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RESUMEN

Introduccién: La Tomogra-
fia por emisién de Positrones y
Tomografia computarizada, es
la innovacion mas moderna de
la Medicina Nuclear y de la
Radiologia, que es capaz de
proporcionar imagenes de pro-
cesos bioldgicos in vivo, previa
administracion de radioparticu-
las marcadas con emisores de
positrones, ademas de servir
como marco de referencia ana-
tébmicay diagnéstica cuando se
utilizan contrastes. Esto ha sido
de gran ayuda primordialmente
dentro del campo oncoldgico, ya
gue ofrece informacion anatémi-
ca y funcional a nivel celular.

Objetivo: Determinar el va-
lor estandarizado de captacion
maximo de fluordesoxiglucosa
(**FDG), en pacientes mexica-
nos, en los diferentes 6rganos
de concentracién normal y com-
parar nuestro nivel de corte con
el de la literatura.

Material y métodos: Se in-
cluyeron 136 pacientes oncol6-
gicos con un rango de edad de
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Valor estandarizado de captacion
maximo, determinado con
Tomografia por Emision de
Positrones y Tomografia
Computarizada. “Primera
experiencia en México”

4 a 88 afos, con una media de
50.6 afos, de ambos sexos, pre-
dominando los del sexo mascu-
lino con una frecuencia de 51%
y de 49% para el sexo femeni-
no, que se refirieron al servicio
de PET-CT para ser re-estadifi-
cados y cuyo resultado fue ne-
gativo para enfermedad actual.
Se utiliz6 **F-FDG administrada
por via intravenosa, determinan-
do la dosis con base al peso del
paciente. Todo paciente previo al
estudio tuvo un ayuno de 6-8
horas. Una vez inyectado el tra-
zador, el paciente permanecio en
silencio y penumbra durante 60
minutos previos al estudio, du-
rante el cual tomaron abundan-
te agua simple y se mantuvieron
en reposo. A todos los pacien-
tes se les realiz6 el estudio del
tercio proximal de muslos a la
base del craneo. Una vez pro-
cesado el estudio, se determiné
el valor estandarizado de capta-
cion en cada parte del organis-
mo que concentro fisiolégica-
mente la *8FDG. Los estudios se
adquirieron con un equipo PET-
CT, que permite la adquisicién

de los estudios metabdlico y
anatémico en un mismo tiem-
po.

Resultados: La captacion
media en general, para las dife-
rentes estructuras corporales
fue de: Grasa parda 2.2, anillo
Waldeyer 1.9, pulmén 0.4, me-
diastino 1.7, higado 1.8, bazo
1.8, rifiones 2.5, muasculo 0.6,
estébmago 1.6, colon 1.8 y hue-
so 0.4.

Conclusiones: Se observa-
ron variaciones de captacién
minimas de un paciente a
otro, sin sobrepasar los ran-
gos normales ya establecidos
por estandarizaciones inter-
nacionales. Tampoco existen
diferencias estadisticamente
significativas en la semicuantifi-
cacion del SUV__ . Por lo que
nuestra investigacion concuer-
da con lo establecido en la lite-
ratura.

Palabras clave: Tomografia
por Emisién de Positrones,
BEDG, SUV__, PET/CT.
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ABSTRACT

Introduction: The positrons
emission tomography and com-
puterized tomography, is the
most modern innovation in the
Nuclear Medicine and of Radio-
logy that is able to provide in vivo
biological processes imaging,
prior administration of marked
radio particles with positrons
emission, besides being useful
as an anatomical and diagnostic
framework when contrast means
are used. This has been prima-
rily of great help within the onco-
logy field, since it offers anato-
mical and functional information
at the cellular level.

Objective: To determine
the maximum standardized in-
take value of fluorodesoxiglu-
cose (18FP°), in Mexican pa-
tients, in the different organs of
normal concentration and to
compare our cut level with that
of the literature.

