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Resumen

PET significa Tomografia por Emisiéon de Positrones y es una técnica de medicina nuclear en la cual
se emplean radiofarmacos marcados con emisores de positrones que permiten obtener imagenes
bioquimico-metabdlicas del cuerpo humano. El PET/CT permite obtener imagenes multimodales que
combinan informacién anatémicay metabdlica y permiten realizar un diagndéstico mas seguro de un
tumor o de las metéastasis locales o a distancia en un érgano o tejido. Otros equipos multimodales
combinan las imagenes metabdlicas con la resonancia magnética nuclear. EI PET/CT se emplea
fundamentalmente en Oncologia (85-90 %), Neurologia, Cardiologia, Inflamacion e Infeccion, aunque
actualmente también es empleado en diferentes patologias médicas y quirdrgicas. En el presente
trabajo deseamos mostrar qué es el PET/CT vy su utilidad en la Oncologia.
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PET/CT Applications in oncology

Abstract

PET means Positron Emission Tomography, it is a nuclear medicine technique in which radiophar-
maceuticals labeled with positron emitters are used to obtain biochemical-metabolic images of the
human body. The use of PET / CT contributes to obtain multimodal images that combine anatomical
and metabolic information, allowing a more reliable diagnosis of a tumor or local or distant metastases
in an organ or tissue. Other multimodal devices combine metabolic imaging with nuclear magnetic
resonance. PET/CT is mainly used in Oncology (85-90%), Neurology, Cardiology, Inflammation and
Infection although it is currently also used in different medical and surgical pathologies. The present

work is aimed at showing what PET/CT is and how useful it is in Oncology.
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Introduccion

Todas las enfermedades, también el cancer, co-
mienzan siempre a un nivel molecular donde no se pue-
de todavia sospecharlas o verlas. Seria muy interesante
tener un procedimiento diagndstico que permitiera de-
tectar tempranamente las alteraciones metabdlicas, aun
antes de que se manifestaran las alteraciones anatémi-
cas. Con el PET/CT tenemos ahora una herramienta que
nos permite estar muy cerca de ese resultado. La union
de procedimientos de imagenes metabdlicas y ana-
témicas permite la diferenciacién entre tejido sano y
patoldgico en etapas tempranas del desarrollo de la en-
fermedad [1-8].

El PET/CT (Tomografia de Emisién de Positrones +
Tomografia Axial Computarizada) es un instrumen-
to hibrido integrado por un equipo nuclear formador
de imagenes gammagraficas, mediante la deteccion

de 2 fotones gamma de 511 keV (PET) que se pro-
ducen como resultado del proceso de aniquilacion
positrén-electrén y un equipo de tomografia axial com-
putarizada (CT) que permite obtener simultdneamente
imagenes metabdlicas (PET) y anatdmicas de la region
del organismo bajo estudio. Estas imagenes ya fusiona-
das muestran el sitio anatémico exacto de la lesion y su
viabilidad metabdlica con un nivel de resolucién espa-
cial mucho mas elevado (del orden de hasta 4.6 milime-
tros) que las imagenes gammagraficas convencionales
obtenidas mediante Camara Gamma [9-14].

El PET/CT se emplea fundamentalmente en On-
cologia (85-90 %) (3-4), Neurologia, Cardiologia, Infla-
macidén e Infeccién aunque también es empleado en
diferentes patologias médicas y quirargicas.

En nuestro pais el primer equipo PET/CT esta ins-
talado en el Instituto Nacional de Oncologia y Radio-
biologia (Inor) (Figura 1). Se trata de un equipo PHILIPS
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Figura 1. Tomégrafo PET/CT Gemini TF64

Gemini TF64 que opera completamente en modo 3D.
Primero esta situado el CT y a continuacion, el PET y el
paciente estd acostado en una camilla que va pasando
a través de los “tuneles” de ambos instrumentos.
El estudio se desarrolla de la siguiente manera:
e Explicacién detallada al paciente del procedimiento
a realizarse
¢ Inyeccién del Radiofarmaco en una vena del brazo
(0.14 MBg/kg)
¢ Espera luego de la inyeccién de 1 hora aproxima-
damente
¢ Realizacién de las Imagenes desde la cabeza hasta
la rodilla, con una duracién entre 10-20 minutos

Todos los pacientes deberan firmar el consenti-
miento de la realizacién del estudio una vez que han
recibido la explicacién adecuada sobre el mismo por
parte de médico.

¢ Qué nos brinda el PET/CT en oncologia?

El PET/CT se emplea en diferentes fases de la en-
fermedad oncoldgica y en su tratamiento [15-17].

Antes del tratamiento el PET/CT se emplea en la
busqueda del tumor, sobre todo en su caracterizacion
y estadiamiento. En el tratamiento del cancer (Quimio/
Radioterapia/Bioterapia, etc) nos permite conocer el
éxito del tratamiento durante o inmediatamente des-
pués de terminar el mismo. El seguimiento el PET/CT
nos permite un rapido reconocimiento de una recidiva
tumoral o metastasis a distancia.

Estos campos de aplicacion los explicaremos mas
exactamente en los acapites de:

¢ Busqueda del Tumor y determinacién de su Maligni-

dad
Determinacion del Estadio Tumoral
Determinacion temprana del éxito del tratamiento
Seguridad después de la operacion del tumor
Empleo conjunto en la Planificacion de Radioterapia

Busqueda del Tumor y determinacién de su

Malignidad.

