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1. RESUMEN

EI PET/TAC es una prueba diagnostica por imagen que unifica el PET y el TAC en un solo equipo
para poder obtener imagenes morfolégicas y metabdlicas conjuntamente.

El cancer es su aplicacién de mayor importancia, tanto en la deteccién como en la evolucién
de la enfermedad.

Se necesita un contraste o radiofdrmaco, la mayoria de las veces este radiofarmaco es la
Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG), ya que, para poder observar la actividad de una célula tumoral
se necesita un elemento que vaya a poder diferenciar esta célula de las células normales. Se
usa la glucosa porque las células tumorales necesitan un mayor aporte que las células sanas.
El radiofarmaco libera positrones que van a poder ser detectados por el equipo. Este
radiofarmaco no es muy estable y su semivida es bastante corta, por lo cual debe formularse
poco tiempo antes de realizar la prueba.

El PET/TAC en oncologia tiene diferentes aplicaciones, en primer lugar, busqueda de tumores
ante la sospecha de que estos puedan estar y deteccidon de su malignidad, determinacién de
su estadio, determinacion de la efectividad temprana del tratamiento, seguridad después de
la operacion del tumor, empleo en la planificacién de la radioterapia.

Es la técnica que mejor valora la respuesta al tratamiento® y ayuda a predecir el pronostico de
la enfermedad?. Tiene una alta sensibilidad y especificidad, del 85% y 92% respectivamente?®.
Y en estos momentos es la técnica que ofrece mejores datos de tiempo, coste vy
confortabilidad?.

Sin embargo, es una técnica de elevado coste, no exenta de radiaciones por lo cual si un
paciente pediatrico o anciano debiese someterse a varias pruebas PET/TAC seria mas
conveniente optar por otra prueba.

Palabas calve: PET/TAC, aplicaciones, oncologia, diagnostico, imagen, Fludesoxiglucosa (18F-
FDG).

ABSTRACT

PET/CT is a diagnostic imaging test that unifies PET and CT in a single equipment in order to
obtain morphological and metabolic images together.
Cancer is its most important application, both in the detection and in the evolution of the
disease.

A contrast or radiopharmaceutical is needed, most of the time this radiopharmaceutical is
Fludeoxyglucose (18F-FDG), because, in order to be able to observe the activity of a tumor cell
you need an element that will be able to differentiate this cell from normal cells. Glucose is
used because tumor cells need a greater contribution than healthy cells.
The radiopharmaceutical releases positrons that can be detected by the equipment. This
radiopharmaceutical is not very stable and its half-life is quite short, so it should be formulated
shortly before testing.
The PET/CT in oncology has different applications, in the first place, finding tumors because
of the suspicion that they may be and detecting their malignancy, determining their stage,
determining the early effectiveness of treatment, safety after tumor operation, use in
radiation therapy planning.
It is the technique that best assesses the response to treatment® and helps predict the
prognosis of the diseasel. It has a high sensitivity and specificity of 85% and 92% respectively.
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And at the moment it is the technique that offers better data of time, cost and comfort?,
However, it is a high-cost technique, not exempt from radiation, so if a paediatric patient or
elderly patient should undergo several PET/CT tests it would be more appropriate to opt for
another test

Keywords: PET/CT, applications, oncology, diagnostic, image, Fludeoxyglucose (18F-FDG)

2. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

A. ¢éQué es el PET/TAC? Evolucién del PET/TAC

PET significa Tomografia por Emisién 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, tiene la capacidad de detectar el
cancer por medio de mecanismos basados en las alteraciones moleculares de los procesos
neoplasicos. El trazador mas utilizado en oncologia es un analogo de la glucosa marcado con
fldor: Fluorodesoziglucosa (18F-FDG). De esta forma, el PET detecta la retencién tumoral de
FDG, debido al mayor indice glucolitico de las células cancerosas.?

El PET/TAC permite obtener imagenes multimodales que combinan informaciéon anatéomica
y metabdlica y permiten realizar un diagndstico mas seguro de un tumor o de las metdstasis
locales o la distancia en un érgano o tejido. El PET/TAC se emplea fundamentalmente en
Oncologia (85-90 %), Neurologia, Cardiologia, Inflamacién e Infeccion, aunque actualmente
también es empleado en diferentes patologias médicas y quirurgicas.

El PET/TAC (Tomografia de Emisidon de Positrones + Tomografia Axial Computarizada) es un
instrumento hibrido integrado por un equipo nuclear formador de imagenes gammagraficas,
mediante la deteccién de 2 fotones gamma de 511 keV (PET) que se producen como resultado
del proceso de aniquilacion positron-electrén y un equipo de tomografia axial computarizada
(TAC) que permite obtener simultdneamente imagenes metabdlicas (PET) y anatdmicas de la
regién del organismo bajo estudio. Estas imagenes ya fusionadas muestran el sitio anatémico
exacto de la lesion y su viabilidad metabdlica con un nivel de resolucién espacial mucho mas
elevado (del orden de hasta 4.6 milimetros) que las imagenes gammagraficas convencionales
obtenidas mediante CAmara Gamma (9-14).

