, muestran un incremento

en la concentracion de FDG a lo largo de la interfase entre el hueso y la
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préotesis, en contraste, las imagenes de proétesis aflojada, no infectada,
muestran captacion muy intensa alrededor del cuello o la cabeza de la protesis.
Otra aplicacion del PET es el ser una alternativa al rastreo corporal con
leucocitos marcados en el diagnostico de osteomielitis cronica, principalmente
en esqueleto axial.

En caso de fiebre de origen desconocido, el PET ha mostrado ser de utilidad,
las principales patologias involucradas en las causas de FOD son el sindrome

de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y complicaciones posoperatorias. 9

Tumores de origen desconocido

Se definen como un tumor sélido metastasico, cuya localizacion de origen no
es conocida. Otros términos utilizados son: metastasis de origen desconocido,
adenocarcinoma de origen desconocido, metastasis de tumores primarios no
detectados y cancer de primario desconocido.

La incidencia es de 0.5 a 0.7% de los pacientes oncoldgicos. La supervivencia
media desde el momento del diagndstico inicial es menor de 6 meses y la
supervivencia a los 3y 5 afios es de 11 y 6%, respectivamente. ¥

La localizacion del tumor primario tiene un gran impacto en el prondéstico y
tratamiento, pero a pesar de los numerosos y costosos procedimientos
diagnosticos que se utilizan, se detecta el tumor primario en menos de 40% de
los pacientes. ¥

Algunas de las caracteristicas de los carcinomas de origen desconocido son: a)
Periodos sintomaticos prediagndstico cortos, asi como rapido crecimiento

tumoral, b) la sintomatologia se presenta una vez que la diseminacion
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sistémica esta presente, c) los sitios frecuentes de origen, no incluyen a las
neoplasias mas comunes. Todos estos factores complican la localizacion.
Mdltiples estudios han demostrado que el **F-FDG PET detectan el tumor
primario en alrededor de 40% con resultados de imagen convencional
negativos, asi mismo, cuando la PET no detecta el sitio del primario, éste no es
detectado durante el seguimiento en la mayoria de los casos.

La sensibilidad de la PET en éstos casos es de 87% y la especificidad del 71%,
mayor utilidad del estudio cuando se realiza en etapas tempranas del manejo

de la enfermedad.®

2.3) Antecedentes

a) PET como método de escrutinio

Las recomendaciones y las decisiones en cuanto a los métodos de escrutinio
utilizados en la busqueda de procesos neoplasicos debe de hacerse previo
analisis de los probables beneficios.

Actualmente se utilizan multiples métodos de imagen con este propdsito,
dependiendo de la neoplasia en blusqueda, se elige la técnica de imagen.
Existen otros factores para categorizar a la poblacion en riesgo, como son
edad, antecedentes heredofamiliares, exposicion a substancias quimicas
identificadas como factores de riesgo, etc.

Con el uso actual del PET y PET/CT en constante ascenso, se ha propuesto
por varios grupos como método de escrutinio. Esta propuesta hay que tomarla
con precaucion, principalmente por las limitantes del procedimiento para

detectar procesos neoplasicos, principalmente el tamafio de la lesion (tumores
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menores de 1 cm, la sensibilidad disminuye), la tasa metabdlica baja de
algunas neoplasias y el hecho de no ser especifico, debido a que procesos
inflamatorios/infecciosos presentan incremento de la actividad metabdlica y
pudieran ser una fuente de probables resultados falsos positivos.

Es importante categorizar a los pacientes de acuerdo al riesgo de presentar
una determinada neoplasia, para llevar a cabo una adecuada seleccion de los
estudios a realizar.

En el caso de la PET, su utilizada ha sido demostrada en la etapificacion,
reetapificacion, valoracion de la respuesta al tratamiento y en algunos tipos de
neoplasia en el seguimiento. No como método de escrutinio.

