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Prefacio

La PET ha revolucionado los campos de la oncologia, la cardiologia y la neurologia. El éxito abrumador de la *®F-FDG en el 4mbito
clinico ha demostrado la verdadera potencia de las imagenes moleculares y ha dado lugar a autorizaciones regulatorias adicionales de
agentes moleculares para PET de uso clinico, 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 aminoacidos radiomarcados para
visualizar el cincer de préstata.

Estos desarrollos condujeron a un renacimiento de la medicina nuclear que modificé la forma de guiar y tratar a los pacientes. En la
actualidad, el PET con "®*F-FDG altamente sensible se esti 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 periodo
de prueba y antes de evidenciar los efectos adversos. Debido a que la investigacién con PET contintia, seguird siendo una ayuda para la
medicina personalizada, permitiendo tratamientos altamente especificos y brindando a los pacientes la mejor oportunidad de tratamien-
to exitoso.

Los médicos clinicos, incluyendo radidlogos de medicina nuclear, oncélogos de radioterapia, oncélogos, cirujanos oncélogos, profe-
sionales en formacién en medicina nuclear y oncologia, ademds de investigadores del desarrollo de firmacos y de imdgenes moleculares,
necesitan mantenerse actualizados sobre las tecnologias de PET existentes y emergentes actualmente en la practica clinica.

PET: Correlacién con TC y RM (primera edicidn) es un texto de referencia que incluye:

= Interpretacion, artefactos y dificultades frecuentes.

= Diagnésticos de PET oncoldgico con tablas de estadificacién y consejos para el informe.

= Indicaciones de PET para el SNC, que incluyen demencia, epilepsia y oncologia.

= Indicaciones de PET cardiacas, que incluyen pruebas de esfuerzo, viabilidad cardiaca y sarcoidosis.
= PET para infeccién e inflamacién.

= Fisica e instrumentacién de PET.

= Radiotrazadores clinicos y en investigacién para PET y sus indicaciones.

El equipo de autores que desarroll este texto es un grupo de médicos de medicina nuclear y radiélogos involucrados tanto en la pric-
tica clinica 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 neuroimdigenes, oncologia y pediatria. Asimismo, mds 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 actualizacién sobre las imagenes clinicas de PET.

Akiva Mintz

Profesor y Vicepresidente de Investigacién Traslacional,
Director de Radiologia, Centro de PET

Jefe de Divisién, Medicina Nuclear e Im4genes Moleculares,
Departamento de Radiologia

Centro Médico de la Universidad de Columbia

Nueva York, Nueva York, Estados Unidos
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Seccidn 1 « Los conceptos basicos 17

(Izquierda) MIP anterior de una PET con 'F-FDG
que muestra actividad aumentada en los musculos
(flechas) debido al ejercicio reciente, lo cual difi-
culta la evaluacién de una metdstasis litica (flecha
abierta) en la cadera izquierda. (Derecha) MIP an-
terior de una PET con '8F-FDG en el mismo paciente,
que muestra una mejor diferenciacién entre la le-
sion y el fondo, y la lesién es en la cadera izquierda
mas visible (flecha). Este estudio se realizd luego de
que el paciente se abstuviera de realizar ejercicio
durante varios dias antes del examen.

(Izquierda) PET/TC axial fusionado con "®F-FDG que
muestra actividad focal (flecha) en la periferia de
la glandula prostética. La TC no mostro calcifica-
ciones. Estos hallazgos se correlacionaron con un
valor de PSA de 43 y céncer prostatico recurrente.
(Derecha) PET/TC axial fusionada con "®F-FDG en
un paciente con carcinoma de la base de la len-
gua (flecha), que muestra un foco incidental en la
gldndula parétida derecha (flecha abierta), el cual
se confirmé que era un tumor de Warthin benigno.
Las lesiones parotideas benignas y malignas pue-
den tener captacion aumentada de ®F-FDG. Habi-
tualmente es necesaria la interconsulta con otorri-
nolaringologia.

(Izquierda) PET coronal fusionada con ®F-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 emisién y adquisicién y a un artefacto de
correccion por atenuacion. (Derecha) PET/TC coro-
nal fusionada con "®F-FDG que muestra artefactos
lineales en “cola de cometa” (flechas) que se ex-
tienden desde nddulos pulmonares, debido a los
movimientos respiratorios (de mayor intensidad en
las bases) durante la exploracion. El SUV de estos
nédulos es falsamente bajo, debido a la dispersion
de los valores.
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(Izquierda) PET/TC axial fusionado con "®F-FDG que
muestra una glandula suprarrenal derecha nodular
(flecha) con captacion de FDG de bajo nivel, que
es menor que la captacion hepética. (Derecha) TC
axial en el mismo paciente que muestra el aspecto
nodular de la gldndula suprarrenal derecha (flecha)
con < 10 UH. SegUn criterios de PET/TC con "®F-FDG,
este es un adenoma suprarrenal.

(Izquierda) TC axial con contraste en un paciente
después de una suprarrenalectomia por un carci-
noma adrenocortical que muestra tejido blando
en el lecho de reseccion (flecha). (Derecha) PET/TC
axial fusionado con ™F-FDG en el mismo paciente,
que muestra minima captacion de ®F-FDG (flecha
azul), menor que la hepdtica (flecha abierta), coin-
cidente con una etiologia benigna segun criterios
de PET.

