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Resumen

Objetivos docentes: El objetivo es la revision de los errores de interpretacion de la FDG PET-TC en
pacientes con patologia del térax, para que los pacientes puedan ser preparados de manera Optima y
para hacer una interpretacion mas exacta. El radiofarmaco utilizado en oncologia es la 2-[18F]
fluoro-2-desoxi-D-glucosa (FDG), un analogo de la glucosa captado por las células través de
transportadores GLUT de membrana celular. La FDG no puede seguir las rutas metabodlicas de la
glucosa y queda atrapada en el interior de las células tumorales. La PET proporciona una
informacién metabolica basada en el aumento de la captacién de glucosa en las células
cancerigenas, detectando los cambios metabdlicos antes de que ocurran las alteraciones
morfoldgicas. Sin embargo, aporta escasos detalles anatémicos. No obstante, se han desarrollado
equipos multimodalidad PET-TC que proporcionan informacién anatémica y metabdlica y se han
consolidado como una técnica de imagen crucial en oncologia. En los tejidos tumorales la captacion
de FDG depende de la actividad metabdlica de la lesién, siendo el grado de captacién proporcional al
numero y al indice proliferativo de las células neoplasicas. Sin embargo, en los estudios FDG PET-TC
de pacientes oncoldgicos existe un amplio nimero de entidades no tumorales que también presentan
aumento del consumo celular de glucosa, y por tanto, de la captacion de FDG. Es necesario tener en
cuenta que la FDG no es un marcador tumoral especifico, ya que los diferentes 6rganos presentan
captacion fisiologica variable y también el tejido inflamatorio, las infecciones y algunos tumores
benignos captan FDG.

Discusion: La preparacion del paciente requiere un ayuno para conseguir las condiciones 6ptimas
de glucemia y asi aumentar la incorporacion de FDG al tejido tumoral. La valoracion del estudio FDG
PET junto con la informacion clinica y con la correlacién con los hallazgos morfolégicos, permitiran
minimizar los problemas en la interpretacion de los estudios FDG PET-TC. Es importante reconocer
los artefactos y la captacion fisioldgica para poder distinguirlos de la captacién patoldgica, teniendo
en cuenta que ésta puede ser de etiologia tumoral, infecciosa o inflamatoria. Recientemente se ha
demostrado que la FDG-PET puede ser utilizada con éxito para detectar y controlar infecciones y
procesos inflamatorios. Ademés, la FDG-PET permite estudiar la arterosclerosis en las arterias
principales.
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