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Tomografia de positrones (PET) cerebral con fluordesoxiglucosa-F8
Cerebral positron emission tomography with F*¢ fluoro-desoxy-glucose

Grupo PET de la SEMN.

OBJETIVO

El objetivo de este procedimiento es servir de re-
ferencia a médicos especialistas, diplomados en en-
fermeriay técnicos de Medicina Nuclear para reali-
zar, interpretar einformar laexploracién tomogréfica
del cerebro con fluordesoxiglucosa-F.

El objetivo de laexploracion esvalorar €l consumo
cerebral de glucosa. Lainformacion de estaguiahace
referencia a la exploracion clinica, no a la cuantifi-
cacién absoluta del consumo regional de glucosa en
€l cerebro, empleada principalmente en investigacion.

INFORMACION BASICA

— Radiofarmaco: 2-fltor-2-desoxi-D-glucosa-F8
(FDG). El radiontclido F* tiene un periodo semides-
integracion de 110 minutos, es un emisor de posi-
trones, de 2,4 mm de frenado en H,O, que produce
por aniquilacién pares de fotones de 511 Kev.

— Fisiopatologia: La FDG es un andogo de la glu-
cosa. Laglucosaese Unico substrato energético del ce-
rebro, por lo que la captacion cerebra de FDG esin-
tensa. LaFDG seadministrapor viaintravenosay entra
en las células empleando | ostrangportadores de glucosa.
En € interior de la c8ula es fosforilada a FDG-6-fos-
fato por lahexoquinasa. Lapresenciadel atomo defldor
impide suisomerizacién afructosa-6-fosfato, por o que
laFDG no participani en laglucdlisis ni en lasintesis
de glucdgeno. La retencién de FDG-6-fosfato es pro-
porcional a consumo tisular cerebral de glucosa

— Datos basicos que proporciona € procedimiento:
LaPET con FDG proporcionainformacion sobred con-
sumo cerebral, tanto globa como regiond, de glucosa.
El consumo de glucosa es un parametro metabdlico, re-
lacionado con € funcionalismo cerebrd. La PET esta4
considerada como &l método in vivo més exacto parala
investigacion del metabolismo del cerebro humano. La
PET con FDG puede poner de manifiesto aumentos o
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disminuciones del metabolismo cerebral en numerosas
enfermedades neurol6gicas y trastornos psiquiétricos.

INDICACIONES

Las indicaciones clinicas principales son:

— Demencias. Incluye e diagnéstico precoz y €
diagndstico diferencia de las demencias, como laen-
fermedad de Alzheimer y lademenciafrontotemporal .

— Epilepsia: Laindicacion mas comin es la eva-
[uacion interictal prequirdrgicade las epilepsias par-
ciales farmacorresistentes en adultos y nifios.

— Neurooncologia: La PET con FDG se usa para
el diagndstico diferencial entre tumor residual/reci-
divay radionecrosis y para despistaje de metastasis
en la estadificacion de diversos tumores.

—Otras. LaPET puede tener otros usos clinicos, de
los que cabe destacar 10s desordenes del movimiento,
la enfermedad vascular cerebral y algunos trastornos
psiquidtricos.

INFORMACION AL PACIENTE

En el momento de la citacion se proporcionara a
paciente informacion bésica sobre e procedimiento
de laexploracion, su duracion y preparacion necesa-
ria paralamisma. En caso de pacientes en edad fér-
til debe descartarsela posibilidad de embarazo. A las
mujeres en periodo de lactancia se recomendaralain-
terrupcion de ésta durante las 24 horas siguientes a
la administracion de la FDG.

Puede haber interferencias medicamentosas, yaque
los farmacos psicotropos pueden modificar el consumo
regional cerebral de glucosa. Deben suspenderse los
f&rmacos con accién sobre el sistema nervioso cen-
tral, s el estado clinico del paciente lo permitey se-
gun lafarmacocinética del medicamento.

PREPARACION DEL PACIENTE

L os pacientes deben estar en ayunas un periodo mi-
nimo de 4-6 horas antes de lainyeccién de FDG.
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Debe medirse laglucemiaantes delainyeccién de
FDG. Ante glucemias elevadas (> 160-180 mg/dl) se
recomienda normalizar sus niveles. Lainfluencia de
una concentracion sanguinea elevada de insulina so-
bre el consumo cerebral de glucosa no tiene signifi-
cado enlos estudios clinicos. Lainyeccion delaFDG
se hace cuando se han a canzado niveles de glucemia
por debajo de 150 mg/dl.