En oncologia, el PET/TAC tiene una importancia vital, pues la caracterizacion de las lesiones
estructurales, que acompafian a la enfermedad tumoral, constituye uno de los avances mas
importantes en su diagnostico y seguimiento. En la actualidad, existen varios radio-trazadores
positrénicos con los que se pueden determinar algunos de los procesos fisiolégicos que
caracterizan a los tumores malignos, como el flujo sanguineo, e metabolismo oxidativo, la
actividad glicolitica, el transporte de aminodcidos o la sintesis proteica.’
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Figura 1- Equipo PET/TAC
B. Fusién de imagenes

Como he mencionado anteriormente la técnica PET/TAC consiste en fusionar dos técnicas
diferentes para obtener imagenes mas precisas, por lo cual obtendriamos por una parte las
imagenes correspondientes al PET y por otra las imagenes correspondientes al TAC, la fusidn
de imagenes de distinta naturaleza es posible a varios niveles:

e Visual, de las imagenes de PET y TAC por separado.®

e Por software. Los estudios se adquieren de forma independiente en tomdgrafos PET y
TAC diferentes. Posteriormente se tratan mediante software para dar una Unica
imagen de superposicion de ambas.®

e Por hardware. En realidad, no existe una verdadera fusion por hardware, sino un
dispositivo hibrido que combina ambas tecnologias dispuestas en linea.®

La fusidon de las imagenes PET con las imdgenes anatémicas, como las del TAC, se pueden
alcanzar utilizando programas especificos de corregistro. Sin embargo, cuando se fusionan las
imagenes PET con las imagenes TAC obtenidas en tomdgrafos separados aparecen diversos
problemas’:

e Lasimagenes deben ser recuperadas de los archivos para proceder al corregistro.’

e Al haber sido adquiridos en diferentes equipos los perfiles de las camillas pueden ser
distintos y en consecuencia la posicion de los érganos varia.’

e Al medir un tiempo variable entre la relacidn de los estudios puede haber movimiento
interno involuntario de los érganos, asi como una progresién de la enfermedad.’

e Al utilizar un algoritmo (programa) para el corregistro, se imponen limitaciones en la
precisién de este, siendo ésta mejor al utilizar el equipo combinado PET/TAC (que
ademas no requiere manipulacién posterior de las imagenes).’

e Es mas molesto para el paciente, ya que es sometido a dos exploraciones en dos
equipos en lugar de un solo proceso.’

Una buena solucidén a estos inconvenientes es la adquisicion de los estudios metabdlico y
anatdémico en el mismo tomédgrafo en el que se combinen los componentes de los equipos
PET y TAC en un mismo estativo. Con esta combinacién, los estudios de adquieres de modo
secuencial. ’
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Figura 2- Comparacion entre las imdgenes tomadas por un equipo TAC, un equipo PET y un
equipo PET/TAC de izquierda a derecha

En el estudio PET/TAC se realiza primero el topograma (determinacion del area a ser
rastreada), después se adquiere el TAC cuya duracién en un equipo multicorte puede ser de
15 segundos y enseguida se realiza el rastreo PET que puede tardar entre 12 a 40 minutos y
depende del peso, estatura del paciente y del equipo. &

C. Radiofarmacos y Marcadores radiactivos

La tomografia de emision de positrones es una técnica no invasiva de diagndstico por imagen
en la que se utilizan radiotrazadores marcados que son administrados al sujeto de analisis. La
abundancia de los is6topos emisores de positrones de uso mds frecuente (18F, 11C) en las
moléculas bioldgicas o en los farmacos. °

Debido al reducido periodo de semidesintegracién de los radionucleidos empleados para
marcar los radiofarmacos utilizados, estos deben producirse mediante un ciclotrén situado
junto al laboratorio de radiofarmacia. Para los radiofdrmacos marcados con radionucleidos
tales como carbono-11, nitrégeno-13 u oxigeno-15, la radiosintesis debe llevarse a cabo «a
pie de tomoégrafo»; sin embargo, los radiofarmacos fluorados, y en particular la
Fludesoxiglucosa (18F-FDG) pueden sintetizarse en una Unidad de Radiofarmacia y ser
distribuidos regionalmente a centros equipados con una cdmara PET o una gammacdamara de
coincidencia.’

Hasta la fecha, el radiofarmaco mas utilizado en la tecnologia PET ha sido la 2-[18F]-fluoro-2-
Deoxi-D-glucosa (FDG), un analogo de la glucosa natural marcada con Fluor-18, radionuclido
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emisor de positrones con un periodo de semidesintegracidon radioactiva de 109 minutos,
tiempo en el que la actividad se reduce a la mitad.®

e Fluorodesoxiglucosa (18F-FDG)

18F-FDG, una molécula analoga de la glucosa usada como marcador metabdlico que ingresa
a las células, tumorales o no, a través de los diferentes receptores de membrana, sigue la
misma via metabdlica de la glucosa y es fosforilada por la hexoquinasa, en presencia de la
glucosa 6-fosfatasa, convirtiéndola en 18F-FDG-6 fosfato, pero a partir de este punto no
continUa esta via y es acumulada intracelularmente con mayor concentracion en las células
tumorales. Esta diferencia de concentraciones dada por el mayor consumo de glucosay menor
cantidad de glucosa 6-fosfatasa son la base del diagndstico.®