(Izquierda) PET/TC axial fusionado con 'F-FDG
que muestra un paciente con carcinoma de pri-
mario de pulmoén (flecha azul), linfadenopatia ne-
crética (flecha abierta) y nédulos pulmonares me-
tastasicos (flechas curvas). (Derecha) PET/TC axial
fusionado con ™F-FDG en el mismo paciente que
muestra una metastasis suprarrenal derecha hiper-
metaboélica (flecha azul), una metastasis hepatica
(flecha abierta) y metastasis 6seas (flechas curvas).
La metastasis suprarrenal es la causa mas frecuente
de lesiones suprarrenales hipermetabdlicas.
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(Izquierda) Radiografia frontal de la rodilla en un
paciente de 14 afios de edad con OS. Se observa for-
macion agresiva de nuevo hueso periéstico (flecha
azul) y una lesién permeativa sutil en el hueso
(flecha blanca curva). (Derecha) En el mismo pa-
ciente, PET/TC coronal con "F-FDG que muestra
captacion intensa de "F-FDG asociada a los com-
ponentes intradseo (flecha azul) y de tejidos blan-
dos adyacentes (flecha blanca) del tumor. Nétese
cémo la porcién de tejidos blandos de la lesién es
poco visible en la radiografia.

(Izquierda) PET/RM coronal con ®F-FDG en la que
se utiliza una secuencia ponderada en T1 poscon-
traste. Se aprecia la captacion correspondiente de
los componentes intraéseo (flecha azul) y de teji-
dos blandos (flecha blanca) del tumor. (Derecha)
Centellograma ¢seo de cuerpo entero en fase
tardia con Tc-99m MDP en una nifia de 5 afios de
edad con OS en el extremo distal del peroné dere-
cho. Se observa la acumulacién de radiotrazador
dentro del tumor en dicha localizaciéon anatémica
(flechas). No hay hallazgos centellogréficos de en-
fermedad metastasica.

(Izquierda) En la misma paciente, MIP de PET con
BF-FDG que muestra captacion extensa asociada
a los componentes de tejidos blandos del tumor
del extremo distal del peroné (flecha negra). Hay
multiples metéstasis pulmonares con avidez por
BF-FDG (flechas azules) que no se observan en el
centellograma éseo con Tc-99m MDP. La actividad
en la entrepierna es '®F-FDG excretada en el pafal
(flecha negra curva). (Derecha) En la misma pa-
ciente, PET/TC axial con "®F-FDG que muestra avi-
dez por "F-FDG asociada a nddulos metastésicos
en el pulmén derecho (flechas azules).
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(Izquierda) PET anterior con "®F-FDG en un pacien-
te con adenocarcinoma pancreético (flecha blanca
curva). Se observa adenopatia abdominal maligna
(flechas negras abiertas). Ademas, hay captacion
de F-FDG en las glandulas parétidas en forma
bilateral (flechas azules) (“signo del panda”) y cap-
tacion leve en la adenopatia hiliar (flechas negras),
debido a la sarcoidosis. (Derecha) En el mismo
paciente, TC axial que muestra adenopatia hiliar
parcialmente calcificada (flechas), compatible con
sarcoidosis.

(Izquierda) TC coronal en un paciente de 51 afos de
edad con antecedentes de granulomatosis con po-
liangeitis. Se aprecian nddulos pulmonares aumen-
tados de tamaiio (flecha curva) en forma bilateral,
uno de los cuales estd cavitado (flecha blanca).
(Derecha) PET/TC coronal con '®F-FDG en el mismo
paciente. Se observa captacion en los nédulos cavi-
tado (flecha blanca) y no cavitado (flecha abierta)
bilaterales. Después del tratamiento inmunosupre-
sor, estos nédulos se resolvieron.

(Izquierda) PET/TC coronal con "®F-FDG en el mis-
mo paciente con granulomatosis con poliangeitis.
Puede visualizarse tejido blando hipermetabélico
en la cavidad nasal con destruccion dsea (flecha
curva). Ademas, hay tejido blando hipermetabdlico
en la regién medial de la drbita izquierda (flecha
blanca), debido a obstruccién del conducto naso-
lagrimal. (Derecha) PET anterior con "®F-FDG que
muestra hipermetabolismo focal apical bilateral
(flechas negras) y ganglios linfaticos hiliares (fle-
chas abiertas) y mediastinales bilaterales hiperme-
tabélicos en un paciente con tuberculosis activa.




Seccion 6 - Sistema cardiaco y vascular 357

(Izquierda) PET coronal con "®F-FDG que muestra
captacion circunferencial asociada a un seudoa-
neurisma agudo del arco aodrtico (flecha). Tipica-
mente, los seudoaneurismas adrticos se deben a
traumatismo y aparecen con mayor frecuencia en
la superficie inferior del arco aértico 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 reconstruccién 3D del arco aér-
tico en el mismo paciente. Se observa una evagi-
nacion focal, compatible con un seudoaneurisma
(flecha). (Derecha) PET/TC axial con "F-FDG que
muestra captacién en la orejuela de la auricula de-
recha (flecha), que hace sospechar un coagulo. Los
pacientes con fibrilacién auricular tienen riesgo de
trombos auriculares, que incluyen coagulos en las
orejuelas auriculares.

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



