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Prefacio

La PET ha revolucionado los campos de la oncología, la cardiología y la neurología. El éxito abrumador de la 18F-FDG en el ámbito 
clínico ha demostrado la verdadera potencia de las imágenes moleculares y ha dado lugar a autorizaciones regulatorias adicionales de 
agentes moleculares para PET de uso clínico, incluyendo nuevos trazadores que tienen como blanco el amiloide en la enfermedad de 
Alzheimer, péptidos radiomarcados que apuntan a los receptores de somatostatina en los tumores y aminoácidos radiomarcados para 
visualizar el cáncer de próstata.

Estos desarrollos condujeron a un renacimiento de la medicina nuclear que modificó la forma de guiar y tratar a los pacientes. En la 
actualidad, el PET con 18F-FDG altamente sensible se está complementando con trazadores para PET con especificidad aumentada. El 
PET brinda a los médicos una oportunidad temprana para modificar el tratamiento en caso de que no sea eficaz después de un período 
de prueba y antes de evidenciar los efectos adversos. Debido a que la investigación con PET continúa, seguirá siendo una ayuda para la 
medicina personalizada, permitiendo tratamientos altamente específicos y brindando a los pacientes la mejor oportunidad de tratamien-
to exitoso.

Los médicos clínicos, incluyendo radiólogos de medicina nuclear, oncólogos de radioterapia, oncólogos, cirujanos oncólogos, profe-
sionales en formación en medicina nuclear y oncología, además de investigadores del desarrollo de fármacos y de imágenes moleculares, 
necesitan mantenerse actualizados sobre las tecnologías de PET existentes y emergentes actualmente en la práctica clínica.

PET: Correlación con TC y RM (primera edición) es un texto de referencia que incluye:
�� Interpretación, artefactos y dificultades frecuentes.
�� Diagnósticos de PET oncológico con tablas de estadificación y consejos para el informe.
�� Indicaciones de PET para el SNC, que incluyen demencia, epilepsia y oncología.
�� Indicaciones de PET cardíacas, que incluyen pruebas de esfuerzo, viabilidad cardíaca y sarcoidosis.
�� PET para infección e inflamación.
�� Física e instrumentación de PET.
�� Radiotrazadores clínicos y en investigación para PET y sus indicaciones.

El equipo de autores que desarrolló este texto es un grupo de médicos de medicina nuclear y radiólogos involucrados tanto en la prác-
tica clínica como en la carrera académica. Los autores principales —la Dra. Paige Bennett, el Dr. Andrew Trout y yo— hemos trabajado 
para aportar experiencia y ejemplos de casos en los campos de neuroimágenes, oncología y pediatría. Asimismo, más de treinta autores 
contribuyentes (dirigidos por el Dr. Brad Perry y la Dra. Paula Vergara-Wentland) han compartido generosamente su experiencia y sus 
ejemplos de casos en este libro para brindar al lector una actualización sobre las imágenes clínicas de PET.

Akiva Mintz
Profesor y Vicepresidente de Investigación Traslacional, 

Director de Radiología, Centro de PET
Jefe de División, Medicina Nuclear e Imágenes Moleculares, 

Departamento de Radiología
Centro Médico de la Universidad de Columbia

Nueva York, Nueva York, Estados Unidos
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(Izquierda) MIP anterior de una PET con 18F-FDG 
que muestra actividad aumentada en los músculos 
(flechas) debido al ejercicio reciente, lo cual difi-
culta la evaluación de una metástasis lítica (flecha 
abierta) en la cadera izquierda. (Derecha) MIP an-
terior de una PET con 18F-FDG en el mismo paciente, 
que muestra una mejor diferenciación entre la le-
sión y el fondo, y la lesión es en la cadera izquierda 
más visible (flecha). Este estudio se realizó luego de 
que el paciente se abstuviera de realizar ejercicio 
durante varios días antes del examen.

