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Resumen

Objetivo: Lahiperglucemia puede disminuir la sensibilidad de la PET/CT, reduciendo la captacién tumoral
de 18F-FDG aumentando la muscular. Objetivo: queremos valorar €l eficacia de un protocolo de correccién
de la hiperglucemia con insulina en perfusién endovenosa para la adquisicion del estudio PET/CT.

Material y método: Prospectivamente comparamos 11 pacientes diabéticos citados al PET con glucemia >
160 mg/dl en ayunas, que han recibido insulina actrapid segin glucemia capilar (hasta 220 mg/dl: 2 Ul, de
221-260 mg: 3 Ul, 261-300 mg: 4 Ul, 301-340 mg: 5 Ul, > 340 mg: 6 Ul) 1V 100 ml SF/perfusién/15 min,
control de glucemiaalos 30" e inyeccion de la 18F-FDG alahora, con otros 4 pacientes en tratamiento
estdndar con insulina actrapid V SC esperando alas 4 horas para inyeccion de FDG(se suspendio lainclusion
aeste grupo por peores resultados de biodistribucion de FDG). Al ata con glucemia> 100 mg/dl bajo riesgo
de hipoglucemiay con 100 mg/dl se administra glucosay control ¢/15'. La biodistribucion fue valorado por
dos especiaistas con unaescala visual (5 ptos) segiin captacion muscular (0, 1, 2 ptos biodistribucion
adecuada) y (3,4 ptos alterada), también se valord exactitud y complicaciones.

Resultado: Enlos 11 pacientes con perfusion de insulina/iv se obtuvo glucemia 160 mg/dl, en todos |os casos
lavaloracion PET fue adecuadamente coincidente con otras pruebas clinico-patol 6gicas. En 3 pacientes con
insulina vsc mostraron captacion muscular de 4 0 5 ptos (con dudosa captacién muscular vs ganglionar
cervical), un paciente sin correccion adecuada de la glucemiafue citado para otro dia. ConinsulinalV se
observo captacion 0-1 ptos en 6 pctes, 2 ptos en 3 pctesy 3 ptos en 2 pctes. El SUV hepético siempre fue
mayor que el muscular. Ningun paciente mostré hipoglucemia ni otras complicaciones.

Conclusiones: Laperfusion IV de insulina es un método seguro y eficaz para correccion de descompensacion
hi perglucémica en pacientes diabéticos citados a PET, mostrando ademas adecuada biodistribucion de 18F-
FDG y buena exactitud diagnéstica.
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