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0 - PROTOCOLO DE LA BIOPSIA GUIADA POR PET-CT DE LESIONES NO
VISUALIZABLES POR OTRA TÉCNICA
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Resumen

Objetivo: Realización de biopsias visibles únicamente por PET.

Material y métodos: Es conocida la necesidad de confirmación anatomopatológica de las lesiones
sospechosas por PET. La dificultad radica, básicamente en la localización de la lesión. Pero, ¿qué
hacer cuando la lesión únicamente se objetiva por PET y no muestra representación morfológica
para guiar la punción?

Resultado: Posicionamos al paciente en la mejor posición para la punción en la cámara PET-CT. Se
realiza la adquisición de un bed de PET-CT de baja dosis, con la lesión a biopsiar en la región
central, que servirá para la corrección de atenuación. Se anestesia la región de la punción, y con la
aguja colocada, se confirma la relación entre la aguja y la lesión visible sólo por PET. Sin salir del
protocolo se selecciona la opción biopsia. Tras la correcta visualización de la lesión en la fusión PET-
CT se obtienen las coordenadas de la lesión en el CT y se calcula la distancia de la lesión respecto al
eje central vertical (anterior/posterior), y el horizontal (derecha/izquierda), utilizando la rejilla en la
reconstrucción de PET. Se obtienen 15 cortes de CT, la lesión en el corte central, dejando 7
superiores y 7 inferiores. Repetimos la adquisición de PET cada vez que redirigimos la biopsia para
confirmar la dirección de la aguja respecto a la lesión, con beds de 20”. Repetir la acción hasta
localizar la lesión. Cuando está la aguja en la dirección correcta y prácticamente en contacto con la
lesión, se procede a la biopsia. Posteriormente se realiza compresión de la región de la punción y
cuidados de protección radiológica como cualquier otro paciente de PET-CT diagnóstico.

Conclusiones: La realización de la biopsia de una lesión visible únicamente por PET es posible en la
cámara PET-CT, permitiendo el marcaje con marcadores para la posterior extirpación quirúrgica.