Material and methods: 136
oncological patients with an age
range from 4 to 88 years were
included, with a 50.6 year-old
mean, from both genders, pre-
vailing those of the masculine
sex with a frequency of 51%
and of 49% for the feminine sex
that were referred to the servi-
ce of PET-CT to be re-staged
and whose result was negative
for current illness. 187F°¢ was
used administered through in-
travenous via, determining the
dose based on the patient’s
weight. All patients prior to the
study had a fast of 6-8 hours.
Once tracer was injected, the
patient remained in silence and
dimness during 60 minutes prior
to the study, during which they
took plenty of simple water and
stayed in rest. To all the patients
the study of thighs proximal third
to the base of the skull was ca-
rried out. Once the study was
processed, the standardized in-
take value was determined in
each part of the organism that
concentrated the 18°¢ physio-

logically. Studies were obtained
with a PET-CT equipment, whi-
ch allows the acquisition of the
metabolic and anatomical stu-
dies at the same time.

Results: Overall mean in-
take, for the different corporal
structures was of: brownish fat
2.2, Waldeyerring 1.9, lung 0.4,
mediastinum 1.7, liver 1.8,
spleen 1.8, kidneys 2.5, muscle
0.6, stomach 1.6, colon 1.8 and
bone 0.4.

Conclusions: Minimum in-
take variations were observed
from one patient to another,
without exceeding normal ranges
already stipulated by internatio-
nal standardizations. Neither sta-
tistically significant differences
exist in the semi-quantification of
SUV__. So that our research
agrees with that established in
the literature.

Key words: Positrons emis-
sion Tomography, 18P¢, SUV-
PET / CT.
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Introduccioén

La Tomografia por Emisién de Positrones y Tomo-
grafia computarizada (PET/CT) por sus siglas en in-
glés (Positron Emission Tomography and Computed
Tomography), es la innovacion mas moderna de la
Medicina Nuclear y Radiologia, que es capaz de pro-
porcionar imagenes de procesos biolégicos in vivo,
mediante el uso de radiofarmacos marcados con
emisores de positrones. Esto ha sido de gran ayu-
da primordialmente dentro del campo oncoldgico,
ya que ofrece informacién funcional a nivel celular. Es
por eso que la PET se ha denominado la imagen mole-
cular, complemento de la informacién anatémica que
proporciona la Tomografia Computada (CT) y la fusion
de las dos técnicas nos permite obtener imagenes mix-
tas PET/CT. Esta modalidad dual PET/CT como herra-
mienta diagndstica mas completa en imagenologia on-
colégica, ha evolucionado a la Medicina Nuclear y ha
atraido el interés de los radidlogos. Ahora los médicos
nucleares pueden localizar con precisién los hallazgos
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metabdlicos y los radiélogos pueden clasificar con
mayor exactitud las alteraciones estructurales, por lo
que su futuro es muy prometedor. Dicha fusién ana-
tébmica con la informacién de la imagen molecular
es correcta por naturaleza y llena de significado cli-
nico, las imagenes moleculares se benefician de las
referencias anatémicas, mientras que las imagenes
anatdmicas sin informacion molecular, permanecen
incompletas y no son del todo satisfactorias. Con el
PET/CT las lesiones hipermetabdlicas pueden asignar-
se a estructuras anatémicas especificas normales o
anormales, ofreciendo ventajas indiscutibles que inclu-
yen tiempos de adquisicion mas cortos y, por lo tanto,
un uso mas eficiente de la instrumentacién, mejorando
la localizacion e identificacion de la lesion y estadifica-
cion mas precisa del tumor. El tomégrafo PET/CT utili-
za los datos de la CT de cuerpo entero para realizar la
correccién de la atenuacion. Dependiendo del nimero
de detectores de la CT utilizada, la correccién de la
atenuacioén se obtiene en poco menos de 1 minuto re-



duciendo en un 50% el tiempo de las imagenes de cuer-
po entero (al comparar con el PET dedicado), facilitan-
do la localizaciéon precisa de alteraciones hipermeta-
bélicas.!