Lo anterior ha sido evaluado por estudios realizados en paises asiaticos, en los
cuales se encontraron neoplasias en s6lo el 1% de los pacientes
aproximadamente, lo que no se evaluo en estos estudios fue si dichos casos no
hubieran sido detectados por otros métodos convencionales de imagen. ©

En el presente estudio, los pacientes no tenian diagnostico de algun tipo de
neoplasia, sin embargo clinicamente o por otro método de imagen, existia la
sospecha. Se evaluaron los hallazgos encontrados, comparando con los
resultados histopatolégicos con los obtenidos por imagenes metabdlicas.
Evaluando la capacidad del PET/CT para determinar o no la presencia de

proceso maligno y asi mismo para determinar el sitio de origen tumoral.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En algunos casos selectos, los signos clinicos del paciente orientan hacia un

diagndstico oncologico, en algunas ocasiones el diagnostico se puede lograr al



“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 28

ser guiado por métodos convencionales de imagen, pero en ocasiones, el
diagnoéstico es mas complicado, es muy importante el descartar o confirmar el
diagndéstico de neoplasia, asi como ubicar el 6rgano de origen, para plantear la

terapéutica a seguir.
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4 . JUSTIFICACION

Actualmente, existen multiples aplicaciones aprobadas para el uso del PET/CT,
entre ellos, la etapificacion, reestadificacion, valoracion de la respuesta al
tratamiento, vigilancia en algunos casos, asi como en la planeacién de la
radioterapia. El rol de éste método para el diagnostico de patologias también
ha sido evaluado.

En el presente estudio, se realiz6 PET/CT a pacientes con sospecha de
neoplasia, todos ellos sin diagnéstico histopatolégico confirmado, pero con alta
sospecha clinica de enfermedad tumoral.

Se evalué la capacidad del PET/CT no sélo en cuanto al hecho de determinar
si presentaban o no datos de enfermedad maligna, sino también en la
determinacion del probable sitio de origen o tumor primario que estos pacientes
presentaran. Esto dltimo de critica importancia para el manejo de la

enfermedad.

5. HIPOTESIS
Hipodtesis alterna: EI PET/CT es un método de imagen util en la determinacion
del diagndstico de neoplasia, asi como en la determinacion del origen de ésta,

lo anterior en pacientes con sospecha clinica.



“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 29

Hipotesis nula: EI PET/CT no es un método adecuado para el diagnéstico de
neoplasia, ademas no proporciona informacion importante en cuanto a la

determinacion del sitio primario.

6. OBJETIVOS

Determinar si en pacientes con sospecha clinica de neoplasia, el PET/CT es un
método adecuado en el diagndstico de neoplasia, asi como en la localizacion
del tumor primario. En caso de pacientes positivos para neoplasia, determinar

la ayuda de la informacion del método en la etapificacion.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1) TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, de corte transversal, analitico,
retrocolectivo.

7.2) UNIVERSO Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Todos los pacientes referidos al servicio de Medicina Nuclear del Centro
Médico ABC, en especifico a la unidad PET/CT, los cuales fueran referidos por
sospecha clinica de enfermedad neoplasica, la cual no habia sido confirmada.
La recopilacion de datos se llevd a cabo entre agosto 2006 y mayo 2007.
Aquellos pacientes con resultados por PET/CT negativos para neoplasia fueron
seguidos por medio del expediente electronico de la base de datos del centro
médico.

Los resultados de los pacientes positivos por imagen, fueron comparados con

los resultados de histopatologia.
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7.3) PROCEDIMIENTO A SEGUIR

Todos los pacientes acudieron al estudio con instrucciones especiales en
cuanto a su preparacion (ayuno minimo de seis horas, niveles de glucosa
controlados, dieta rica en proteinas y baja en carbohidratos un dia antes del
estusio, no haber realizado ejercicio fisico extenuante un dia previo.

Se otorgd ropa cdmoda al paciente, se realiz6 un breve interrogatorio clinico,
posteriormente se canalizé una vena periférica por donde se administro la dosis
de 18F-FDG (0.22 mCi/kg) y se llevé a un area con los minimos estimulos
visuales y auditivos por 60 minutos en promedio.

Una vez transcurrido este tiempo, se realiz6 TAC de cuerpo completo con
medio de contraste oral y endovenoso no idnico (excepto en caso de
antecedente de alergia al medio de contraste o patologia renal) y
posteriormente imagenes de cuerpo completo con técnica 2D en un equipo
PET/CT dedicado (Discovery ST, General Electric Medical Systems).

El analisis de las imagenes se realiz6 de manera conjunta por un médico
nuclear y un radiélogo.

7.4) VARIABLES

Edad, género, determinacién o no de proceso neoplasico, determinacién del
origen de la neoplasia.

