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Tomografia de positrones (PET) de cuerpo entero con

fluordesoxiglucosa-'8F

Whole body positron emission tomography (PET) with 8F-fluordesoxyglucose

GRrupPo PET pDE 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 la exploracion tomogréfica
de cuerpo entero con fluordesoxiglucosa-8F.

El objetivo de la exploracion es evaluar a pacien-
tes con enfermedad tumoral maligna conocida o sos-
pechada.

INFORMACION BASICA

— Radiofarmaco: 2-fltor-2 desoxi-D-glucosa-8F
(FDG). El radiontclido *8F tiene un periodo semide-
sintegracién de 110 minutos, es emisor de positrones,
de 2,4 mm de frenado en agua, que produce por ani-
quilacién pares de fotones de 511 KeV.

— Fisiopatologia: LaFDG es un andlogo de laglu-
€0sa gue una vez en sangre compite con ellay entra
en la célula por los mismos mecanismos, quedando
atrapada en € interior de la mitocondria en forma de
FDG-6-fosfato durante un tiempo cuyaduracion varia
en relacion inversa con la concentracion de glucosa-
6-fosfatasa, y permitiendo obtener imagenes del me-
tabolismo regional de la glucosa. A los 45-60 minu-
tos después de la inyeccion i.v. de FDG, su
concentracion en los tgjidos con bajas actividades de
glucosa-6-fosfatasa a canza se estabilizay laactividad
relativa o captacion en las imégenes reflgja la tasa de
glicalisis.

— Datos basicos que proporciona e procedimiento:
L ostumores malignos presentan un elevado consumo
deglucosay atatasadeglicélisisy por lo tanto, cap-
tacion aumentada de FDG respecto alos tejidos nor-
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males. La captacion en los tumores presenta una re-
lacion directa con el grado de proliferacién tumoral
y grado de malignidad.

INDICACIONES

L as indicaciones principales son:

—Diagndstico diferencid lesiones benignas/malignas.

— Diagnostico de extension en enfermedad maigna.

— Diagnostico diferencial enfermedad residual/re-
currencia vs. cambios postratamiento.

— Monitorizacién de la respuesta a la terapia.

— Otras indicaciones:

* Diagndstico del grado de diferenciacion tumoral.

* Vaoracion precoz de larespuesta al tratamiento.

» Confirmacion prequirdrgicade existenciade me-

tastasis Unica.
* Guia paralabiopsia

INFORMACION AL PACIENTE

En el momento de la citacion se proporcionara al
paciente informacion basica sobre el procedimiento
de laexploracion, su duraciony preparacién necesa-
ria paralamisma. En caso de pacientes en edad fér-
til debe descartarse la posibilidad de embarazo. A las
mujeres en periodo de lactancia se recomendaralain-
terrupcion de ésta durante las 24 horas siguientes a
la administracién de la FDG.

PREPARACION DEL PACIENTE

L os pacientes estaran en ayunas de al menos 4-6
horas. En este periodo beberdn aguay podran tomar
su medicacion habitual. Se les recomendara evitar
gercicios fisicos previos a la exploracion para dis-
minuir la captacion muscular del trazador.

En caso de pacientes diabéticos, deberan tomar las
medidas necesarias para encontrarse en situacion de
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normoglucemia.

Unos 15 minutos antes de la adminigtracion ddl ra-
diofarmaco se administrard un miorrelgjante (g. diaze-
pam 10 mg en adultos, nifios 0,1 a0,3 mg/kg, ord) para
medir la glucemia. Con glucemias elevadas (> 160-180
mg/dL) serecomiendatomar medidas paranormalizar sus
niveles, teniendo en cuentaqueinsulinemiasdevadas au-
mentan la captacion de FDG miocardicay muscular.

El paciente estara tumbado en una camillaen una
habitacion confortable y en penumbra alrededor de
1 hora (entre 45 minutos y 2 horas). Beberd a me-
nos 1 litro de agua para una adecuada hidratacién y
eliminacion de la FDG. Antes de la exploracién de-
berd vaciar lavejiga urinaria.