METABOLISMO DE LA FDG EN EL NTERIOR DE LA CELULA
GLUCOSA FDG

AN

Glucosa FDG CITOPLASMA
Glucosa-6P Fgﬁp
Glicolisis

Figura 3- Comparacion entre el ingreso en la célula y las rutas metabdlicas de la glucosa y la
18F-FDG

El proceso por el cual se obtiene el radiofarmaco es el siguiente; El nicleo de un atomo esta
formado por protones y neutrones que se mantienen fuertemente unidos por accién de la
fuerza fuerte, de atraccion entre nucleones (protones y neutrones). En los nucleos estables la
dimension de la fuerza fuerte supera a la de repulsidon entre las cargas positivas de los
protones. Si el nucleo tiene exceso de protones o neutrones, su configuracion es inestable y
tiende a cambiar su nimero de protones o neutrones para alcanzar una configuraciéon mas
estable. Este proceso es denominado transformacion, desintegracion o decaimiento
radiactivo y se caracteriza por la emisién de una particula cargada.'®

Los atomos que presentan nucleos con configuraciones inestables se denominan
radionucleidos o radiois6topos. Es asi como llegamos a explicar lo que es un radioisétopo.*°

En la tomografia por emisién de positrones un radioisétopo emisor B+ de corto periodo es
incorporado a una molécula metabdlicamente activa, para formar un radiotrazador que es
inyectado al paciente. En su aplicacién mas comun, se utiliza como radiotrazador
fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) en el cual el fluor de dicha molécula es 18F producido en un
ciclotrén y de esta forma se obtiene una molécula metabdlicamente activa que emite
positrones, es decir, es gracias al ciclotrdon se obtiene el radioisétopo, en este caso del fllor,
que se incorporara a una molécula activa metabdlicamente.1°

-8-
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Este radiotrazador se concentrard en aquellas zonas de mayor actividad metabdlica o
consumo de energia, como por ejemplo tumores. Es por esto, que la principal aplicacion de
PET es el diagndstico y el seguimiento de distintos tipos de cancer.®

En el cuerpo del paciente, el radiotrazador emite un positrén con cierta energia cinética, que
se va perdiendo mediante interacciones con los electrones de los atomos del tejido del
paciente. Cuando la particula perdid casi la totalidad de su energia, se combina
espontaneamente con un electrén y se produce la aniquilacion de ambas particulas. El
electrén y el positrén liberan la energia de sus masas en reposo formando dos rayos gamma
de 511 keV que se emiten en direcciones opuestas. Estos dos fotones gamma, al ser
suficientemente energéticos, tienen muy buenas probabilidades de atravesar el cuerpo del
paciente. Si ambos fotones se detectan y localizan espacialmente con detectores que se
encuentran alrededor del paciente, se obtiene una linea que cruza su cuerpo. Como la
aniquilacién ocurre muy cerca de la posicién donde se emitié el positrén, se sabe que a lo
largo de esa linea se encontraba la molécula del radiotrazador.°

garticula beta ° ' FAYO Gammi
(eloctron) de aruquehoon
Proceso
do anaalackin
(¢ > ay0 gamma
c._|',:f’|f.‘| \ \ Y

de anguiacitn
ERCIOn postiva)

Figura 4- Proceso de aniquilacion y liberacion de energia en forma de rayos gamma
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Figura 5- Deteccion del rayo gamma por el tomdgrafo PET
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Figura 6- Esquema del proceso de formacion de imdgenes, desde que ocurre la aniquilacion
hasta que se reconstruye la imagen por el sistema informdtico.

D. éQué informacién proporciona el PET/TAC en oncologia?

El PET/TAC se emplea en diferentes fases de la enfermedad oncoldgica y en su tratamiento.*

Antes del tratamiento el PET/TAC 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 después de terminar el mismo. El seguimiento el PET/TAC nos permite un
rapido reconocimiento de una recidiva tumoral o metdastasis a distancia. *

Estos campos de aplicacién los explicaremos més exactamente en los acapites de:
-10 -
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e Busqueda del Tumory determinacion de su Malignidad #
e Determinacién del Estadio Tumoral

e Determinacién temprana del éxito del tratamiento #

e Seguridad después de la operacion del tumor 4

e Empleo conjunto en la Planificaciéon de Radioterapia *

e Busqueday determinacidon del tumor

No en todas, pero si en un gran grupo de enfermedades oncoldgicas, el PET/TAC nos brinda
en la busqueda 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 regidén de la cabeza y el cuello, frecuentemente es muy dificil
localizar el tumor primario, aun cuando ya hay ganglios linfaticos metastdasicos.*

e En el caso de lesiones nodulares no bien definidas del pulmén, el PET/CT puede
diferenciar entre benignidad y malignidad. Los pacientes con elevado riesgo
operatorio de tener un PET/TAC negativo se evitan una operacion innecesaria.*

e En el caso de marcadores tumorales elevados, el PET/TAC puede localizar el sitio del
tumor.?