7.5) ANALISIS ESTADISTICO

Se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predicativo positivo, valor
predicativo negativo del PET/CT para el diagnostico de enfermedad neoplasica,
asi como la concordancia entre el método de imagen y la histopatologia en la

determinacion del sitio de origen de la enfermedad.
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8) RESULTADOS

En total, se recabo informacidn de 64 pacientes, de los cuales 25 eran del sexo
femenino (39.1%) y 39 del sexo masculino (60.9%).

Grafico 1: Distribucion por género del universo en estudio.

1: Femenino

2: Masculino

El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 60.13+-16.8 afios.

La edad promedio de los pacientes con diagndéstico positivo para neoplasia
confirmado por patologia fue de 59.73+-17.54 afios, mientras que aquellos con
diagnostico negativo fue de 62.13+-15.74.

Del total de 64 pacientes, 40 tuvieron resultado positivo para neoplasia
confirmado por histopatologia, mientras que 24 fueron negativos.

De los 40 pacientes positivos para neoplasia, 16 eran del género femenino

(40%) y 24 masculino (60%).
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Grafico 2: Distribucion por género de los pacientes positivos para neoplasia,
confirmado por patologia.
1= Femenino

2= Masculino

40%

En el caso de los pacientes negativos para neoplasia confirmado por patologia
y seguimiento clinico, la distribucién segun el género fue: 24 pacientes en total,

10 femeninos, 14 masculinos.
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Grafico 3: Distribucion por género de los pacientes negativos para proceso
neoplasico, confirmado por patologia y seguimiento clinico.

1= Femenino 2= Masculino

58%

En cuanto a los resultados obtenidos por PET/CT, este método determind que
46 de los 64 pacientes estudiados presentaban hallazgos compatibles con
proceso neoplasico, el numero restante (18) fueron considerados como

negativos.

Gréfico 4: Resultados por PET/CT para neoplasia
1= Positivos

2= Negativos

2%




“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 34

La sensibilidad del PET/CT para la deteccion de proceso neoplasico fue del
100%, con especificidad del 75%, valor predictivo positivo del 87% vy valor

predictivo negativo del 100%.

Tablal: Valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

negativo del PET/CT para la deteccion de proceso neoplasico.

Crosstab
Dx patologia neo
positivo negativo Total

Dx PET  Positivo Count 40 6 46
neo Expected Count 28.8 17.3 46.0
% within Dx PET neo VPP 87% 13.0% 100.0%

% within Dx patologia neo | Sens 100% 25.0% 71.9%

% of Total 62.5% 9.4% 71.9%

Negativo  Count 0 18 18

Expected Count 11.3 6.8 18.0

% within Dx PET neo .0% | VPN 100% 100.0%

% within Dx patologia neo .0% | Esp 75% 28.1%

% of Total .0% 28.1% 28.1%

Total Count 40 24 64
Expected Count 40.0 24.0 64.0

% within Dx PET neo 62.5% 37.5% 100.0%

% within Dx patologia neo 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 62.5% 37.5% 100.0%

En 42 de los 46 pacientes determinados como positivos para proceso maligno

por PET/CT, éste método indicé su probable sitio primario, distribuyéndose de

la siguiente manera:

Pulmon 10
Pancreas 5
Vejiga 1
Rifion 1
Tumor pélvico 1
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Peritoneo 2
Linfoproliferativo 11
Sarcoma retroperitoneal 1
Estdmago 3

Ovario 2

Mama 3

Colon 1

Higado 1

El analisis histopatolégico determind el origen de la neoplasia en 36 de los 40

casos positivos, distribuyéndose de la siguiente manera:

Pulmén 8
Péncreas 3
Rifidén 1
Tumor pélvico (neuroenddcrino) 1
Linfoproliferativo 12
Sarcoma retroperitoenal 1
Estébmago 3
Ovario 2
Mama 3
Colon 1
Higado 1
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Comparando el PET/CT con el analisis histopatologico, se observa que el
primero determind en 6 pacientes mas que los hallazgos encontrados eran
sugestivos de proceso maligno, los cudles fueron resultados falsos positivos.

Estos casos se presentaron en pulmon (2), vejiga (1), proceso linfoproliferativo

3).

Al hacer la comparacion del sitio del probable primario indicado por PET/CT,
con la determinacion final por histopatologia, se observa que el PET/CT
determindé de manera equivocada el sitio del primario en sélo 4 de 36 casos
(88%) con neoplasia confirmada.