(Izquierda) PET/TC axial fusionado con 18F-FDG que 
muestra actividad focal (flecha) en la periferia de 
la glándula prostática. La TC no mostró calcifica-
ciones. Estos hallazgos se correlacionaron con un 
valor de PSA de 43 y cáncer prostático recurrente. 
(Derecha) PET/TC axial fusionada con 18F-FDG en 
un paciente con carcinoma de la base de la len-
gua (flecha), que muestra un foco incidental en la 
glándula parótida derecha (flecha abierta), el cual 
se confirmó que era un tumor de Warthin benigno. 
Las lesiones parotídeas benignas y malignas pue-
den tener captación aumentada de 18F-FDG. Habi-
tualmente es necesaria la interconsulta con otorri-
nolaringología.

(Izquierda) PET coronal fusionada con 18F-FDG que 
muestra defectos fotopénicos en las bases pul-
monares (flechas) (artefacto en “banana”). Esto se 
debe a los movimientos respiratorios durante la 
fase de emisión y adquisición y a un artefacto de 
corrección por atenuación. (Derecha) PET/TC coro-
nal fusionada con 18F-FDG que muestra artefactos 
lineales en “cola de cometa” (flechas) que se ex-
tienden desde nódulos pulmonares, debido a los 
movimientos respiratorios (de mayor intensidad en 
las bases) durante la exploración. El SUV de estos 
nódulos es falsamente bajo, debido a la dispersión 
de los valores.
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(Izquierda) PET/TC axial fusionado con 18F-FDG que 
muestra una glándula suprarrenal derecha nodular 
(flecha) con captación de FDG de bajo nivel, que 
es menor que la captación hepática. (Derecha) TC 
axial en el mismo paciente que muestra el aspecto 
nodular de la glándula suprarrenal derecha (flecha) 
con < 10 UH. Según criterios de PET/TC con 18F-FDG, 
este es un adenoma suprarrenal.

(Izquierda) TC axial con contraste en un paciente 
después de una suprarrenalectomía por un carci-
noma adrenocortical que muestra tejido blando 
en el lecho de resección (flecha). (Derecha) PET/TC 
axial fusionado con 18F-FDG en el mismo paciente, 
que muestra mínima captación de 18F-FDG (flecha 
azul), menor que la hepática (flecha abierta), coin-
cidente con una etiología benigna según criterios 
de PET.

 (Izquierda) PET/TC axial fusionado con 18F-FDG 
que muestra un paciente con carcinoma de pri-
mario de pulmón (flecha azul), linfadenopatía ne-
crótica (flecha abierta) y nódulos pulmonares me-
tastásicos (flechas curvas). (Derecha) PET/TC axial 
fusionado con 18F-FDG en el mismo paciente que 
muestra una metástasis suprarrenal derecha hiper-
metabólica (flecha azul), una metástasis hepática 
(flecha abierta) y metástasis óseas (flechas curvas). 
La metástasis suprarrenal es la causa más frecuente 
de lesiones suprarrenales hipermetabólicas.
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(Izquierda) Radiografía frontal de la rodilla en un 
paciente de 14 años de edad con OS. Se observa for-
mación agresiva de nuevo hueso perióstico (flecha 
azul) y una lesión permeativa sutil en el hueso 
(flecha blanca curva). (Derecha) En el mismo pa-
ciente, PET/TC coronal con 18F-FDG que muestra 
captación intensa de 18F-FDG asociada a los com-
ponentes intraóseo (flecha azul) y de tejidos blan-
dos adyacentes (flecha blanca) del tumor. Nótese 
cómo la porción de tejidos blandos de la lesión es 
poco visible en la radiografía.

(Izquierda) PET/RM coronal con 18F-FDG en la que 
se utiliza una secuencia ponderada en T1 poscon-
traste. Se aprecia la captación correspondiente de 
los componentes intraóseo (flecha azul) y de teji-
dos blandos (flecha blanca) del tumor. (Derecha) 
Centellograma óseo de cuerpo entero en fase 
tardía con Tc-99m MDP en una niña de 5 años de 
edad con OS en el extremo distal del peroné dere-
cho. Se observa la acumulación de radiotrazador 
dentro del tumor en dicha localización anatómica 
(flechas). No hay hallazgos centellográficos de en-
fermedad metastásica.

