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PALABRAS CLAVE Resumen

Tomografia por Objetivo: Valorar la repercusion del uso de contrastes radiologicos en las exploraciones de
emision de positrones tomografia por emision de positrones en combinacion con tomografia computarizada
en combinacion con (PET-TC) utilizados en nuestro centro.

tomografia Material y métodos: Los estudios se realizaron en un equipo PET-TC con una TC
computarizada; multidetector de 6 detectores. La poblacion estudiada fueron pacientes oncolégicos. Las
Protocolos; indicaciones para realizar estos estudios fueron las incluidas en la ficha técnica de la
Medios de contraste '8F.2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa. Se realizé un estudio retrospectivo observacional con el

fin de valorar la calidad de los estudios PET-TC realizados con contrastes radiologicos y la
presencia de artefactos generados por estos contrastes.

Resultados: Entre febrero y junio de 2009 se han realizado 612 exploraciones PET-TC.
Trescientas sesenta y nueve fueron en varones y 243 en mujeres. Se administré contraste
iodado intravenoso en el 48% de los pacientes y oral en el 18%. La calidad diagnostica se
valoré como alta en el 93,5% de los estudios, como media en el 4,3% y como baja en el
2,2%. De las TC realizadas con contraste intravenoso se identificaron artefactos por
contraste en el 8%, y en el 1,4% ocasionaron dudas diagnosticas en la PET. El contraste oral
no produjo problemas diagndsticos en ninguna ocasion.

Conclusiones: En el analisis de nuestros estudios hemos observado que el uso de
contrastes radioldgicos en las exploraciones PET-TC no deteriora la calidad diagnostica ni
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altera el flujo de trabajo. Si a esto se afade que una TC de alta calidad diagnéstica puede
mejorar la capacidad de deteccion de la PET-TC nos parece adecuado incluirla en los
protocolos de exploracion.

© 2009 SERAM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

The impact on diagnostic quality of using contrast media in PET-CT studies

Abstract

Objective: To evaluate the impact of using radiologic contrast media on the quality of
PET-CT studies at our center.

Material and methods: This is a retrospective observational study to evaluate the quality
of the PET-CT studies carried out with radiologic contrast media and the presence of
artifacts due to these contrast agents. Oncologic patients in whom PET was indicated
according to the manufacturer’s specifications for FDG (18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose)
underwent PET-CT study on a PET-CT system with a six-detector-row CT scanner.

Results: Between February 2009 and June 2009, we performed 612 PET-CT examinations
in 369 male patients and 243 female patients. lodinated contrast media were administered
intravenously in 48% and orally in 18%. Diagnostic quality was considered high in 93.5% of
the studies, intermediate in 4.3%, and low in 2.2%. In the CT studies performed using
intravenous contrast agents, artifacts were identified in 8% and resulted in diagnostic
uncertainty in the PET study in 1.4%. We found no diagnostic problems caused by oral
contrast agents in any case.

Conclusions: The use of radiologic contrast agents in PET-CT studies does not negatively
affect diagnostic quality or workflow. Given that we can improve the ability of PET-CT to
detect lesions by enhancing the diagnostic quality of the CT study, we consider it
appropriate to include the administration of contrast agents in protocols for PET-CT

studies.

© 2009 SERAM. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccioén

En los Ultimos afos, la tomografia por emision de positrones en
combinacion con tomografia computarizada (PET-TC) ha
revolucionado el tratamiento de los pacientes oncoldgicos. El
primer equipo PET-TC se comercializa en EE. UU. en el ano
2001". En Espafia, la primera PET se instala en 1995 en el
Centro PET Complutense, y la primera PET-TC en el Hospital
Universitario La Paz en el afio 2003%. Al ser una técnica
relativamente nueva existen multiples cuestiones que validar,
entre ellas los protocolos que se van a utilizar en la TC. En un
principio, la TC surgi6 como una solucidén técnica, como
correccion de atenuacion y para la localizacion anatéomica de
las lesiones®. En estos casos se realizaba sin contrastes
radiologicos (oral e intravenoso), generalmente con miliampe-
raje bajo, y se les llam6 «no diagnosticos» o «de calidad
diagnostica suboptima». La necesidad de interpretar esta TC
ha sido motivo de debate*>. La TC utilizada para corregir la
atenuacion en una PET-TC y una TC estandar realizada en un
servicio de radiodiagndstico se diferencian basicamente en el
protocolo respiratorio, la dosis de radiacion y el uso de
contrastes radioldgicos®.