Tabla 2: Valores de correlacién del PET/CT y patologia en el diagnostico de

neoplasia y en el sitio indicado del tumor primario.

Correlations

Dx patologia
Dx PET neo neo
Speaman's rho  Dx PET neo Correlation Coefficient 1.000 .808"
Sig. (2-tailed) . .000
N 64 64
Dx patologia neo  Correlation Coefficient .808* 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 64 64
**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
Correlations
Primario
Primario PET | patologia
Speaman's rho  Primario PET Correlation Coefficient 1.000 .976*1
Sig. (2-tailed) . .000
N 42 35
Primario patologia  Correlation Coefficient .976*4 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 35 37

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
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Grafico 5: Correlacion de la determinacion del sitio primario de la neoplasia,

mediante PET/CT y diagndstico histopatoldgico.
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Primario patologia

Por medio del PET/CT de cuerpo entero, se puede
obtener informacién adicional a la deteccién o no de
un proceso maligno, éste es el caso de la
determinacion de la extension de la enfermedad,
hallazgo muy importante para la toma de decisiones

en cuanto a la terapéutica.

1 Pulmonar

2 Pancreas

3 Vejiga

4 Rifion

5 Tumor pélvico

6 Peritoneo

7 Linfoproliferativo

8 Sarcoma
retroperitoneal

9 Estomago

10 Ovario

11 Mama

12 Colon

13 Higado

De los 46 pacientes los cuales fueron positivos por PET/CT, en 14 se

determind que la afeccion de la enfermedad era local y en 32, ésta era

sistémica.
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Grafico 6: Determinacion de la extension de le enfermedad por PET/CT.
1 =Local

2 = Sistémica

Cabe sefalar, que 3 de 14 casos con enfermedad local, el resultado fue falso
positivo, al igual que en 3 de 32 casos con extensién sistémica de la
enfermedad.

Debido al numero reducido de casos en la mayoria de los diferentes tipos de
neoplasia, no fue posible realizar un analisis para cada una de ellas, pero si fue
posible hacerlo con los dos principales tipos, el cancer pulmonar y la
enfermedad linfoproliferativa.

En el caso del cancer pulmonar, el PET/CT encontré6 datos compatibles de
neoplasia en 10 de 64 pacientes (15.6%), este numero fue menor al analizar
los casos con las técnicas histopatologicas, ya que 8 de 64 pacientes
finalmente tuvieron diagnostico de cancer pulmonar. Es decir, se presentaron

dos casos falsos positivos por PET/CT, lo que permite calcular una sensibilidad
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del 100%, especificidad del 96.4%, valor predictivo positivo del 80% y valor
predicativo negativo del 100%.

Al realizar este mismo analisis pero para los casos de enfermedad
linfoproliferativa, el PET/CT determino esta enfermedad en 11 de 64 pacientes
(17.18%), mientras que al llevar a cabo el estudio histopatolégico, se determino
que la neoplasia primaria provenia de este sitio en 12 de 64 pacientes
(18.75%). El método de imagen, arrojé 3 falsos positivos, mientras que en 4
casos, la determinacion del primario no concordd con el sitio de origen del
primario determinado por patologia.

Los anteriores resultados, permiten calcular una sensibilidad del 66.7%,
especificidad del 94.2%, valor predicativo positivo del 72.7% y valor predicativo
negativo del 92.5% para el PET/CT en la determinacion del sitio primario en el

sistema linfoide.

9. DISCUSION

Los principales puntos a investigar en este estudio, eran si el PET/CT era un
instrumento Util para el diagndstico de neoplasia en pacientes con sospecha
clinica de ésta, asi como evaluar si era posible determinar por medio de este
meétodo de imagen el sitio de origen del tumor primario.

Los resultados de este estudio, permiten indicar que el PET/CT es un meétodo
muy util en el diagnodstico de neoplasia, asi como en la localizacion del origen
de la misma.

Lo anterior se sefala al analizar los resultados y observar que solo se

presentaron seis casos falsos positivos y ningun falso negativo.
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Los resultados falsos positivos, se pueden obtener debido a que el acimulo de
glucosa anormal, no es un indicador especifico de un proceso neoplasico,
también se puede observar en procesos inflamatorios agudos o crénicos, como
lo son los procesos granulomatosos. En los casos en especifico de este
estudio, los seis resultados falsos positivos tuvieron las siguientes causas, dos
abscesos pulmonares, un caso de cistitis cronica y tres casos en los que
existian procesos infecciosos en varias cadenas ganglionares. Los hallazgos
anteriores fueron compatibles en el PET/CT con neoplasia pulmonar, cancer

vesical y procesos linfoproliferativos respectivamente.