El paciente debe estar sentado o reclinado conforta-
blemente, en reposo, en una habitacion en penumbray
silenciosa, varios minutos antes de lainyeccion de FDG
y debe permanecer asi durante el periodo de captacion
cerebral delaFDG. Diez minutosantes delainyeccién
delaFDG y para redlizar esta, se debe candizar una
via venosa periférica de las extremidades superiores.

Si es necesariala sedacion, hacerlalo méstarde po-
sible y procurar inyectar la FDG antes. La medica
cioén requerida parala sedacion dependera de la edad
y del status neurolégico del paciente.

Transcurridos 30 minutos desde la inyeccion, se
procederdaalaadquisicion delasiméagenes. Antesde
colocar a paciente en el tomdgrafo es recomendable
una miccion urinaria, para mayor confortabilidad y
para disminuir laradiacion sobre vejiga urinaria.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Seincluirdn enlahistoriaclinicalos siguientes datos:

— Antecedentes de enfermedades neuroldgicas y
trastornos psiquiétricos. Antecedentes de traumatis-
mos, radioterapia o cirugia craneales. Enfermedades
neuroldgicas y trastornos psiquiétricos actuales.

— Historia de diabetes. Situacion de ayuno.

— Capacidad de colaborar durante €l procedimiento
y para estar quieto durante la adquisicion de las imé&
genes. Necesidad de sedacion y metodol ogiaempleada.

— Hallazgos en tomografia radiol6gicay resonan-
cia magnética.

—Hallazgos en otras expl oraciones de neuroi magen.

— Tratamientos con medicacion activa sobre sis-
tema nervioso central.

— En las mujeres, se hara constar fecha de la ul-
timareglay s esta en periodo de lactancia

RADIOFARMACO, DOSIS Y ADMINISTRACION
— Radiofarmaco: 2-flGor-2-desoxi-D-glucosa-F8.
— Administracion: Via endovenosa, con canaliza-
Ccion o cateterizacion previa de una vena periférica.
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—Dosis Entre 1y 10 MBg/kg, dependiendo del tipo
deinstrumentaci n empleada paralatomografia. Do-
sismaxima: 370 MBq. En nifios se aplicara un factor
de correccion de laactividad administrada respecto a
adulto esténdar seguin Paediatric Task Group delaEu-
ropean Association of Nuclear Medicine (EANM).

— Dosimetria: Segun ICRP 53.

Adultos 15afios 10afios 5afios 1afio

Dosis absorbida (mGy/MBg) en 0,16 0,21 0,28 0,32 0,59
6érgano critico (vejiga urinaria)

Dosis efectiva (mSv/MBq) 0019 0025 0036 0050 0095

PRECAUCIONES

No se han descrito fendmenos de intolerancia ni
reacciones anafil &ticas alaFDG. Unicamente hay que
tener en cuenta las posibles interacciones y con-
traindicaciones de la medicacion afiadida.

Es necesariala continua supervision del paciente:
Desde la inyeccion de la FDG y durante todo el
tiempo de adquisicién de lasimagenes, sobre todo en
los pacientes con enfermedades neurol 6gicas severas
y en pacientes epilépticos.

INSTRUMENTACION

Tomaografos de multianillosde BGO 'y de cristales
de yoduro sodico deigual o masde 1 pulgada de gro-
sor (HCFA Coverage; J Nucl Med 2001;42:11N-
12N). Hay escasa informacion sobre e uso de gam-
macamaras de doble cabezal en el estudio del
metabolismo cerebral con FDG.

ADQUISICION DE LAS IMAGENES

—Inicio: La adquisicion de las imégenes no debe
hacerse antes de 30 minutos desde la administracion
de laF-18-FDG. Se recomienda fijar un tiempo es-
tandar, por ejemplo 30 minutos, paraque los estudios
de distintos pacientes o los de distintos controles evo-
lutivos en e mismo paciente sean comparables.