La localizacién anatémica precisa de las anormali-
dades vistas con PET es problematica con trazadores
no especificos como la ¥F-FDG con la que se visuali-
zan ciertas estructuras anatémicas normales. La com-
binacién de la PET con una modalidad de imagen ana-
tébmica como la CT puede resolver la localizacion de
tejidos, mientras que las imagenes de las dos modali-
dades estén coordinadas con precision. Los equipos
combinados de PET/CT representan una importante
evolucidn en la tecnologia que ayuda a mantener a la
imagen molecular a la vanguardia en el diagndstico,
estadificacion y monitoreo de la terapia del cancer, ya
gue ofrece de manera rutinaria imagenes con alinea-
cion precisa de la anatomia y la funcion en un sélo
rastreo. Adicionalmente, ya que los pacientes perma-
necen posicionados en la misma camilla para ambas
modalidades de imagenes, las diferencias temporales
y espaciales entre los dos grupos de imagenes se mi-
nimizan. Las diferencias espaciales incluyen no sélo la
posicion del paciente y el movimiento, sino también el
movimiento involuntario e incontrolable de los érganos
internos; integrando dos tecnologias existentes, que han
progresado histéricamente cada una por su lado, pero
en vias paralelas y con un mismo obijetivo, por lo que
ambas modalidades son complementarias.?

La PET se basa en la deteccion de la radiactividad
del trazador fluordesoxiglucosa, sustancia que se in-
yecta al paciente en estudio para que se retenga en el
interior de las células que presenten patologia princi-
palmente maligna. Para lograr un alto nivel de precisién
anatdmica, se combina la tomografia computada y el
estudio de PET en un sélo equipo hibrido: el PET/CT.?
La ®FDG es el trazador més utilizado en la PET, debido
a sus propiedades biolégicas y a su disponibilidad. Es
un analogo de la glucosa que habitualmente se sinteti-
za por el método de Hamacher y mediante modulos
automaticos de sintesis. Se caracteriza por pasar al
espacio intracelular por difusiéon pasiva, facilitada por
proteinas transportadoras de glucosa denominadas
GLUT-1 a GLUT-13, cuya accion se incrementa por
efecto de la hipoxia. Siendo el GLUT-4 dependiente de
la insulina 'y el resto independiente de ésta. Dentro de la
célula, la *8FDG se fosforila por efecto de las enzimas
hexoquinasa y glucoquinasa pasando a ¥FDG-6-fos-
fato, no sigue la via metabdlica normal de la glucosa y
gueda atrapada al interior de la célula.*®

La 8FDG fisiolégicamente se acumula en la corteza
cerebral, anillo de Waldeyer, miocardio, tejido muscu-
lar, tubo digestivo (higado, estdmago, colon), hueso,
bazo, pulmén, mediastino, grasa parda y se excreta por
las vias urinarias, por lo que también son visualizadas.5”

Las principales indicaciones clinicas de la PET son
en Oncologia, Neurologia y Cardiologia.? Las aplica-
ciones en oncologia son para hacer el diagnéstico dife-
rencial benigno vs maligno, localizar el sitio 6ptimo para
la toma de biopsia, diagnosticar el tumor primario, esta-
tificar inicialmente la enfermedad, evaluar la respuesta
al tratamiento, estudio de la naturaleza de la masa resi-
dual, diagnéstico de recurrencias y determinar el pro-
noéstico.®°

La interpretacion del estudio se hace mediante un
analisis visual cuidadoso en conjunto de un médico
nuclear y un médico radiélogo, realizando ambos pri-
meramente una valoracion subjetiva del mismo, poste-
riormente el médico nuclear realiza una valoracion se-
micuantitativa determinando el valor estandarizado de
captacion maximo (SUV__), al que también se le ha
llamado DUR (Differential Uptake Ratio) y DAR (Diffe-
rential Absortion Ratio). EI SUV__ es el indice semi-
cuantitativo mas usado en todos los centros PET del
mundo. Sin embargo, se pueden encontrar ciertas li-
mitaciones con dicho valor, ya que puede modificarse
dependiendo de la concentracion de glucosa sangui-
nea, el tamafo de las lesiones y el peso corporal del
paciente, por lo que existen diferentes correcciones o
normalizaciones para dichas variabilidades.!! En este
proyecto para su determinacién se utilizé la siguiente
férmula de correccion por peso del paciente:

BEDG (Bg/mL) x 1000
SUVmax =

1BEDG (Bg/mL inyectada) x Peso (Kg)

La literatura refiere que el nivel de corte mas acepta-
do para diferenciar lesiones benignas de malignas es
de 2.5 a 3.0 en tejidos blandos y de 2.0 a 2.5 en tejido
0seo0.?

Desde el punto de vista de dosimetria y seguridad
radiologica tanto para el paciente, como para el perso-
nal ocupacionalmente expuesto y publico en general,
la técnica PET/CT se puede realizar cuantas veces el
médico tratante lo considere necesario, previa valora-
cion del riesgo beneficio en conjunto con el médico nu-
clear.®

Objetivo
Determinar el SUV__ en diferentes 6rganos de con-
centracién normal y comparar nuestro nivel de corte

con el de la literatura en los diferentes érganos.

Material y métodos

El estudio fue observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se llevé a cabo en el Hospital Angeles Lo-
mas, donde se seleccionaron 136 SCANS PET-CT,
en el periodo comprendido de julio de 2006 a julio de
2007. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con
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un rango de edad de 4 a 88 afios, con una mediana
de 53.5. Fueron 67 mujeres (49.3%) y 69 hombres
(50.7%).

Se incluyeron pacientes oncoldgicos que se realiza-
ron un SCAN PET-CT y que fue informado como un
estudio normal o sin evidencia de enfermedad oncol6-
gica microscépica al momento del estudio. Se excluye-
ron los pacientes con glucemia >150 mg/dL y aquellos
gue hayan recibido medios de contraste, oral o intrave-
noso, y se eliminaron todos los estudios que se infor-
maron como positivos para cualquier enfermedad, ya
gue esta valoracion esta orientada para evaluar cifras
numeéricas de SUV __ en personas con estudios nor-
males.

Método de preparacion

» Los pacientes tuvieron un ayuno de 6-8 horas,
durante las cuales tomaron abundantes liquidos
no azucarados.

* Todo paciente oncolégico tomé su medicacion
habitual.

« El radiofarmaco utilizado fue la *¥fluor-2-desoxi-
D-glucosa.

« La aplicacién del radiofarmaco fue por via intra-
venosa.

» La dosis se determiné con base al peso del pa-
ciente con la siguiente férmula 0.14 mCi/Kg en
adultos y de 0.15 mCi/Kg en nifios.

» Se realiz6 el estudio de cuerpo completo y pre-
vio a la inyeccion de la ®FDG se administraron
10 mg de diazepam por via oral, para inducir re-
lajacion muscular en adultos (siempre y cuando
no tuvieran contraindicaciones al mismo) y los
nifios fueron sedados por un anestesiélogo.

« Unavez inyectada la ®FDG, el paciente perma-
necié en silencio y penumbra durante 60 minu-
tos y se mantuvieron en reposo total previo al
estudio.”

La definicién de variables dependientes fueron las
siguientes: edad, peso, talla, género, valores de gluco-
sa en sangre previa al estudio, infeccién de herida qui-
rdrgica, paciente diabético con un control deficiente.

Los estudios se adquirieron con un Tomégrafo PET-
CT Philips “Gemini” que consta de un escaner de TC
Philips MX 8000D de corte dual y un PET escaner Alle-
gro. El Allegro opera completamente en 3D, basados
en cristales de oxiortosilicato de gadolinio (GSO). El
diametro del area del paciente esde 70 cmparala TCy
se reduce a 63 cm para la PET. Este dispositivo realiza
rastreos PET/CT de cuerpo entero de buena calidad en
menos de 25 minutos. Este equipo mantiene la fuente
de transmisién de ¥'Cs, por lo que es posible realizar el
estudio de transmision con dicha fuente y en conse-
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cuencia determinar la correccion de atenuacion parala
imagen PET, ademas de la obtenida conla CT.?