En cuanto a la utilidad de PET/CT en la determinacion del sitio de origen de la
neoplasia, fue concordante en 32 de los 36 casos positivos por patologia.

Los cuatro casos en que no fue concordante, dos de ellos el PET/CT indicé que
el sitio primario correspondia a pancreas y en los dos restantes sefialé como
sitio de origen al peritoneo, en los cuatro casos, el analisis histopatolégico
demostré que se trataban de procesos linfoproliferativos, con afeccién de

cadenas ganglionares peripancreaticas y carcinomatosis peritoneal.

Otro punto a resaltar, fue el hecho de que en cuatro casos el PET/CT fue
positivo para neoplasia, sin embargo los hallazgos no permitieron sefalar el
sitio del primario. Estos mismos casos al ser tomadas biopsias y analizadas,
tampoco se pudo determinar el sitio de origen de la neoplasia, o que es
compatible con lo descrito en la literatura, la cual ha mostrado que si el PET/CT
no puede determinar el sitio primario, las técnicas histopatolégicas dificilmente

lo haran. @
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Al analizar los sitios de origen mas comunmente observados en este estudio, el
organo de origen con mayor presencia fue el sistema linfoide, seguido del
parénquima pulmonar, pancreas, estbmago y mamas. El mismo orden de
frecuencia fue descrito tanto en el PET/CT como en el analisis patoldgico.

El PET/CT, presenta otras ventajas que deben de ser consideradas, al ser un
estudio de cuerpo completo, se puede analizar la extension de la enfermedad,
hecho muy importante en la toma de decisiones terapéuticas. En el presente
estudio, el 30% de los pacientes con hallazgos de imagen positivas para
neoplasia solo mostraron enfermedad local, mientras que en 70% de los casos
la enfermedad era sistémica, estos resultados pueden ser debido a que
cuando los pacientes presentan sintomatologia secundaria a un proceso

tumoral, por lo general, éste se encuentra avanzado.

Otro punto de mucha utilidad clinica del PET/CT es servir como guia para la
toma de biopsias y el posterior diagnéstico histopatolégico. Al analizar el
estudio de imagen, se puede detectar el sitio mas accesible anatobmicamente,
lo cual reduce la morbilidad del proceso invasivo y permite obtener un

diagnéstico de certeza de manera mas pronta.

Debido al escaso numero de casos en la mayoria de las estirpes neoplasicas,
un analisis individual solo se pudo realizar en los dos tipos con mayor
presencia, el cancer pulmonar y los procesos linfoproliferativos.

En el caso del cancer pulmonar, se obtuvieron valores excelentes en cuanto a

sensibilidad y especificidad, presentandose soélo dos casos falsos positivos.



“Utilidad del *®F-FDG PET/CT en pacientes con sospecha clinica de neoplasia” 42

Al evaluar el desempefio del PET/CT en el diagnostico de procesos
linfoproliferativos, se observa que se presentaron tres casos falsos positivos,
ademas en cuatro casos el PET/CT fue positivo para neoplasia, pero fallo en
determinar el sitio de origen, el cuél era el sistema linfoide.

Los resultados en este tipo de neoplasia se debieron a que procesos
inflamatorios que afecten a multiples cadenas ganglionares pueden simular a

neoplasias de origen en el sistema linfoide.
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10. CONCLUSIONES

El continuo avance de la tecnologia, permite el desarrollo de metodologias
cada vez mas precisas, sin embargo en muchos casos el diagnostico de un
proceso tumoral no es facil.

Los métodos anatémicos de imagen permiten evaluar los cambios secundarios
a el crecimiento neoplasico, sin embargo debido a la naturaleza de éstas
técnicas, estos cambios se detectan cuando la enfermedad esta avanzada.
Mediante los métodos de imagen molecular, los cambios fisiolégicos pueden
ser encontrados en etapas mas tempranas y asi acelerar el tratamiento y
mejorar el prondstico de los pacientes.

El PET/CT es un método de imagen util en el diagnostico de neoplasia, en
pacientes con sospecha clinica de este tipo de padecimiento.

Asi mismo, la determinacion del sitio de origen de la neoplasia con este método
es altamente precisa.