e Determinacion del estadio tumoral

Para tener un éptimo resultado en el tratamiento de un paciente con cancer es esencial
conocer en qué estadio de la enfermedad se encuentra. El PET/TAC brinda, debido al valor
funcional del mismo en relacién con los otros medios de imagenes (Rx, TAC, RMN), valiosas
ventajas. Inclusive metdstasis muy pequefias pueden ser detectadas con esta técnica nuclear.*

El PET/TAC se emplea exitosamente en los siguientes tipos tumorales:*

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histoldgicos*
e Tumores de cabezay cuello?

e Linfomas Malignos*

e Cancer de Eséfago y Estémago?

e Determinados tipos de cancer de tiroides*
e Tumores neuroendocrinos®

e Tumores ginecoldgicos?

e Tumores de Colon-Recto?

e Tumores del Tracto Urogenital*

e Carcinoma de Prostata*

e Melanoma*

e Determinacidon temprana del éxito del tratamiento

Es muy importante conocer tempranamente el resultado de un tratamiento, ya sea de Quimio
o Radioterapia realizado a un paciente.*

-11 -
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La efectividad de un tratamiento citostatico combinado 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. El PET/TAC 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 tratamiento que se estd llevando a cabo es efectivo o no. Esto permite,
entonces, hacer una correccion en los medicamentos que se estdn empleando, lo cual es
beneficioso al paciente y permite ahorrar recursos.*

Especialmente es empleado en la determinacion temprana del éxito del tratamiento
Quimio/Radioterapia en los siguientes tipos de cancer: *

e Linfoma Maligno*

e Metdstasis de tumores de colon-recto *

e Carcinoma de mama*

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histoldgicos #
e Tumores del Es6fago y Estomago *

e Tumores de préostata *

e Tumores de Cabezay Cuello *

e 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 imagenoldgicos, 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 determinado debe estudiarse al paciente para descartar
una recidiva tumoral o metdstasis a distancia provocada por células tumorales que hayan
quedado después del tratamiento.?
Un gran problema es la diferenciacidn entre tejido cicatricial y tejido tumoral. Aqui el PET/TAC

juega un papel muy importante en poder determinar de cual de las dos posibilidades se trata.
4

En los siguientes tipos de cancer es muy importante en su seguimiento el empleo de la
tecnologia PET/TAC: 4

e Cancer de colon-recto*

e Carcinomas Pulmonares en diferentes tipos histoldgicos #
e Tumores cerebrales *

e Tumores de Cabezay Cuello *

e Melanoma Maligno *

e Algunos tipos de tumores ginecolégicos?

e Determinadas formas de Cancer de Tiroides *

-12 -
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e Empleo conjunto en la planificacién de la radioterdpia

Otra aplicacién que en los ultimos afos ha tenido un impetuoso desarrollo es la aplicacién del
PET/TAC en la planificacion de los tratamientos de Radioterapia. EI PET/TAC aporta
informacién molecular de la biologia y extensién de muchos tumores que dan ventajas
importantes sobre otras modalidades de imagenes, entre ellas se destacan las siguientes:*

¢ Imagenes de lesiones que no aparecen en las imagenes de TAC o RMN, tales como
nddulos linfaticos insospechados o metéstasis a distancia *

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

e Imdagenes de subgrupos tumorales biolégicamente diversos que potencialmente
permiten administrar dosis de radiacién basadas en la carga tumoral o Ia
radiosensibilidad *

e Evaluacién temprana de la respuesta durante o después de la quimioterapia

e Desarrollo de la "terapia adaptativa" en la cual los posibles cambios del volumen
blanco potencialmente se tienen en cuenta durante el curso del tratamiento?

3. OBJETIVOS

Este trabajo parte de la busqueda bibliografica con los objetivos de:

e Definir el equipo PET/TAC

e Explicar la fusion de imagenes

e Describir los diferentes radiofarmacos utilizados en este método
e Evaluar su aplicacion en la oncologia

e Estudiar los beneficios y limitaciones que aporta esta técnica

e Analizar la repercusion econémica del uso del PET/TAC

4. MATERIALY METODQOS

Este trabajo se ha realizado mediante una revision bibliografica exahustiva, en el cudl se han
utilizado distintas bases de datos de la literatura cientifica, como ELSEVIER, Scielo,
ScienceDirect.

Se ha tratado de contrastar diversas fuentes para obtener la informacién lo mds veraz y exacta
posible seleccionando aquellos cuyas referencias bibliograficas aportaban mayor confianza, y
cuya informacion era de calidad.

Las palabras que se han utilizado en la busqueda para realizar el trabajo han sido: PET/TAC,
equipo, oncologia, cancer, funcién, uso, ventajas, limitaciones, radiofarmacos,
Fluorodesoxiglucosa(18F-FDG), repercusién econdmica, evolucion y desarrollo.

Las bases de datos de eleccién han sido google scholar y pubmed y para realizar la bibliografia
se ha utilizado Refworks.