En caso de tumores pévicos (ginecol 6gicos, colo-
rrectd...), puede ser convenienteel sondgjevesicd y ad-
ministracion de un diurético (p. g. furosemida 0,25
mg/kg peso alos 30 minutosdelainyeccion delaFDG).
Algunos autores emplean € llenado retrégrado vesical
parafacilitar lalocalizacion anatdmica. En caso de ni-
fios pequefios que no colaboren, puede ser conveniente
la sedacion durante la adquisicidn de las imagenes.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Se redlizara un resumen de la higtoria clinica conte-
niendo principamente los datos de identificacion, ante-
cedentesdeinterés, traumatismos einfeccionesrecientes
dergias conocidas, historiaactua incluyendo tratamien-
tos anteriores, fechasy tratamiento actud, y serevisarén
otrastécnicasdeimagen (TC, RMN, Gammagrafias, RX
etcétera) recientes. En las mujeres, se hard constar fecha
delaUltimareglay s esten periodo de lactancia

RADIOFARMACO, DOSIS Y ADMINISTRACION

— Radiofarmaco: 2-fltor-2-desoxi-D-glucosa-8F
(FDG).

—Dosis: Entre 2y 10 MBg/kg, dependiendo del tipo
de instrumentaci6n empleada paralatomografia. Do-
sismaxima: 740 MBq. En nifios se aplicara un factor
de correccion de la actividad admini strada respecto al
adulto estédndar seglin Paediatric Task Group dela Eu-
ropean Association of Nuclear Medicine (EANM).

—Administracion: Viaintravenosa. Se recomienda
canalizar una vena periférica y realizar lavado con
suero fisiol6gico (5-10 ml) antesy después de lain-
yeccion de FDG para asegurar correcta administra-
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cion. Se evitara la administracion através de catéte-
resy dispositivos permanentes. En caso delesién gan-
glionar o mamaria conocida, administrar en la extre-
midad superior contralateral.

— Dosimetria: Segun ICRP 53.

Adultos 15 afos 10 afios 5 afios 1 afio

Dosis absorbida 016 021 028 032 059
(mGy/MBq) en 6rgano
critico (vejiga urinaria)

Dosis efectiva (MSVMBg) 0019 0,025 0036 0050 0,095

PRECAUCIONES

No se han descrito fendmenos de intolerancia ni
reacciones andfilacticas a la FDG. Unicamente hay
que tener en cuentalas posiblesinteraccionesy con-
traindicaciones de la medicacion afiadida.

INSTRUMENTACION

Tomagrafos de multianillosde BGO 'y de cristales
de yoduro sbdico deigua 0 mésde 1 pulgadade gro-
sor (HCFA Coverage; J Nucl Med 2001;42:11N-
12N). No hay suficiente informacion sobre el uso de
gammacamaras de doble cabezal en el estudio del
cuerpo entero con FDG.

ADQUISICION DE IMAGENES

El protocolo de adquisicién es variable segun el
tipo de neoplasia a estudiar y €l equipo disponible.

—Posicion dd paciente. Deberaser lo més cdmodapo-
sible. Habitualmente en dectibito supino, brazosalo largo
dd cuerpo y piernas ligeramente flexionada con gpoyo
bgolasrodillas. En caso dedolor o imposibilidad de man-
tener dicha posturase puede posicionar a paciente dela
forma que pueda tolerar. Permanecerd sin moverse €
tiempo necesario para € registro de lasiméagenes.

— Campo de adquisicion. Deberaincluir todaslasre-
giones sospechosas y de més probabilidad de disemi-
nacion tumoral. A modo de orientaci on recomendamos
redlizar unaexploracion de cuerpo completoincluyendo
desde conducto auditivo externo atercio superior defé-
mur. En caso de sospechade metéstasis cerebralessein-
cluirad cerebroy en caso de melanoma, ademés, miem-

51



130 Grupo PET de la SEMN.—Tomografia de positrones (PET) de cuerpo entero con fluordesoxiglucosa-'¢F

brosinferiores. En el diagndstico diferencial del nédulo
pulmonar solitario se realizarén imégenes|locaizadas o
sectorides de cuelo y térax. En canceres de cabezay
cuello se recomienda adquirir imagenes localizadas o
sectorides incluyendo cabeza, cudlo'y torax.