Con la aparicion de equipos mas evolucionados, la
tendencia ha sido a considerar que la TC de los estudios
PET-TC aporta informacion fundamental para el tratamiento
del paciente. Este planteamiento ha llevado al concepto de
«TC diagnostica» dentro de un estudio PET-TC, con
parametros similares a las realizadas en los servicios de
radiodiagnéstico®”-°.

La utilidad de los contrastes en los estudios de TC estandar
es conocida en la practica clinica: mejoran la deteccion y
caracterizacion de las lesiones. La conveniencia de administrar
contraste iodado intravenoso y sus indicaciones en los estudios
PET-TC es a(n un tema controvertido’. Existen trabajos que
afirman que no aporta informacion relevante en determinadas
situaciones clinicas'®'". No obstante, podria tener un papel
fundamental en la caracterizacion y deteccion de lesiones con
poca avidez por la '®F-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa (*®F-FDG) y
diagnosticar hallazgos incidentales importantes®'".

Al introducir los contrastes radiologicos en los estudios
PET-TC, se pens6 que podrian dar lugar a artefactos
importantes en la PET'2. Sin embargo, estos artefactos no
han demostrado ser clinicamente relevantes (p. ej: acumu-
lacion del contraste intravenoso en las venas braquiocefalicas
[fig. 1]). Tampoco parece significativa la sobrestimacion del
SUV, que es del 5-10%"-%12,

El uso del contraste oral tampoco es fuente importante de
errores y cobra mayor importancia en pacientes con
sospecha de enfermedad intraabdominal'3">.

El objetivo principal de este estudio fue el de valorar la
repercusiéon del uso de contrastes radioldgicos en las
exploraciones PET-TC utilizados en nuestro centro.

Material y métodos

El centro dispone de un equipo PET-TC Siemens Biograph®™,
True View, que integra una TC de 6 detectores y una PET de
Ultima generacion con cristales de LSO.
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Antes de la prueba, se realiza a los pacientes una
entrevista explicativa, y se obtiene un consentimiento
informado solamente si se administra contraste iodado
intravenoso, ya que para una exploracion PET-TAC sistema-
tica no es necesaria su obtencion. El estudio no se sometio al
comité ético del hospital, ya que se realizd un analisis
observacional de la actividad clinica habitual.

Se requiere ayuno de al menos 4h. Se determina la
glucemia en todos los pacientes y, si ésta es inferior
a 200mg/dl, se les administra por via intravenosa la
'8F-FDG (10-15mCi), unos 45min antes de prueba. Si la
glucemia es superior a 200mg/ml, se utiliza insulina rapida
subcutanea. La insulina puede dificultar la valoracion de las
imagenes por captacion del radiofarmaco a nivel muscular
(fig. 2). Durante este periodo de tiempo, los pacientes
deben permanecer en reposo y, en casos indicados, beber
contraste oral (1.000 ml de gastrografin de 370 mg iodo/ml).
En primer lugar se efectla el estudio TC y a continuacion la
PET.