5. RESULTADOS.

A. Beneficios y limitaciones en el diagnostico del cancer
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Como hemos explicado anteriormente el PET/TAC es una técnica de diagnostico por imagen
que consiste en unificar la técnica PET y la TAC en un solo instrumento para poder obtener en
la misma imagen informacion anatémica y metabdlica para poder situar en el organismo con
mayor precision la lesidon en este caso nos vamos a centrar en el cancer y la metastasis.

e Beneficios

e Como hemos mencionado anteriormente su principal ventaja es la obtencion de
imagenes anatomicas y metabdlicas en una misma prueba diagndstica, asi mismo, al
no tener que realizar dos pruebas solapamos ambas imagenes sin tener que realizar
dos pruebas con el incremento econdmico que eso supondria, molestias al paciente y
al personal sanitario y de cara al diagndstico evitamos problematicas de posicion del
paciente ya que al realizarse al mismo tiempo facilitan la superposicion de ambas
imagenes sin muchos problemas.

e La determinacion de la benignidad o malignidad de una lesién tumoral es muy
importante, ya que condiciona la actitud diagndstica y terapéutica. Las técnicas de
imagen convencional aportan informacién estructural y morfologica que limitan la
capacidad para diferenciar lesiones benignas de malignas. La informacion metabdlica
funcional de la 18F-FDG permite diferenciar lesiones benignas de malignas con una
sensibilidad y especificidad muy altas.*!

e EIPET/TAC es la prueba que mejor valora la respuesta al tratamiento ya que permite
ver la actividad metabdlica.® Gracias al cual podemos ver la evolucién del tumor al
tratamiento al ver si su actividad metabdlica estda aumentando o disminuyendo puesto
que la actividad metabdlica aumentada o acelerada es una de las principales
caracteristicas de las células tumorales en comparacion con una célula funcional sana.

e EIPET/TAC predice el pronéstico (multiples estudios relacionan el nimero de lesiones
activas con el prondstico de la enfermedad)® Al poder ver durante diferentes pruebas
PET/TAC como va respondiendo un tumor al tratamiento se nos hace mas facil predecir
el comportamiento que llevara el tumor puesto que este respondera a un tendencia
ascendente o descendente.

e El PET/TAC tiene alta sensibilidad (85%) y especificidad (92%) para la deteccidén de
lesiones focales?. Estas caracteristicas convierten a la prueba de diagnostico PET/TAC
en una prueba bastante fiable.

e Sin embargo, el PET/TAC ofrece en estos momentos mejores datos de tiempo por
estudio, costo por estudio y confortabilidad.?

e Limitaciones

e Esta modalidad diagndstica no estd exenta de desventajas que incluyen su coste
elevado, menor disponibilidad.®

e Ademds de la persistencia de algunas de las limitaciones inherentes como los
artefactos originados por mala fusidon en determinadas localizaciones como en bases
pulmonares y abdomen superior, caracterizacidon de lesiones de pequefio tamano,
captacidn por procesos benignos y escasa avidez de ciertos subtipos histoldgicos.
También presenta limitaciones en localizaciones con alto metabolismo glucidico como
el sistema nervioso central.!?

e Las lesiones activas muestran aumento del metabolismo por encima del nivel basal.
Pueden existir falsos negativos en lesiones subcentrimétricas, lesiones en el craneo,
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afectacién difusa y ocasionalmente lesiones grandes que pueden tener captacién de
FDG moderada. La Limitacion principal del PET/TAC Es en la deteccidn de afectacion
difusa.l

e Un inconveniente del PET/TAC respecto al PET/RM es que el PET/TAC produce una
mayor exposicion del paciente a radiaciones, por lo cual en pacientes pediatricos o
adolescentes que requieran varias pruebas PET serd mas recomendable optar por la
prueba PET/RM.?

e Lagran limitacion del PET/TAC

Como se ha explicado anteriormente el PET/TAC es una prueba diagnostica por imagen en la
gue se utiliza un marcador, que serd posteriormente captado por los érganos. Sin embargo en
el tracto urinario no es un método fiable, puesto que éste se encarga de eliminar sustancias
de el organismo, eliminando también el radiofarmaco, impidiendo asi la retencién del mismo
en las células, lo cual nos impediria visualizar el tumor.

La eliminacidn urinaria del radiotrazador *¥F-FDG puede enmascarar la presencia de depdsitos
patoldgicos en pelvis, no sélo en el CCR sino también en tumores de vejiga, préstata u otros
tumores pélvicos primarios o metastasicos. Sin embargo, una adecuada preparacion del
paciente y un protocolo de adquisicion adecuado pueden mejorar el rendimiento diagndstico
de el PET con *¥F-FDG al reducir el nimero de falsos negativos (lesiones enmascaradas por
actividad urinaria) y falsos positivos (acumulaciones de orina que pueden simular lesiones
malignas).?