(Izquierda) En la misma paciente, MIP de PET con 
18F-FDG que muestra captación extensa asociada 
a los componentes de tejidos blandos del tumor 
del extremo distal del peroné (flecha negra). Hay 
múltiples metástasis pulmonares con avidez por 
18F-FDG (flechas azules) que no se observan en el 
centellograma óseo con Tc-99m MDP. La actividad 
en la entrepierna es 18F-FDG excretada en el pañal 
(flecha negra curva). (Derecha) En la misma pa-
ciente, PET/TC axial con 18F-FDG que muestra avi-
dez por 18F-FDG asociada a nódulos metastásicos 
en el pulmón derecho (flechas azules).
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(Izquierda) PET anterior con 18F-FDG en un pacien-
te con adenocarcinoma pancreático (flecha blanca 
curva). Se observa adenopatía abdominal maligna 
(flechas negras abiertas). Además, hay captación 
de 18F-FDG en las glándulas parótidas en forma 
bilateral (flechas azules) (“signo del panda”) y cap-
tación leve en la adenopatía hiliar (flechas negras), 
debido a la sarcoidosis. (Derecha) En el mismo 
paciente, TC axial que muestra adenopatía hiliar 
parcialmente calcificada (flechas), compatible con 
sarcoidosis.

(Izquierda) TC coronal en un paciente de 51 años de 
edad con antecedentes de granulomatosis con po-
liangeítis. Se aprecian nódulos pulmonares aumen-
tados de tamaño (flecha curva) en forma bilateral, 
uno de los cuales está cavitado (flecha blanca). 
(Derecha) PET/TC coronal con 18F-FDG en el mismo 
paciente. Se observa captación en los nódulos cavi-
tado (flecha blanca) y no cavitado (flecha abierta) 
bilaterales. Después del tratamiento inmunosupre-
sor, estos nódulos se resolvieron.

(Izquierda) PET/TC coronal con 18F-FDG en el mis-
mo paciente con granulomatosis con poliangeítis. 
Puede visualizarse tejido blando hipermetabólico 
en la cavidad nasal con destrucción ósea (flecha 
curva). Además, hay tejido blando hipermetabólico 
en la región medial de la órbita izquierda (flecha 
blanca), debido a obstrucción del conducto naso-
lagrimal. (Derecha) PET anterior con 18F-FDG que 
muestra hipermetabolismo focal apical bilateral 
(flechas negras) y ganglios linfáticos hiliares (fle-
chas abiertas) y mediastinales bilaterales hiperme-
tabólicos en un paciente con tuberculosis activa.
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(Izquierda) PET coronal con 18F-FDG que muestra 
captación circunferencial asociada a un seudoa-
neurisma agudo del arco aórtico (flecha). Típica-
mente, los seudoaneurismas aórticos se deben a 
traumatismo y aparecen con mayor frecuencia en 
la superficie inferior del arco aórtico a nivel del ist-
mo. (Derecha) En el mismo paciente, TC axial con 
contraste que muestra el aneurisma (flecha abier-
ta) con un trombo adyacente (fecha azul).

(Izquierda) TC con reconstrucción 3D del arco aór-
tico en el mismo paciente. Se observa una evagi-
nación focal, compatible con un seudoaneurisma 
(flecha). (Derecha) PET/TC axial con 18F-FDG que 
muestra captación en la orejuela de la aurícula de-
recha (flecha), que hace sospechar un coágulo. Los 
pacientes con fibrilación auricular tienen riesgo de 
trombos auriculares, que incluyen coágulos en las 
orejuelas auriculares.

(Izquierda) PET/TC coronal con 18F-FDG que mues-
tra un catéter venoso central en la vena cava supe-
rior con actividad aumentada en su extremo distal 
(flecha). El diagnóstico diferencial incluye trombo y 
capa de fibrina. (Derecha) PET coronal con 18F-FDG 
que muestra captación difusa en los tejidos blan-
dos de la extremidad superior izquierda (flecha 
negra) en un paciente en diálisis con celulitis. La 
captación focal en el injerto (flecha abierta) indica 
trombosis. De manera incidental, se detecta enteri-
tis (flecha curva).