No en todas, pero si en un gran grupo de enferme-
dades oncoldgicas, el PET/CT nos brinda en la bus-
queda del tumor valiosos datos adicionales, ya que el

mismo visualiza la funcion celular. Esto es asi en los
siguientes casos:

e En los tumores en la regién de la cabeza y el cuello,
frecuentemente es muy dificil localizar el tumor pri-
mario, aun cuando ya hay ganglios linfaticos metas-
tasicos [18-20]

¢ En el caso de lesiones nodulares no bien definidas
del pulmén, el PET/CT puede diferenciar entre be-
nignidad y malignidad. Los pacientes con elevado
riesgo operatorio de tener un PET/CT negativo se
evitan una operacion innecesaria [21-23]

¢ En el caso de marcadores tumorales elevados, el
PET/CT puede localizar el sitio del tumor [24-27], ver
Figura 2

Figura 2. Multiples metastasis dseas y linfaticas en cuello mediastino y pericardio.

Determinacién del Estadio Tumoral

Para tener un éptimo resultado en el tratamiento de
un paciente con cancer es esencial conocer en qué es-
tadio de la enfermedad se encuentra. El PET/CT brin-
da, debido al valor funcional del mismo en relacién con
los otros medios de imagenes (Rx, CT, RMN), valiosas
ventajas. Inclusive metastasis muy pequefias pueden
ser detectadas con esta técnica nuclear [28-30].

El PET/CT se emplea exitosamente en los siguien-
tes tipos tumorales:

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histol6-
gicos

Tumores de Cabeza y Cuello

Linfomas Malignos

Céancer de Esdéfago y Estbmago
Determinados tipos de cancer de tiroides
Tumores Neuroendocrinos

Tumores Ginecolégicos

Tumores de Clon-Recto

Tumores del Tracto Urogenital

Carcinoma de Préstata

Melanoma
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Determinacién temprana del éxito

del tratamiento

Es muy importante conocer tempranamente el re-
sultado de un tratamiento, ya sea de Quimio o Radio-
terapia realizado a un paciente.

La efectividad de un tratamiento citostatico combi-
nado varia de un paciente y de un tumor a otro. Debido
a los severos efectos colaterales de este tratamiento,
se desea conocer lo antes posible si se ha logrado o
no el efecto deseado. EI PET/CT puede revelar en un
estadio temprano el éxito o no del tratamiento realizado.
Inclusive durante el tratamiento citostatico, después del
segundo o tercer ciclo del mismo se puede hacer lo que
se conoce como interin-PET y conocer si el tratamien-
to que se esta llevando a cabo es efectivo o no. Esto
permite, entonces, hacer una correccion en los medica-
mentos que se estan empleando, lo cual es beneficioso
al paciente y permite ahorrar recursos [31- 33].

Especialmente es empleado en la determinacién
temprana del éxito del tratamiento Quimio/Radiotera-
pia en los siguientes tipos de canceres:

¢ Linfoma Maligno

¢ Metastasis de tumores de colon-recto

e Carcinoma de mama

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histolé-
gicos

e Tumores del Eséfago y Estémago

e Tumores de Prostata

e Tumores de Cabeza y Cuello

Seguridad después de la operacion

del tumor

Cuando un tumor primario ha sido operado en su
totalidad o luego de un tratamiento de Quimioterapia
o Radioterapia no es visible en los estudios imageno-
I6gicos, es de gran valor conocer si existe o no tejido
tumoral viable remanente. Lo importante, entonces, es
un buen seguimiento y luego de un tiempo determi-
nado debe estudiarse al paciente para descartar una
recidiva tumoral o metastasis a distancia provocada
por células tumorales que hayan quedado después del
tratamiento.

Un gran problema es la diferenciacion entre tejido
cicatricial y tejido tumoral. Aqui el PET/CT juega un pa-
pel muy importante en poder determinar de cual de las
dos posibilidades se trata [34-37].

En los siguientes tipos de canceres es muy impor-
tante en su seguimiento el empleo de la tecnologia
PET/CT:

e Cancer de colon-recto

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histol6-
gicos
Tumores cerebrales
Tumores de Cabeza y Cuello
Melanoma Maligno
Algunos tipos de tumores ginecolégicos
Determinadas formas de Cancer de Tiroides

Empleo conjunto en la Planificacion
de Radioterapia

Otra aplicacién que en los ultimos afos ha tenido
un impetuoso desarrollo es la aplicacién del PET/CT
en la planificacién de los tratamientos de Radioterapia.
El PET/CT aporta informacién molecular de la biologia
y extensién de muchos tumores que dan ventajas im-
portantes sobre otras modalidades de imagenes, entre
ellas se destacan las siguientes [38-41]:

¢ Imagenes de lesiones que no aparecen en las ima-
genes de CT o MR, tales como ndédulos linfaticos
insospechados o metastasis a distancia

¢ Previene la irradiacion de anormalidades futiles que
no contienen tumor como la atelectasia

¢ Imagenes de subgrupos tumorales biolégicamente
diversos que potencialmente permiten administrar
dosis de radiacién basadas en la carga tumoral o la
radiosensibilidad

¢ Evaluacion temprana de la respuesta durante o des-
pués de la quimioterapia

e Desarrollo de la “terapia adaptativa” en la cual los
posibles cambios del volumen blanco potencial-
mente se tienen en cuenta durante el curso del tra-
tamiento
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