El adenocarcinoma de células renales es el tumor sélido renal mas frecuente.*

Actualmente, el procedimiento de imagen de eleccion para valorar masas renales es la TAC.
La sensibilidad y especificidad de el TAC esta por encima del 90%. El TAC y la RM también
aportan informacion importante sobre el tamafio, extensién del tumor, invasiéon vascular,
todos ellos factores que son esenciales para la estadificacidn, prondstico y planificacion de la
cirugia.!3

Se ha publicado un meta-anélisis sobre el rendimiento de el PET con 8F-FDG en pacientes con
CCR, que incluyé articulos publicados hasta octubre de 2004'*. En este meta-analisis se
incluyeron 7 estudios, En el meta-analisis se alcanzaron las siguientes conclusiones:*3

(a) el papel mas importante de el PET es la deteccion de metdastasis; 3

(b) en la re-estadificacién, el PET puede tener un papel importante en la valoracién de masas
detectadas con otras técnicas de imagen; 3

(c) en el diagndstico inicial el PET muestra un rendimiento diagndstico inferior a otras técnicas
de imagen, en especial la TAC; 13

(d) las limitaciones de el PET son las lesiones de pequefio tamafio (<1 cm) y aquellas
alteraciones que pueden estar enmascaradas por la eliminacién urinaria del trazador; y

(e) estas limitaciones quizas se puedan corregir con los nuevos equipos PET-TAC, aunque

deberan realizarse estudios con estos nuevos sistemas que valoren su rendimiento
diagndstico. 13
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Figura 7- Vista de un tumor en el riion mediante TAC, RM y PET/TAC de izquierda a derecha

B. Repercusion econdmica

Para valorar el coste de la adquisicion de imagenes mediante sistemas PET/TAC es preciso
diferenciar el del dispositivo en si y el del radiofarmaco. Respecto al primero se debera tener
en cuenta el coste del equipo, la instalacion, el mantenimiento y el coste de funcionamiento
(equipamiento necesario, mantenimiento, personal y coste del radiofarmaco). Ademas, habra
también que considerar el rendimiento del aparato, lo que influird de forma decisiva en el
coste por exploracion.*?

En la actualidad, y segun el Decreto 209/2011 (DOG 213, de 8 de noviembre de 2011) por el
gue se establecen las tarifas de los servicios sanitarios prestados en los centros Discusion
Papel del PET/TAC con radiofarmacos analogos de la colina en el diagndstico y estadificacion
del cancer de préstata dependientes del Servicio Gallego de Salud, la tomografia con emisidn
de positrones tendria una tarifa de 1.284,47 y la de la tomografia computarizada 366,32. **
Respecto al coste del radiofarmaco variard si se compra a un proveedor externo o si se
produce en el propio centro, en cuyo caso habra que tener en cuenta el coste del ciclotrén,
las instalaciones necesarias, su mantenimiento y el coste de funcionamiento de la unidad de
procesado radiofarmacéutico. Segun datos facilitados por la Empresa Publica de Servicios
Sanitarios Galaria, el coste de la compra del radiofarmaco 18F-colina a un proveedor externo
ascenderia a 1570€ por dosis. El coste de la produccién del 18F-colina en el laboratorio de
radiofarmacos del Complexo Hospitalario Universitario de Santiago variaria segun el turno que
lo produjese (noche o mafiana) y del nimero de dosis finales producidas (una o dos). En el
caso de produccién de una sola dosis el precio oscilaria entre 1456€ y 1524€ en el caso de
producir dos dosis, entre 728€ y 762€. °

Estos costes son mucho mas elevados que cuando se utiliza la 18F-FDG, en la que el coste de
una dosis de 300 MBq oscila entre 5,6 y 82 €. 1°

C. APLICACIONES TUMORALES DEL PET/TAC.

La aplicacién principal del PET/TAC es el diagnostico del cancer, pero, tal y como he
mencionado anteriormente el diagnostico no es su Unica aplicacidn.
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También lo es la evolucién de un tratamiento, la determinacién del estadio tumoral, la
deteccién de metdstasis etc..

En este momento nos vamos a centrar en los diferentes tumores capaces de ser
diagnosticados y monitorizados mediante la técnica PET/TAC.

Tumores de cabeza y cuello: La localizacion del tumor primario y la determinacién
precisa de su tamafio y extensién son factores basicos para el diagndstico y el
establecimiento de un correcto tratamiento, quirdrgico y/o radioterapico, en los
tumores de cabeza y cuello.®

El PET-TAC aumenta la exactitud diagndstica en comparacion a otras pruebas.
Ademas, permite caracterizar correctamente acumulos de la FDG en esta zona de
anatomia compleja.®

Por otro lado, el PET-TAC facilita la diferenciacién entre recurrencia tumoral y cicatrices
fibréticas secuelas de tratamientos previos.®

Cancer de pulmdn no microcitico: El PET/TAC presenta una capacidad diagndstica
superior a el TAC y PET solos o con fusidn “visual” en este tipo de tumores.®

Esta técnica permite valorar si existe afectacion de tejidos circundantes como la
pleura, determinar la relacion del tumor con posibles atelectasias, detectar afectacion
ganglionar mediastinica y metdastasis a distancia extratordcicas.®

