
OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es servir de re-
ferencia a médicos especialistas, diplomados en en-
fermería y técnicos de Medicina Nuclear para reali-
zar, interpretar e informar la exploración tomográfica
del cerebro con fluordesoxiglucosa-F18.

El objetivo de la exploración es valorar el consumo
cerebral de glucosa. La información de esta guía hace
referencia a la exploración clínica, no a la cuantifi-
cación absoluta del consumo regional de glucosa en
el cerebro, empleada principalmente en investigación.

INFORMACIÓN BÁSICA

– Radiofármaco: 2-flúor-2-desoxi-D-glucosa-F18

(FDG). El radionúclido F18 tiene un período semides-
integración de 110 minutos, es un emisor de posi-
trones, de 2,4 mm de frenado en H2O, que produce
por aniquilación pares de fotones de 511 Kev.

– Fisiopatología: La FDG es un análogo de la glu-
cosa. La glucosa es el único substrato energético del ce-
rebro, por lo que la captación cerebral de FDG es in-
tensa. La FDG se administra por vía intravenosa y entra
en las células empleando los transportadores de glucosa.
En el interior de la célula es fosforilada a FDG-6-fos-
fato por la hexoquinasa. La presencia del átomo de flúor
impide su isomerización a fructosa-6-fosfato, por lo que
la FDG no participa ni en la glucólisis ni en la síntesis
de glucógeno. La retención de FDG-6-fosfato es pro-
porcional al consumo tisular cerebral de glucosa.

– Datos básicos que proporciona el procedimiento:
La PET con FDG proporciona información sobre el con-
sumo cerebral, tanto global como regional, de glucosa.
El consumo de glucosa es un parámetro metabólico, re-
lacionado con el funcionalismo cerebral. La PET está
considerada como el método in vivo más exacto para la
investigación del metabolismo del cerebro humano. La
PET con FDG puede poner de manifiesto aumentos o

disminuciones del metabolismo cerebral en numerosas
enfermedades neurológicas y trastornos psiquiátricos.

INDICACIONES

Las indicaciones clínicas principales son:
– Demencias: Incluye el diagnóstico precoz y el

diagnóstico diferencial de las demencias, como la en-
fermedad de Alzheimer y la demencia frontotemporal.

– Epilepsia: La indicación más común es la eva-
luación interictal prequirúrgica de las epilepsias par-
ciales farmacorresistentes en adultos y niños.

– Neurooncología: La PET con FDG se usa para
el diagnóstico diferencial entre tumor residual/reci-
diva y radionecrosis y para despistaje de metástasis
en la estadificación de diversos tumores.

– Otras: La PET puede tener otros usos clínicos, de
los que cabe destacar los desórdenes del movimiento,
la enfermedad vascular cerebral y algunos trastornos
psiquiátricos.

INFORMACIÓN AL PACIENTE

En el momento de la citación se proporcionará al
paciente información básica sobre el procedimiento
de la exploración, su duración y preparación necesa-
ria para la misma. En caso de pacientes en edad fér-
til debe descartarse la posibilidad de embarazo. A las
mujeres en período de lactancia se recomendará la in-
terrupción de ésta durante las 24 horas siguientes a
la administración de la FDG.

Puede haber interferencias medicamentosas, ya que
los fármacos psicotropos pueden modificar el consumo
regional cerebral de glucosa. Deben suspenderse los
fármacos con acción sobre el sistema nervioso cen-
tral, si el estado clínico del paciente lo permite y se-
gún la farmacocinética del medicamento.

PREPARACIÓN DEL PACIENTE

Los pacientes deben estar en ayunas un período mí-
nimo de 4-6 horas antes de la inyección de FDG.
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Debe medirse la glucemia antes de la inyección de
FDG. Ante glucemias elevadas (> 160-180 mg/dl) se
recomienda normalizar sus niveles. La influencia de
una concentración sanguínea elevada de insulina so-
bre el consumo cerebral de glucosa no tiene signifi-
cado en los estudios clínicos. La inyección de la FDG
se hace cuando se han alcanzado niveles de glucemia
por debajo de 150 mg/dl.