Para el andlisis estadistico se emplearon los méto-
dos de estadisticas descriptivas minimos y maximos
para variables numéricas y nominales como correspon-
da. Un analisis univariado fue realizado para las varia-
bles nominales utilizando la prueba c2. Un valor de p
menor de 0.05 fue considerado estadisticamente signi-
ficativo. Todas las pruebas fueron de 2 colas. El progra-
ma SPSS, Chicago ILL versién 12.0 fue utilizado para
analizar los datos.

El proyecto se valoré y fue aprobado por el Comité
de Investigacion y el Comité de Etica del Hospital An-
geles Lomas. Por tratarse de un estudio que no es in-
vasivo y que se aprovechd el estudio que le prescribie-
ron al paciente por su propio médico, consideramos que
el proyecto no plantea problemas de indole ética.

Resultados

En total se analizaron 136 pacientes de los cuales
67 (49.3%) fueron del sexo femenino y 69 (50.7%) del
sexo masculino. La edad media fue de 50.64 afios, la
talla media de 166.3 cm, la media del peso de 67.9 kg,
la frecuencia de diabetes controlada en este grupo fue
solamente de 3.7%. La media de los valores de gluco-
sa sanguinea fue de 97.1. A 72.1% de los pacientes se
les administré diazepamy a 27.9% no por contraindica-
ciobn médica. Con la determinacion de los valores del
SuUV __ en cada 6rgano de captacion normal se obtuvo
la media en cada uno de ellos, encontrando los resulta-
dos referidos en la figura 1.

La dosis media de 8FDG oscil6 entre 7.5-10 mCi, no
sobrepasando en ninguna ocasion la dosis de satura-
cion del equipo. Las figuras 2, 3 y 4 muestran las zonas
de biodistribucién normal de la fluorodesoxiglucosa.

Discusién

Al analizar los parametros de la edad, sexo, peso,
talla, dosis de ®FDG, uso de diazepam, antecedentes
de diabetes mellitus y nacionalidad, no encontramos
variabilidad estadistica en los valores de captacion del
SuV__. en pacientes mexicanos al compararla con la
literatura mundial. Con las cifras de SUV,__ obtenidas
en cada érgano que concentré fisioldgicamente ¥FDG,
pudimos comprobar que los valores se encuentran por
debajo del umbral para diferenciar lesiones benignas
de malignas (3.0 en tejidos blandos y de 2.5 en tejido
Oseo, cuadro 1), tal y como estéa descrito en la literatu-
ra.'21415 Incluso en la guia para la adquisicién de estu-
dios oncolégicos con ¥FDG PET/CT, se menciona que
elvalorde SUV,__ puede llegar hasta 4.'° En la literatu-
ra nacional ya se reportaron las diferentes zonas de
captacion fisiolégicas, tanto las frecuentes como las
poco frecuentes;'” sin embargo, no se habia hecho un
desglose de los valores de SUV__ de dichas zonas,
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Figura 1.

como en el presente estudio y aunque hubo variabili-
dad entre los pacientes y entre las publicaciones, con
ninguno de ellos se tuvieron diferencias significativas,
ademas de que ya esta bien descrito que la captacion
puede variar dependiendo del nivel de glucosa, del peso
del paciente y como en el caso de los musculos si es-
tan en reposo o contraidos (por tension, ejercicio pre-
vio, entre otros). Tradicionalmente los equipos PET de-
dicados realizan la correccion de atenuacién con una
fuente externa de Cesio-137 o Germanio-68, nosotros
realizamos la correccion de atenuacion con la fuente
de RX de la CT y no encontramos datos que subesti-
men o sobrestimen los valores del SUV, tal y como se
ha informado en algunas publicaciones.'>181°

En la literatura médica disponible no esta referida la
actividad urinaria en transito y en nuestro trabajo pudi-
mos comprobar que el rifién junto con todo su sistema
secretor como pelvis renal, uréter y vejiga fueron los
organos donde mayor radiactividad fue visualizada en
comparacion con el resto, obteniendo una media de 2.5,