Cancer de eséfago: El PET/TAC parece superior a el PET y al TAC solas, modificando el
manejo de un 22% de los pacientes por mejorar la localizacidn de las lesiones, servir de
guia a la endoscopia para toma de biopsia y por hacer innecesarias otras técnicas de
diagndstico que se hubieran realizado si no se hubiera tenido la informacién aportada
por el PET/TAC.®

En tumores de abdomen y pelvis: Habitualmente se realiza un TAC con contraste, ya
que mejora la visualizacién del intestino y se diferencian con mayor nitidez las lesiones
intestinales de las metdstasis peritoneales u otras lesiones extraintestinales. Ya que con
el PET se dificulta la interpretacion de las imagenes.®

Carcinoma colorrectal recurrente o primario: Un problema frecuente es Ia
caracterizaciéon de lesiones en tejidos blandos que aparecen tras el tratamiento
quirurgico y/o radioterdpico en espacio presacro o a lo largo de pared pélvica, para los
cuales el TAC tiene baja especificidad. Describen un aumento de la exactitud
diagndstica del 78% de la PET al 89% del PET/TAC. ©

Cancer de pancreas: El PET/TAC permite detectar y localizar tanto el tumor primario
como las metastasis. Esta técnica parece el mejor método diagndstico en el espacio
retroperitoneal. ©

Diferenciacidon entre lesiones dseas y lesiones en tejidos blandos adyacentes: que
puede suponer un cambio sustancial en la estadificacién de tumores como linfomas o
cancer de pulmén en los que la presencia de metastasis dseas indica un estadio IV o
M1, respectivamente, ademas de ir asociadas a un peor prondstico. ©
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e Otros tumores: cdncer de tiroides, cancer de mama: En este Ultimo, esta tecnologia
tendria un papel en la re-estadificaciéon al localizar correctamente el 96% de las
lesiones. Y, posiblemente, otro papel de el PET/TAC en estos tumores seria la deteccién
de metdstasis ganglionares en la cadena mamaria internay en la planificacion de la RT.®

6. DISCUSION.

A. Discusion sobre los beneficios y limitaciones en el diagnostico del
cancer.

Son muchos los beneficios que se observan en cuanto al uso del PET/TAC como método
diagnostico, en primer lugar, la ventaja que ofrece al poder fusionar dos técnicas diferentes,
las cuales por separado tienen unas limitaciones muy notables, pero que, sin embargo, al
unificarlas presentan un avance muy significativo en el diagnostico.

Por otro lado, tal y como he mencionado previamente, el PET/TAC es una técnica que no solo
permite hacer un diagnostico, si no que también nos permite evaluar el avance de un tumor,
observar su respuesta al tratamiento. Nos permite también localizar con gran exactitud el
lugar del tumor para poder operarlo o administrar radioterapia.

Por otro lado, como toda técnica, no esta exenta de limitaciones, la gran limitacién del
PET/TAC es su uso en el diagnostico del cancer de rifién, o del tracto urinario, y esto es por
gue al ser un sistema implicado directamente en la eliminacion de sustancias del organismo,
produce también la eliminacion del marcador (fludexoxiglucosa 18F-FDG, marcador mas
utilizado) lo cual impide que se una el marcador a las células tumorales y como consecuencia
limita su deteccion. En este tipo de tumores se deberan utilizar otro tipo de técnicas que
aporten mayor exactitud y fiabilidad.

Otra de las limitaciones de esta técnica es la gran cantidad de radiacion a la que estan
expuestos los pacientes.

Una de las limitaciones de las que hablaremos de manera mas extendida mas adelante es su
elevado coste, y como consecuencia directa de esto su menos disponibilidad.

B. Discusion sobre la repercusién econémica.

Esta técnica es una técnica muy costosa por diferentes razones, en primer lugar, por el precio
del equipo y en segundo lugar por el coste de los radiofarmacos. Pero no son los Unicos gastos
asociados a esta prueba diagnostica, encontramos otros gastos secundarios, como el
mantenimiento del equipo o la necesidad de personal especializado, tanto para manejar el
equipo como para la formulacidn de los contrastes poco tiempo antes de la administracién al
paciente, y los costes derivados de la formulacién in-situ de los radiofarmacos.

Ademas, para poder formular el radiofdrmaco, necesitamos un ciclotrén, lo que implica un
gasto afadido a esta técnica.

Evidentemente si se adquieren los radiofarmacos ya formulados, descenderia el precio ya que
evitariamos con costes de los elementos necesarios para la formulacién y del ciclotrén.

C. Discusion sobre las aplicaciones del PET/TAC

El PET/TAC es una de las pruebas de diagnostico por imagen, mas fiable y util en el diagnostico
del cancer, y su evolucidn.

En primer lugar, nos permite detectar tumores gracias a la capacidad de las células tumorales
de captar mas glucosa que las células normales, puesto que al tener las células tumorales un
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crecimiento descontrolado, estas necesitan una mayor cantidad de glucosa, y es gracias a esta
premisa inicial, que el PET/TAC nos permite diagnosticar un tumor con bastante precision.
Por otra parten no solo nos sirve para diagnosticalo, nos sirve también para ubicarlo con
precision, y el hecho de tener el tumor ubicado, resulta util a la hora de programar una cirugia,
o también a la hora de administrar radioterapia.