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

— Adquisicién: a) Transmision y b) Emision.

45



40 Grupo PET de la SEMN.—Tomografia de positrones (PET) cerebral con fluordesoxiglucosa-F®

a) Paracorreccion de laatenuacion, recomendadaen
los estudios PET del cerebro. Seglin € equipamiento
disponible (fuentes de Ge-Ga&*® 0 Cs-137). Pueden ha-
cerse adquisiciones previas alainyeccion de la FDG,
de 10-20 minutos de duracion. Este método obligaadis-
poner de sistemas parahacer reposicionamiento del pa-
ciente. Con los equipos tomogréficos actuales pueden
hacerse adquisiciones cortas de 4-8 minutos, empleando
métodos de segmentacion en el post-procesado.

b) En los sistemas BGO puede hacerse adquisicion
2D, con septa, para obtener mejor resolucion morfol 6
gica. Laadquisicion suele durar entre 15y 30 minutos.
En nifios, pacientes agitados o parahacer adquisiciones
mas cortas puede emplearse adquisicion en 3D. En este
caso, esobligadalacorreccion delaradiacion dispersa.

PROCESADO DE IMAGENES

— Reconstruccién: Puede hacerse por retroproyec-
cion filtrada o reconstruccion iterativa. Se recomien-
dan imégenes de matriz de 128 x 128, con un tamafio
de pixel de 2-4 mm. Dependiendo del tomografo la
resolucion FWHM fina esde 5-8 mm. Correccion de
atenuacion por imégenes de transmision o por méto-
dos matemaéticos. Obtencién de imégenes tomogra
ficas reorientadas transversal es (cantomeatal es), co-
ronalesy sagitales. En algunas patol ogias (Alzhemer,
epilepsia) son muy Utiles los cortes paralelos al ge
mayor del |6bulo temporal.

INTERPRETACION

En primer lugar se redizara una valoracion visua.
Paralainterpretacion delasimégenes se recomiendaes-
tar familiarizado con ladistribucion cerebra normal de
FDG, empleando siempre lamismametodol ogia de ad-
quisicién y procesado. Debe comprobarse s hay arte-
factos (atenuacion, movimientos, etc.). Lainterpretacion
es més f&cil sobre € monitor, ya que puede variarse la
presentacion (filtros, escalas, fondo, contraste, etc.).

La interpretacion debe valorar cambios globales,
como ladisminucion de la captacion cortical cerebral,
y disminuciones o incrementos regionales o focales.

Es muy Gtil comparar lasimégenes de laPET con
FDG con los hallazgos de la tomografia radiol égica
y laresonancia magnéticay se recomienda emplear
sistemas de fusion de imagenes.

Puede efectuarse andlisis semicuantitativo, em-
pleando regiones de interés y areas de referencia o
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captacion en relacion adosis inyectada corregida por
peso corporal. Ya se ha comentado que esta guia no
incluye la metodologia para cuantificacion absoluta
del consumo de glucosa.

PRESENTACION DEL ESTUDIO

Debe contener |os datos ylaiconografia necesarios
para justificar €l informe realizado, incluyendo:

— Datos del paciente.

— Fecha de la exploracion.

— Radiofé&rmaco utilizado.

— Secuencia de imagenes tomogréficas transver-
sales, sagitales y coronales (con temporales cuando
se hallan obtenido).

— Es recomendabl e adjuntar iconografia escogida
gque muestre las anomalias regionales que se van a
describir en el informe.

— Opcionalmente, iméagenes de fusion, indicando
que técnica se ha usado.

INFORME

El informe debe reflgjar:

— Datos del paciente.

— Fecha de exploracion.

— Radiofarmaco empleado y dosis.

— Motivo de solicitud de la exploracion.

— Descripcion de la metodologia (imégenes pre-
sentadas, semicuantificacion, etc.).

— Limitaciones del estudio, si existen.

— Descripcion de hallazgos, relacionandolos con los
hallazgos del estudio PET con FDG otras explora
ciones: tomografia radiol 6gica, resonanciamagnética.

— Resumen, si es posible con diagndstico diferen-
cia y orientacion clinica.

—Nombrey firmadel especialistaen MedicinaNu-
clear que hace el informe.

— Fecha del informe.
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