Tanto la TC como la PET comprenden desde la base del
craneo hasta la raiz del muslo, salvo en pacientes con
sospecha de metastasis cerebrales, en los que se incluye el

craneo. Los parametros empleados en los estudios TC son
los siguientes: kVp/mA efectivos/rotacion(s): 110/95/0,5,
grosor de corte: 5mm, intervalo de reconstruccion: 3mm,
pitch: 1,5. Cuando a los pacientes se les ha realizado una TC
diagnéstica (de «alta dosis») reciente, se obtiene una TC de
«baja dosis» y se reduce el miliamperaje segun la talla y el
peso del paciente. Se utiliza el sistema CARE Dose 4D® de
modulacion de dosis, que determina el nivel de producto
mas adecuado para cada seccion del paciente a partir de un
topograma individual.

El contraste intravenoso se administra siempre que no
esté contraindicado (antecedente alérgico, insuficiencia
renal) y con la excepcion de pacientes con un estudio TC
reciente en el servicio de radiodiagnostico y aquellos con
PET-TC previa en los que se pretenda evaluar la respuesta
metabolica a un tratamiento recibido (p. ej.: respuesta al
tratamiento en linfoma). El inyector utilizado es una bomba
de doble luz (Ulrich Medizintechnik, Missouri®™). El contraste
oral se utiliza en pacientes con sospecha de enfermedad
abdominal.

La TC con contraste se utiliza para realizar la correccion
de atenuacion.

Figura 1

Imagenes de tomografia computarizada y tomografia por emision de positrones (PET) con y sin correccion de atenuacion.

En la tomografia computarizada se identifica contraste de alta densidad en la vena axilar derecha que causa artefacto por
sobrecorreccion en la imagen PET, lo que puede crear confusion en ésta al simular una lesion con aumento de metabolismo. En la PET
sin corregir se comprueba que se trata de un artefacto, ya que no se visualiza zona de hipermetabolismo a esa altura.

Figura 2

Imagenes de tomografia computarizada (TC), fusion de tomografia por emision de positrones (PET) y TC, y PET en un

paciente diabético en el que se identifica hipercaptacion muscular de 2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa debido a la administracion de

insulina intramuscular previa a la realizacion del estudio PET-TC.
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En los pacientes con sospecha de enfermedad pulmonar y
sin TC de torax reciente se realiza una TC de térax adicional
de baja dosis (40 mA) en inspiracion, ya que la TC del estudio
PET-TC estandar es en respiracion continuada.

En los pacientes con tumores de cuello sin pruebas de
imagen recientes se obtiene un estudio PET-TC de la region
cervical, con un posicionamiento adecuado y unos parame-
tros de TC dptimos tras la inyeccion de 50ml de contraste
intravenoso.

La adquisicion de la PET es en respiracion espontanea
suave, y se obtienen de 5-6 posiciones de camilla segln la
talla del paciente. El tiempo de adquisicion de la PET es de
3 min por posicion de camilla.

Los estudios se realizan bajo la supervision de un médico
nuclear y un especialista en radiodiagnostico de presencia
fisica en el servicio de medicina nuclear. Un médico nuclear
y un radiélogo elaboran los informes de forma conjunta.

En cuanto a la valoracion de la calidad diagnostica de los
estudios TC, dos radiologos (sin informacion previa sobre
los estudios) realizaron un analisis independiente de los
primeros 300 estudios TC realizados con contrastes radiolo-
gicos, excluidas las TC de craneo y todas los de baja dosis; se
clasificaron segln tuviesen una calidad alta (equiparable a
un estudio realizado en el servicio de radiodiagndstico), una
calidad media (no limita la capacidad diagnostica del TC) o
una calidad baja (dificulta un diagnostico adecuado). No se
realizd un analisis de todos los estudios, ya que nuestro
objetivo no era valorar toda la actividad asistencial sino una
muestra representativa. Los criterios para decidir si los
estudios presentaban una calidad adecuada estuvieron
basados fundamentalmente en un adecuado relleno vascular
y en la presencia de artefactos, sin especificar criterios por
zonas anatomicas. En los casos en los que hubo discordancia
(42) se llegd a un consenso posteriormente.