El paciente debe estar sentado o reclinado conforta-
blemente, en reposo, en una habitación en penumbra y
silenciosa, varios minutos antes de la inyección de FDG
y debe permanecer así durante el período de captación
cerebral de la FDG. Diez minutos antes de la inyección
de la FDG y para realizar esta, se debe canalizar una
vía venosa periférica de las extremidades superiores.

Si es necesaria la sedación, hacerla lo más tarde po-
sible y procurar inyectar la FDG antes. La medica-
ción requerida para la sedación dependerá de la edad
y del status neurológico del paciente.

Transcurridos 30 minutos desde la inyección, se
procederá a la adquisición de las imágenes. Antes de
colocar al paciente en el tomógrafo es recomendable
una micción urinaria, para mayor confortabilidad y
para disminuir la radiación sobre vejiga urinaria.

RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA

Se incluirán en la historia clínica los siguientes datos:
– Antecedentes de enfermedades neurológicas y

trastornos psiquiátricos. Antecedentes de traumatis-
mos, radioterapia o cirugía craneales. Enfermedades
neurológicas y trastornos psiquiátricos actuales.

– Historia de diabetes. Situación de ayuno.
– Capacidad de colaborar durante el procedimiento

y para estar quieto durante la adquisición de las imá-
genes. Necesidad de sedación y metodología empleada.

– Hallazgos en tomografía radiológica y resonan-
cia magnética.

– Hallazgos en otras exploraciones de neuroimagen.
– Tratamientos con medicación activa sobre sis-

tema nervioso central.
– En las mujeres, se hará constar fecha de la úl-

tima regla y si está en período de lactancia.

RADIOFÁRMACO, DOSIS Y ADMINISTRACIÓN

– Radiofármaco: 2-flúor-2-desoxi-D-glucosa-F18.
– Administración: Vía endovenosa, con canaliza-

ción o cateterización previa de una vena periférica.

– Dosis: Entre 1 y 10 MBq/kg, dependiendo del tipo
de instrumentación empleada para la tomografía. Do-
sis máxima: 370 MBq. En niños se aplicará un factor
de corrección de la actividad administrada respecto al
adulto estándar según Paediatric Task Group de la Eu-
ropean Association of Nuclear Medicine (EANM).

– Dosimetría: Según ICRP 53.

Adultos 15 años 10 años 5 años 1 año

Dosis absorbida (mGy/MBq) en 0,16 0,21 0,28 0,32 0,59
órgano crítico (vejiga urinaria)

Dosis efectiva (mSv/MBq) 0,019 0,025 0,036 0,050 0,095

PRECAUCIONES

No se han descrito fenómenos de intolerancia ni
reacciones anafiláticas a la FDG. Únicamente hay que
tener en cuenta las posibles interacciones y con-
traindicaciones de la medicación añadida.

Es necesaria la continua supervisión del paciente:
Desde la inyección de la FDG y durante todo el
tiempo de adquisición de las imágenes, sobre todo en
los pacientes con enfermedades neurológicas severas
y en pacientes epilépticos.

INSTRUMENTACIÓN

Tomógrafos de multianillos de BGO y de cristales
de yoduro sódico de igual o más de 1 pulgada de gro-
sor (HCFA Coverage; J Nucl Med 2001;42:11N-
12N). Hay escasa información sobre el uso de gam-
macámaras de doble cabezal en el estudio del
metabolismo cerebral con FDG.

ADQUISICIÓN DE LAS IMÁGENES

– Inicio: La adquisición de las imágenes no debe
hacerse antes de 30 minutos desde la administración
de la F-18-FDG. Se recomienda fijar un tiempo es-
tándar, por ejemplo 30 minutos, para que los estudios
de distintos pacientes o los de distintos controles evo-
lutivos en el mismo paciente sean comparables.

– Posicionamiento del paciente: En decúbito su-
pino. Debe utilizarse un sistema dedicado para apo-
yar confortablemente la cabeza, fijándola mediante
cinchas para evitar movimientos involuntarios.