Generamente seredlizalaadquisicion delasimé
genes mediante movimiento de lacamillaatravés del
campo de deteccion, hasta completar laregion aexa-
minar. El campo de deteccién axia suele medir en-
tre 15-25 cm. Suelen ser necesarios entre 5-10 mo-
vimientos de la camillapara un cuerpo completo, con
unaduracion para cadamovimiento de 5-10 minutos.

— Iméagenes de transmisién. Se recomienda reali-
zar imégenes de transmisién para correccion de ate-
nuacion de los tejidos en todas las regiones estudia-
das. En las camaras de tecnologia méas avanzada se
pueden redlizar traslainyeccion delaFDG y casi si-
multaneamente a las de emision, sin precisar mover
al paciente. En caso de tener que realizar las imége-
nes de transmision y emision en diferentes momen-
tos, se deberaidentificar y marcar cuidadosamentela
posicion del paciente antes de moverlo de la camilla
para poder reponer la posicion 1o més exactamente
posible. La duracion de la adquisicion de las imége-
nes de transmision es variable segiin el equipo utili-
zado y laactividad de las fuentes gamma empleadas.

— Iméagenes de emisién. Se adquiriran un minimo
de 5-15 millones de cuentas en cada movimiento, se-
gun la zona corporal. La adquisicion se redlizaen 2
D 6 3 D dependiendo del equipo disponible.

PROCESADO DE IMAGENES

Reconstruccion interactiva o retroproyeccion fil-
trada, con correccion de atenuacion mediante lasimé&
genes de transmision.

INTERPRETACION

En primer lugar seredizaraunavaoracion visua. Se
estimarén ladigtribucion fisolégicadelaFDGy lasva
riantes de la normalidad. Hay captacién fisologica de
FDG en cerebro, miocardio (gparece en algunos pacien-
tes, incluso apesar de haber hecho un ayuno prolongado
previo alainyeccion delaFDG), higado, bazo, estémago,
intestinos, rifionesy vias urinarias. Se consideraracomo
lesién atodo aumento de la captacion de FDG en rela
cién con € tgido circundante y/o regién homaologay que
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No se corresponda con captacion fisoldgica

Opcionalmente se redlizara estudio semicuantitativo
mediante determinacion de los indices SUV (stan-
dardized uptake value = valor de captacion estandar)
maximo de cada lesién observada, considerando €l
SUV como la captacion de la region de interés (ROI)
en MBg/ml en relacion aladosis inyectaday e peso
corpora en gramos. Para muchos de los tumores, se
ha descrito como umbral entre benignidad y maligni-
dad un SUV de 2,5-3. Pueden emplearse variantes del
SUV méximo como & SUV medio, BSA (body sur-
face area) o LBW (lean body weight).

PRESENTACION DEL ESTUDIO

La presentacion del estudio se puede realizar em-
pleando imégenes tomogréficas axiales, coronales sa-
gitales y mediante la imagen de reconstruccion volu-
métrica. En cuaquer caso, debe contener lasiméagenes
més representativasy quejustifiquen e informe que se
va a redizar. Deben incluir: datos del paciente, fecha
de la exploracion e identificacidn de las proyecciones
redlizadas. Se afadiran |as particul aridades que, en cada
caso 0 situacion clinica, puedarequerir laexploracion.

INFORME

En el informe deberan congtar: losdatos del paciente,
médico remitente, motivo de solicitud de laexploracion,
tipo de exploracion redizada, fecha de la exploracion,
radiofarmaco y actividad administrada; descripcion de
los halazgos, orientacidn diagndstica (se recomienda
redlizar unavaoracion dlinicadeloshdlazgosy, S espo-
sible, plantear un diagndstico diferencial) y recomen-
daciones ulteriores; fecha, nombre y firma del médico
especidistaen Medicina Nuclear. El informe se acom-
pafiara de las iméagenes tomogréficas correspondi entes.
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