Sirve al clinico para la toma de decisiones terapéuticas, al mostrar la totalidad

de la economia y determinar la extension de la enfermedad.
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Al sefialar los sitios de mayor acumulo anémalo de glucosa y con esto de
mayor actividad tumoral, es un indicador del sitio de biopsia, lo que disminuye
la morbilidad del procedimiento e incrementa las probabilidades de una toma

de muestra exitosa.
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12. ANEXOS

12.1) Figuras

CT Transaxials PET Transaxials
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Figura 6: Caso Falso Positivo por PETC/T, el estudio de imagen indicé neoplasia primaria de

origen vesical, el analisis histopatol6gico demostrd cistitis crénica.

CT Transaxials
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Figura 7: Diagnostico patolégico linfoma Hodgkin, el PET/CT fue positivo para neoplasia, pero
localiz6 el primario en pancreas.

Figura 8: Mltiples sitios con incremento de la actividad metabdlica, tanto el PET/CT como los
métodos histopatoldgicos no pudieron mostrar el sitio del tumor primario.
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THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, LA.P.
Sur 136 No. 116 Col. Las Américas

CENTRO MEDICO

M Delegacion Alvaro Obregén 01120 México, D.F.
el Teléfono: 5230 80 00
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y /O
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
México, D.F. de de

Yo el abajo firmante Sr. (Sra.)
En pleno uso de mis facultades mentales, autorizo a los Médicos del servicio de
Imagenologia del ABC Medicai Center .A.P. y a quienes estos consideren pertinentes
para

que realicen en mi persona (o en mi familiar ) los ESTUDIOS DE IMAGEN Y /O

PROCEDIMIENTOS INTERVENSIONISTAS , APLICACION DE MEDIOS DE

CONTRASTE Y / O MEDICAMENTOS que a continuacion se indican:

Se me ha explicado la naturaleza de los estudios y de los procedimientos que se
realizaran.

Asi mismo me han explicado clara y suficientemente la naturaleza y tipo de reacciones
secundarias y complicaciones inherentes a la realizacion de los mismos, entiendo el
beneficio-riesgo de dichos procedimientos.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL
FAMILIAR RESPONSABLE
TESTIGO TESTIGO
LIC. SANITARIA 2001003633 Ngggsgggge
Privada

12.2) Carta de consentimiento informado
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Instrumento de recoleccién de informacion
$ THE AMERICAN BRITISH COWDRAY MEDICAL CENTER, LA.P. \
CENTRO MEDICO .
Sur 136, No 116 Col. Las Améri
A—B—Q@ Dl:i Alvar: Obregén C.Z;: Oznl Z%Tﬁe’xico, DF. ESTU Dlos DE PET/CT
Excelencia en Medicina TC]5230‘8000

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Num. Caso
Edad: Sexo: Masc D Fem D

Peso: Talla:
Fecha De Estudio: Hora de estudio:

Ciudad y estado donde vive:
Teléfonos: e-mail:
Tiene Claustrofobia: SI ] NO []

Médico que envia:
Especialidad: Hospital donde trabaja:
Hora de comida anterior: Nivel de creatinina:_
Diabético: st (J Nno(J

Hora inyeccidn previa de insulina: Alergia medio contraste:e
Esta embarazada: SI [ ] NO[] EU.R:

N

Quimioterapia previa:Sl [_] NO =

Golpes o fracturas recientes: S| D NO D
Sitio: Fecha

Observaciones:

ANTECEDENTES DE PATOLOGIA
Diagnéstico y fecha:

Motivo de envio:

Cirugias previas: i D NOE] Fechas:

Motivo:

Fecha de inicio: Fecha ualtimo ciclo:

Radio terapia previa: SI D NO D Sitio:

Fecha de inicio: Fecha Ultimo tratamiento:

Nombre de quien llené informe:

Ve /
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Para llenar por el personal del servicio

PETICT: Cuerpoentero ] Cerebro (] Corazén [
Nivel de Glucosa: Hora de medicién:
Dosis de FDG: Hora de medicion:

Hora de inyeccién:

Dosis Residual: Actividad Hora Medicién:
Sitio de inyeccion: msp ([ mst [ Mo [ mi (J
Se infiltré la dosis: sl no (O
El paciente deja estudio previos: SI G NO D
Cuales:
Observaciones:

Nombre de quien llend informe:
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