– Adquisición: a) Transmisión y b) Emisión.
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a) Para corrección de la atenuación, recomendada en
los estudios PET del cerebro. Según el equipamiento
disponible (fuentes de Ge-Ga68 o Cs-137). Pueden ha-
cerse adquisiciones previas a la inyección de la FDG,
de 10-20 minutos de duración. Este método obliga a dis-
poner de sistemas para hacer reposicionamiento del pa-
ciente. Con los equipos tomográficos actuales pueden
hacerse adquisiciones cortas de 4-8 minutos, empleando
métodos de segmentación en el post-procesado.

b) En los sistemas BGO puede hacerse adquisición
2D, con septa, para obtener mejor resolución morfoló-
gica. La adquisición suele durar entre 15 y 30 minutos.
En niños, pacientes agitados o para hacer adquisiciones
más cortas puede emplearse adquisición en 3D. En este
caso, es obligada la corrección de la radiación dispersa.

PROCESADO DE IMÁGENES

– Reconstrucción: Puede hacerse por retroproyec-
ción filtrada o reconstrucción iterativa. Se recomien-
dan imágenes de matriz de 128 × 128, con un tamaño
de píxel de 2-4 mm. Dependiendo del tomógrafo la
resolución FWHM final es de 5-8 mm. Corrección de
atenuación por imágenes de transmisión o por méto-
dos matemáticos. Obtención de imágenes tomográ-
ficas reorientadas transversales (cantomeatales), co-
ronales y sagitales. En algunas patologías (Alzheimer,
epilepsia) son muy útiles los cortes paralelos al eje
mayor del lóbulo temporal.

INTERPRETACIÓN

En primer lugar se realizará una valoración visual.
Para la interpretación de las imágenes se recomienda es-
tar familiarizado con la distribución cerebral normal de
FDG, empleando siempre la misma metodología de ad-
quisición y procesado. Debe comprobarse si hay arte-
factos (atenuación, movimientos, etc.). La interpretación
es más fácil sobre el monitor, ya que puede variarse la
presentación (filtros, escalas, fondo, contraste, etc.).

La interpretación debe valorar cambios globales,
como la disminución de la captación cortical cerebral,
y disminuciones o incrementos regionales o focales.

Es muy útil comparar las imágenes de la PET con
FDG con los hallazgos de la tomografía radiológica
y la resonancia magnética y se recomienda emplear
sistemas de fusión de imágenes.

Puede efectuarse análisis semicuantitativo, em-
pleando regiones de interés y áreas de referencia o

captación en relación a dosis inyectada corregida por
peso corporal. Ya se ha comentado que esta guía no
incluye la metodología para cuantificación absoluta
del consumo de glucosa.

PRESENTACIÓN DEL ESTUDIO

Debe contener los datos yla iconografía necesarios
para justificar el informe realizado, incluyendo:

– Datos del paciente.
– Fecha de la exploración.
– Radiofármaco utilizado.
– Secuencia de imágenes tomográficas transver-

sales, sagitales y coronales (con temporales cuando
se hallan obtenido).

– Es recomendable adjuntar iconografía escogida
que muestre las anomalías regionales que se van a
describir en el informe.

– Opcionalmente, imágenes de fusión, indicando
que técnica se ha usado.

INFORME

El informe debe reflejar:
– Datos del paciente.
– Fecha de exploración.
– Radiofármaco empleado y dosis.
– Motivo de solicitud de la exploración.
– Descripción de la metodología (imágenes pre-

sentadas, semicuantificación, etc.).
– Limitaciones del estudio, si existen.
– Descripción de hallazgos, relacionándolos con los

hallazgos del estudio PET con FDG otras explora-
ciones: tomografía radiológica, resonancia magnética.

– Resumen, si es posible con diagnóstico diferen-
cial y orientación clínica.

– Nombre y firma del especialista en Medicina Nu-
clear que hace el informe.

– Fecha del informe.
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