Y como no podia ser de otra manera, nos sirve también para determinar la evolucion del
tumor. Lo cual es de vital importancia a la hora de elegir un tratamiento.

Por ejemplo, imaginemos que un paciente esta recibiendo un tratamiento, es complicado
determinar el estado real del cdncer solo con un andlisis de sangre y los marcadores
tumorales, a la hora de realizar un PET/TAC podemos evaluar el estado exacto del tumor, y en
caso de que el tumor haya evolucionado negativamente el medico podra decidir cambiar de
tratamiento.

Si por el contrario el tumor evoluciona positivamente el medico podra decidir continuar con
el mismo tratamiento.

También nos resulta util a la hora de detectar metastasis.

Esta técnica sirve para evaluar la gran mayoria de los tumores es por eso que resulta tan
versatil, es de gran utilidad para detectar y monitorizar un tumor de cabeza y cuello, como un
tumor de mama y ovario, hasta un tumor pulmonar.

Sin embargo, como he dicho en diferentes ocasiones su mayor limitacién serian los tumores
presentes en el tracto urinario como consecuencia de la eliminacion del radiofarmaco.

Por ejemplo, el cancer de vejiga es el quinto en frecuencia entre las neoplasias malignas y
afecta sobre todo a una poblacién anciana.®

El diagndstico suele efectuarse a causa de una hematuria o, mas raramente, de hiperactividad
vesical o dolores pélvicos. La primera etapa del diagnodstico consiste en una reseccion
transuretral de la vejiga.'® La reseccidn transuretral de vejiga es el procedimiento de eleccién
para establecer el diagndstico y tratamiento iniciales de cédncer vesical'’ y consiste en una
técnica compleja que consiste una intervencidn quirdrgica para poder observar la zona y una
prueba de laboratorio a pie de cirugia.*®

7. CONCLUSIONES.

e El PET/TAC es una prueba diagnostica que consiste en inyectar en el organismo un
radiofdirmaco marcado para observar, principalmente, la presencia y actividad de un
tumor. Implica un gran avance en medicina tanto para diagnosticar como para tratar un
tumor. Inicialmente existian por una parte el PET y por otra parte el TAC, pero ambas
técnicas tenian, cada una gran limitacién, y se observo que al unificar ambas se eliminaban
sus limitaciones. Por una parte, el PET no nos permitida obtener informacién metabdlica,
pero no aportaba informaciéon anatémica de calidad, y por otra parte el TAC no nos
proporcionaba informacién anatédmica de calidad, pero si informacién metabdlica. Por lo
cual, al unificar ambas técnicas se puede obtener informacidn sobre la actividad tumoral
y su localizacion exacta. Con esta informacion se puede decir que el PET/TAC en
combinacién es una técnica mas precisa, que las dos técnicas por separado.

e Al tratarse de dos técnicas diferentes, podria ocurrir que obtuviésemos imagenes por
separado, sin embargo, lo mas adecuado seria contar con un Unico tomografo para evitar
asi, problematicas derivadas del cambio de posicidn del paciente a la hora de unificar las
imagenes.
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Como he mencionado al inicio de este trabajo el PET/TAC es una prueba muy versatil que
tiene diferentes aplicaciones. Esta técnica se utiliza en diferentes etapas de la enfermedad
del cancer con diferentes objetivos entre los mas importantes destacamos; busqueda del
tumor y determinacion de su malignidad, determinacion del estadio tumoral,
determinacién temprana y éxito del tratamiento, seguridad después de la operacion del
tumor y empleo en la planificacion de la radioterapia. Por todas estas aplicaciones,
podemos decir que el PET/TAC es una de las mejores pruebas tanto para el diagnostico del
tumor como para el seguimiento de la enfermedad.

Haciendo un balance entre los beneficios y los inconvenientes del PET/TAC podemos decir
con seguridad que esta técnica tiene mas beneficios que limitaciones, puesto que como
hemos visto, su mayor inconveniente es la limitacién que tiene a la hora de diagnosticar
tumores en el tracto urinario, lo Unico que habria que hacer ente la sospecha de un tumor
en este lugar seria elegir la técnica mas adecuada, sin embargo, las ventajas que tiene son
muy superiores a sus inconvenientes.

Desde el punto de vista econémico es una técnica cara, tanto por los costes del equipo,
mantenimiento y personal cualificado, como los costes derivados de los radiofarmacos,
por la necesidad de ser formulados poco tiempo antes de su utilizacién, sin embargo, es
una técnica tan concreta, precisa y Util que compensa su coste. Puesto que si tuviéramos
que localizar un tumor y sus posibles metastasis en un paciente sin esta técnica supondria
muchisimo mas trabajo y probablemente un coste mucho mas elevado.

Para terminar, resaltar la versatilidad de esta técnica puesto que nos sirve para detectar
muchos tipos diferentes de tumores. Lo cual aporta un valor afiadido a esta técnica.
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