Cuadro I. Valores SUVmax.

manteniéndose dentro de los valores normales. De to-
dos los érganos estudiados el hueso fue el que con-
centré con menor intensidad el radiofarmaco, obtenien-
do una media de 0.4, estando por debajo de las cifras
internacionales. Los sitios fisioldgicos de concentracion
variable dependientes también se encontraron por de-
bajo del umbral, tales como el miocardio que concentra
de una manera variable la ®FDG dependiendo de su
metabolismo, glandulas mamarias, testiculos, ovarios
y Gtero, que pueden captar fisiolégicamente el radiofar-
maco de manera hormonodependiente.5716.17:

En nuestro conocimiento, este es el primer estudio
que reporta los valores de SUV__ en las zonas de cap-
tacion fisiolégica usando PET/CT. Las publicaciones
previas, mostraban los resultados utilizando PET dedi-
cado, ya que incluso en publicaciones muy recientes
apenas se esta tratando de estandarizar el protocolo
de adquisicion de los estudios oncoldgicos de PET/CT
utilizando *¥FDG.9:20

En general, los resultados de nuestro proyecto, fue-
ron semejantes con los reportados en la literatura, por lo
gque asumimos que se cumplié con el objetivo general.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos y con lo reportado en
la literatura, comprobamos que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la semicuantifica-
cion del SUV __ de los diferentes 6rganos estudiados.
Tampoco existe diferencia en cuanto a realizar la co-
rreccion de atenuacion con una fuente de RX y otras
fuentes externas. Los valores obtenidos en pacientes
mexicanos consideramos que son validos, porque se
encuentran por debajo de lo referido en la literatura,
por lo que creemos se pueden utilizar como referenciay
punto de partida. El hecho de tener nuestra propia es-
tandarizacion de base es altamente favorable para nues-
tros estudios de cada dia. Ademas, sera de gran ayuda
para ser mas criticos al momento de tener que hacer
una diferenciacion entre una lesion benigna de una
maligna, sin olvidar que el estandar de oro para dife-
renciar una lesién benigna de una maligna es sin duda
la anatomia patoldgica.

Con base en los resultados obtenidos en la estanda-
rizacion de los valores normales en pacientes mexica-

Valores de SUVmax CON PET DEDICADO. Ref. 16

Higado Pulmon Mediastino Musculo
3.0 0.98 2.4 1.19
Valores de SUVmax CON PET/CT
Higado Pulmon Mediastino Musculo
1.8 0.4 17 0.6
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Figura 2. Estudio PET/CT donde se
observa captacion fisiologica de *FDG
en corteza cerebral, miocardio, est6-
mago, bazo, higado, rifiones, vejiga y
ovarios.

Figura 3. Estudio PET/CT donde se
observa captacion fisiolégica de 8FDG
en amigdalas adenoides, anillo de
Waldeyer, higado rifiones, vejiga y
cierta actividad 6sea.

Figura 4. Estudio PET/CT donde se
observa captacion fisiolégica de FDG
en grasa parda a nivel cervical bilate-
ral.
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nos, estamos en la posibilidad de emprender un nuevo
proyecto, que se enfoque a todo aquel paciente con un
SCAN PET-CT positivo para enfermedad oncolégica,
y obtener una correlacion entre los SUV,__ de las lesio-
nes y la histologia de las mismas, para hacer el diag-
néstico diferencial entre lo benigno y maligno, determi-
nando también el grado de malignidad de las diferentes
patologias. Datos que nos permitiran obtener cifras de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud diagnéstica del
SUV__ al compararlo con el “estandar de oro”, pues
existe suficiente evidencia cientifica y cada vez mayor
evidencia clinica mexicana de la efectividad y eficacia
del SUV en el campo de la oncologia.

Los autores del trabajo no tuvieron acuerdo o con-
venio de ningun tipo con la casa comercial que se men-
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