Para estimar la dosis de radiacion que recibian los
pacientes analizamos los valores de CTDIvol, parametro
obtenido a partir del indice de TC ponderado (CTDIw) y
corregido por el factor de paso o pitch. Representa una
estimacion del valor medio de las dosis recibidas en la zona
anatomica estudiada.

Resultados

Desde febrero a junio de 2009 se han realizado 612
exploraciones PET-TC en el Servicio de Medicina Nuclear.
Los pacientes presentaban diferentes enfermedades onco-
légicas y las indicaciones para la realizacién del estudio
fueron las aprobadas dentro de la ficha técnica de la FDG'®
(tabla 1). La edad media de los pacientes fue de 60 anos;
369 eran varones y 243 eran mujeres.

Se realiz6 TC de toérax en inspiracion en 261 pacientes.

De los 288 pacientes a los que se administré contraste
intravenoso, se identificaron artefactos por contraste en el
estudio TC en 23 casos (8%), y solamente en 4 casos (1,4%)
estos artefactos ocasionaron dudas diagnosticas en la PET.
Todas las dudas diagnosticas se resolvieron apoyandose en
las imagenes de emision de la PET (sin correccion de
atenuacion) y en las imagenes de la TC. El contraste oral no
produjo problemas diagnosticos en los estudios PET en
ninguna ocasion.

En cuanto a efectos adversos del contraste intravenoso,
en una paciente se produjo extravasacion del contraste
(ésta se resolvio en los dias siguientes a la exploracion con
tratamiento conservador), y otra paciente tuvo una alergia
cutanea leve que se trat6 con antagonistas H-1 y corticoides
intramusculares.

La calidad diagnéstica se valoré como alta en el 93,5% de
los estudios, como media en el 4,3% y como baja en el 2,2%.
En los casos en los que la calidad diagnostica no fue
adecuada se debié fundamentalmente a problemas con la
inyeccion del contraste (extravasacion, errores en el manejo
de la bomba de inyeccion). En ninguno de estos casos hubo
dudas diagnésticas en PET debidas a posibles artefactos por
el contraste.

Tabla 1
D-glucosa

Indicaciones aprobadas para la fluoro-2-desoxi-

Caracterizacion del nodulo pulmonar solitario

Cancer de pulmon primario (estadificacion, sospecha de
recidiva)

Deteccion de tumor de origen desconocido

Caracterizacion de una masa pancreatica

Carcinoma de pancreas (estadificacion, sospecha de
recidiva)

Tumores de cabeza y cuello (estadificacion, respuesta al
tratamiento, sospecha de recidiva)

Cancer de mama localmente avanzado (estadificacion)

Cancer de mama (sospecha de recidiva)

Cancer de esofago (estadificacion)

Cancer colorrectal (estadificacion, sospecha de recidiva)

Linfoma maligno (estadificacion, respuesta al tratamiento,
sospecha de recidiva)

Melanoma maligno (estadificacion, sospecha de recidiva)

Gliomas de alto grado de malignidad (sospecha de recidiva)

Cancer de tiroides (no medular) (sospecha de recidiva)

Cancer de ovario (sospecha de recidiva)

Figura 3 Imagenes de fusion de tomografia por emision de
positrones y tomografia computarizada y tomografia por
emision de positrones a nivel toracico en las que se observa
una adenopatia axilar izquierda de pequefio tamafo, con
deposito patoldgico de fluoro-2-desoxi-D-glucosa en una mujer
con cancer de mama localmente avanzado.
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El valor medio de CTDIvol en nuestros estudios fue de
15,3 mGy. La mediana y los cuartiles fueron 8, 7,8 y 11,65,
respectivamente. La elevada dispersion en la distribucion
creemos que se debio a los estudios realizados en pacientes
obesos y a los que se les realizd una TC de la region cervical,
toracica o craneal independiente.

