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Resumen

En oncologia, el uso por separado de la tomografia computarizada (TC) y la tomografia
por emision de positrones (PET)-FDG se convirtio en la pasada década en la técnica de
eleccioén en el manejo de los pacientes. La reciente integracion de ambas modalidades
en un solo equipo ofrece ventajas desde el punto de vista clinico. Hay menos confusion
respecto a las captaciones de FDG no oncoldgicas, como son las zonas de inflamacion
o la variable captacion fisioldgica de estructuras normales como la grasa parda o la
musculatura, ya que son mas facilmente localizables anatdbmicamente. Ademas, la
PET-TC permite una mejor localizacién de las lesiones malignas, un mejor control del
tratamiento, un mejor abordaje en la realizacion de biopsias o en la planificacion de
los tratamientos radioterapicos. La PET-TC permite también detectar lesiones neopla-
sicas sin avidez por la FDG, que no son detectadas por la PET. La PET-TC deberia ser el
Unico procedimiento diagnostico a realizar en la mayoria de los procesos oncoldgicos,
evitando la realizacion de una TC anhadida, especialmente en la poblacion pediatrica.
Es necesaria una estrecha colaboracion entre los médicos nucleares y los radiologos
para obtener la maxima informacion posible de estos equipos hibridos, aspecto que
también es necesario en otros sistemas mixtos como el SPECT-TC o la PET-RM. Sélo en
departamentos de diagnostico por imagen, donde colaboran estrechamente diversos
especialistas, sera posible conseguir el importante objetivo de sacar el maximo rendi-
miento diagndstico a una exploracion tan importante en oncologia como es la PET-TC.
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Oncologic PET-CT: the importance of a multidisciplinary team

Abstract

Before the advent of combined PET-CT in 2000, CT and FDG-PET used separately had
become the imaging techniques of choice for the management of oncologic patients.
Integrating these two modalities into a single scanner confers diverse clinical advantages.
There is less confusion over nonmalignant FDG uptake caused by inflammatory foci or
due to variation in normal physiologic uptake among different tissues, such as brown fat
or muscles, because CT enables the anatomic location to be determined more accurately.
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Esta limitacion técnica de la imagen
PET se manifiesta con mayor intensidad en la pato-
logia toracica, siendo en muchas ocasiones la ima-
gen de TC la Unica que permite detectar pequefias
lesiones metastasicas pulmonares (fig. 7). Situa-
ciones similares pueden observarse en disemina-
ciones miliares de tumores, tanto en el abdomen
como en el térax, que debido a su pequeno tama-
no y metabolismo pasan desapercibidas para la
imagen de PET con FDG.

Limitaciones de la imagen metabdlica
en oncologia: grado de diferenciacion
tumoral

La FDG permite obtener informacion de las lesiones
tumorales de moderado/alto grado de actividad
metabolica®. Cuanto mas diferenciado o cuanto mas
lento es el ritmo de crecimiento celular en un tu-
mor, menor actividad glucidica presenta y, por
ende, mayor es la posibilidad de falsos negativos en
la imagen de PET. El rendimiento diagndstico de la
PET-FDG suele ser bajo en patologias como el can-
cer de prostata, los sarcomas de bajo grado, los tu-
mores broncoalveolares, algunos adenocarcinomas
bien diferenciados, los tumores neuroendocrinos o
algunas estirpes celulares de bajo grado en linfo-
mas no hodgkinianos. Aun cuando hay otros tra-
zadores que permiten detectar el bajo grado histo-
logico®, como la ""C-colina, la ""C-metionina, la
®F-timidina, la "®F-DOPA o la ®Ga-DOTA-NOC, por
poner solo algunos ejemplos, éstos no estan dispo-
nibles en la mayoria de los centros con tecnologia
PET-TC. Estas limitaciones pueden ser compensadas
en algunas situaciones clinicas por la informacion
que proporciona la TC, como ocurre con frecuencia
en el cancer de prostata o en la deteccion de me-
tastasis oseas de caracteristicas blasticas (fig. 8).

Ventajas del uso de los protocolos
radiolégicos en las exploraciones PET-TC

Uno de los puntos mas controvertidos respecto al
manejo de los equipos hibridos se relaciona con la
utilizacion de los mismos protocolos de TC que se
aplican en la practica clinica diaria. Muchos cen-

tros, especialmente en nuestro pais, han optado
por el uso de la TC de baja dosis y sin la administra-
cion de contraste por via intravenosa, y utilizan la
imagen de TC principalmente para la localizacion
anatomica de las lesiones captantes de FDG. El ar-
gumento esgrimido para adoptar esta sistematica
de trabajo es el hecho real que muchos de los pa-
cientes remitidos a la PET-TC han sido sometidos a
un estudio de TC reciente. La realizacion de nuevo
de un estudio de TC “diagnostico” conllevaria la
duplicidad de exploraciones y un problema desde el
punto de vista de proteccion radioldgica, especial-
mente en el caso de la poblacion pediatrica. A pe-
sar de esta realidad, la tendencia en la mayoria de
los paises es integrar la exploracion PET-TC dentro
del algoritmo diagnostico habitual, evitando la re-
dundancia de exploraciones y optimizando el rendi-
miento clinico de las diversas pruebas de imagen.
Solo cuando hay un departamento de diagndstico
por imagen que coordina las diferentes pruebas que
se realizan, es posible evitar la duplicidad de explo-
raciones y que la Unica TC “diagndstica” a la que












