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Resumen

Objetivo: Conocer las diferencias en lainterpretacion visual de los patrones fisiol 6gicos de distribucion de
los diferentes radiof armacos en los estudios de PET/CT con [18 F]F-DCFPyL y [18 F]FDG.

Material y métodos. Paralarealizacion de estudios disponemos de PET/CT digital de nueva generacion.
Desde el uno de septiembre hasta el treintay uno de diciembre del 2024 se ha revisado retrospectivamente
una muestra de cuarenta estudios al eatoriamente. veinte estudios [18 F]FDG y veinte estudios [18 F]F-
DCFPyL.

Resultados: Descartando patologia maligna, encontramos: [18F]-FDG: distribucién fisiol 6gica mayormente
aceptada: cerebro; tejido linfoepiterial de rino, orofaringe y cuerdas vocales; corazon; higado, bazo y medula
0sea; estdbmago, colon, intestino delgado; rifionesy excrecion urinaria. 10 casos. confirmando distribucion
fisiolgica aceptada. “ Pitfalls’ o falsos positivos encontrados: 3 casos. con incremento difuso del
metabolismo en paladar, amigdal as palatinas y cuerdas vocales; 3 casos. con procesos inflamatorios o
infecciosos; 2 casos: con incremento moderado del metabolismo por callo en fractura; 2 casos. nédulos
suprarrenales sin captacién patol6gica. [18 F]F-DCFPyL : distribucién fisiol 6gica mayormente aceptada:
rifiones (tubulo contorneado proximal); uréteres, vejigay uretra; glandulas salivares; higado y bazo; mucosa
laringea; duodeno (proximal); vasos sanguineos; prostata. 12 casos. confirmando la distribucion fisioldgica
mayormente aceptada. “ Pitfalls” o falsos positivos encontrados: 6 casos: captacion de ganglios simpaticos
celiacosy cervicales; 2 casos: displasiafibrosa.

Conclusiones: Desde larealizacion de la prueba por e técnico hasta el diagnostico por el medico nuclear es
imprescindible, el conocimiento de la distribucion fisiol 6gica para diferenciar |o patol 6gico de lo fisiol6gico
y sus potenciales fuentes de error. En ambos radiof armacos se debe saber que todos |os casos descritos no
son signos de enfermedades malignas, si no fal sos positivos, o pitfalls, que deben ser conocidos e
interpretados correctamente.
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