Discusion

La PET-TC es una técnica de reciente aparicion’? que ha
revolucionado el diagnostico de las enfermedades oncologi-
cas; combina la informacion metabolica de la PET con los
cambios morfologicos de la TC. Ambas son técnicas com-
plementarias; asi, lesiones no relevantes en la TC pueden
detectarse gracias a la PET (adenopatias hipermetabolicas de
tamafo y morfologia normales [fig. 3]), y lesiones sin

captacion de '8F-FDG en ocasiones pueden observarse en la
TC (metastasis pulmonares de pequeio tamaino o metastasis
oOseas blasticas [fig. 4]).

Sin embargo, al ser una multimodalidad, hay temas que
son objeto de debate; entre ellos, las caracteristicas que
debe tener la TC'. Los equipos PET-TC son cada vez
tecnologicamente mas evolucionados, lo que permite
realizar estudios de, al menos, similar calidad diagnostica
que los realizados en un servicio de radiologia’. Asi, en el
analisis en nuestra serie, la calidad de los estudios fue alta
en la mayoria de los casos, con una dosis de radiacion dentro
de las recomendaciones expuestas en estudios previos'®.

Los contrastes radioldgicos no han demostrado ser causa
de artefactos significativos en PET. En nuestro caso,
detectamos artefactos por contraste intravenoso en el 8%
de los estudios y ninguno fue clinicamente relevante.

En coincidencia con los resultados de estudios previos'?'4,

Figura 4

Imagenes de tomografia computarizada, fusion de tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada y

tomografia por emision de positrones de una mujer con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia en la que se evidencian
multiples lesiones blasticas en la columna vertebral en relacion con metastasis, sin depdsito de fluoro-2-desoxi-D-glucosa.

Figura 5 Paciente de 79 afos con cancer del suelo de la boca y conglomerado adenopatico con necrosis central y sobreinfeccion de
ésta, a la que se realizd un estudio de fusion de tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada adicional de la
region cervical, dado que la paciente no tenia estudios de imagen recientes.
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no hubo artefactos por contraste oral. A diferencia de otros
trabajos, administramos en menos ocasiones contraste oral
que intravenoso (el 18 versus el 48%). Nos basamos en el
concepto de que la ausencia de contraste oral en pacientes
sin alta probabilidad de presentar enfermedad abdominal no
es fuente de falsos negativos. En cambio, la causante
principal de pasar por alto hallazgos que si se detectaron en
estudios de TC diagnostica con contraste, realizados al
margen de la PET-TC, fue la ausencia de contraste i.v®.

Uno de los factores limitantes en la utilizacion del contraste
i.v. es la corta vida media de la "®F-FDG (110 min). Esto implica
que los estudios PET no puedan retrasarse (p. ej.: extravasa-
cion del contraste o reaccion alérgica). De lo contrario,
conllevaria una pérdida de la capacidad diagnodstica del
radiofarmaco, ademas de la consiguiente repercusion econo-
mica. En nuestro grupo de estudio, solamente 2 pacientes
(0,3%) tuvieron complicaciones secundarias al contraste i.v.
Ambas fueron leves y no retrasaron la adquisicion de los
siguientes pacientes.

La realizacion de una TC de toérax en inspiracion pretende
fundamentalmente mejorar la deteccion de nddulos pulmo-
nares (sobre todo en segmentos posterobasales y postero-
laterales)”®1°.

El estudio adicional en pacientes con cancer de cabeza y
cuello (fig. 5) conlleva una mejora en la calidad de la
imagen, con un incremento del tiempo de exploracion de
tan solo 5min.

Las limitaciones de este trabajo fueron las de un estudio
retrospectivo realizado en una pequefia muestra de pacientes.

En resumen, en el analisis de nuestros estudios hemos
observado que el uso de contrastes radiologicos en las
exploraciones PET-TC no deteriora la calidad diagnostica ni
altera el flujo de trabajo. Si a esto se anade que una TC de
buena calidad diagnostica puede mejorar la capacidad de
deteccion de la PET-TC, nos parece adecuado incluirla en los
protocolos de exploracion.
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