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Avances en Medicina Nuclear: un acercamiento al PET/CT
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Resumen: Introduccion: La Radiologia y la Medicina Nuclear han experimentado un evidente avance
tecnoldgico, sus aplicaciones clinicas cada vez son mas amplias. Razon por la cual en los Gltimos afios
ha habido una expansion en el diagndstico por imagenes para la deteccion de disimiles patologias. Ob-
jetivo: identificar los elementos que marcaron la evolucion del PET/CT para el mejoramiento del diag-
néstico por imagenes. Métodos: se utilizaron métodos del nivel teérico como fueron, el histérico — 16gi-
co, anélisis- sintesis, la induccion- deduccion, la sistematizacion y la revision bibliogréfica de literatura
digital e impresa relacionada con el tema. Resultados: se identifico que en la década del 90, se marcé el
despegue y aplicacion clinica definitiva del PET, en un principio experimental y luego validado para
maltiples aplicaciones, especialmente en el campo de la Oncologia. Conclusiones: En la actualidad la
tecnologia biomédica PET/CT ha ganado considerable atencion por parte de comunidad médica debido
a su capacidad para aportar informacion sobre procesos metabdlicos a partir del PET e informacion
anatomica a partir del CT en una sola exploracion.
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I. INTRODUCCION

El 8 de noviembre de 1895 fueron descubiertos accidentalmente los rayos X, por el profesor Wilhelm
Conrad Roentgen. Pero al tener la radiologia convencional ciertas limitaciones se introduce en 1931 por
Ziedes des Plantes la tomografia lineal también conocida como planigrafia. La tomografia lineal es la
forma bésica de tomografia, es una técnica radiografica que obtiene imagenes de un plano del organis-
mo u objeto radiografiado. Consiste en visualizar estructuras anatomicas especificas y borrar estructuras
adyacentes. 2%

Luego en la década de 1960, se utilizd clinicamente por primera vez la tomografia computarizada
(CT en sus siglas en inglés) pero no fue hasta finales de 1970 y principios de 1980 que el uso médico de
la CT fue generalizada. Su introduccion en el diagndstico médico supuso una revolucion comparable a
la del descubrimiento de las primeras radiografias. Gracias al trabajo de cientos de rayos X que crean
imagenes tridimensionales detalladas se pueden observar las estructuras internas del paciente sin el so-
lapamiento propio de la radiologia convencional. ¥

Sin embargo la informatizacion es lo que marco este desarrollo tecnolégico, en la tomografia compu-
tarizada (CT) de rayos X, permite obtener imagenes de cualquier regién anatémica a partir de la medi-
cion de la transmision de los rayos X a través del paciente a diferentes angulos (proyecciones). La ate-
nuacion de los rayos X depende de la densidad de los tejidos en la zona anatémica.

En la década del 90, surge la tomografia por emision de positrones (PET) en sus siglas en inglés, es
una técnica que permite obtener imagenes de la distribucion espacial de radiofarmacos emisores de po-
sitrones a partir de la deteccion de la distribucion espacial y temporal de los fotones emitidos después
de la aniquilacion electron-positrén, situacion que marco el despegue y aplicacion clinica definitiva del
PET, en un principio experimental y luego validado para multiples aplicaciones, especialmente en el
campo de la Oncologia en Medicina Nuclear. ®

En la actualidad la tecnologia biomédica PET/CT ha ganado considerable atencién por parte de co-
munidad médica debido a su capacidad para aportar informacion sobre procesos metabdlicos a partir
del PET e informacion anatomica a partir del CT en una sola exploracién. Este es un procedimiento de
diagnostico por imagenes de inestimable valor para detectar, estadificar y monitorear la respuesta al
tratamiento de muchas enfermedades malignas. 2 Identificadas como una de las primeras causa de
mortalidad en la poblacion a nivel nacional y mundial.

Razon por la cual el prondstico y tratamiento de un paciente depende de una informacion precisa del
estadio tumoral. Aproximadamente la tercera parte de la carga de morbilidad por cancer se podria redu-
cir si los casos se detectaran y trataran precozmente. La deteccion precoz del cancer esta fundamentada
por la observacién de que el tratamiento resulta mas eficaz si el cancer ha sido detectado tempranamen-
te.

Al respecto los autores consideran pertinente identificar los elementos que marcaron la evolucion del
PET/CT para el mejoramiento del diagndstico por imagenes, dado su importancia para asumir el manejo
de una tecnologia biomédica hibrida que impone establecer medidas de seguridad y proteccion radiolo-
gica en su uso.
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Il. MATERIAL Y METODO

Se utilizaron métodos del nivel tedrico: El analisis- sintesis: fue utilizado mediante el analisis reali-
zado a las informaciones relacionadas con el tema, se identificaron las tendencias, definiciones y resul-
tados de las investigaciones, igualmente se sintetizo la informacion que permitié evidenciar la evolucion
de ambas tecnologia y su posterior fusion.

La induccion- deduccidn: facilitd inducir los hitos desde el origen desde una vision general para dar
respuesta ha disimiles problemas de salud, asi como los momentos particulares que sustentan el desa-
rrollo actual.

El histdrico — légico: para la periodizacion desde el origen, el desarrollo y evolucion actual, siguién-
dose la légica de las tendencias del origen hasta la actualidad. La sistematizacion: mediante este método
se identifico el transito temporal y espacial del PET/CT desde la visidn de los resultados de investiga-
ciones referente al tema en diferentes contextos y épocas.

1. RESULTADOS

El descubrimiento de los rayos X revoluciono el campo de la medicina, al permitir captar las estruc-
turas del organismo. Sus primeros usos fueron en la Radiologia, en la obtencion de las radiografias. Son
muy Utiles a la hora de detectar enfermedades en el esqueleto, pero también son usados para diagnosti-
car las enfermedades de los tejidos blandos, éstas pueden ser: cancer en los pulmones, abscesos, neu-
monia, edema pulmonar, entre otros. *?

Fue largo el proceso de investigacion y los rayos X fueron un gran avance tecnoldgico en el campo de
la medicina. La radiologia convencional tiene ciertas limitaciones como:

% Proyeccion en una imagen 2D de una estructura 3D.

% Pérdida de informacion de profundidad.

% Imagen confusa debida a la superposicion de planos.

% Diferenciacion insuficiente entre tejidos blandos (sin usar agentes de contraste)
% No permite medidas cuantitativas de las densidades del tejido.?

Sin embargo, la tomografia axial computarizada (TAC, CT o escaneres CAT) super0 algunas limita-
ciones al utilizar un procedimiento conocido como reconstruccion de imagen a partir de sus proyeccio-
nes. Desde su presentacion, en 1972, esta técnica se ha convertido en un método insustituible para el
estudio de multiples procesos patologicos, y prueba de ello fue la concesion del premio Nobel a su des-
cubridor Hounfiel en 1979. Con el uso de los rayos X como fuente para crear imagenes de los tejidos del
cuerpo. Los rayos X son una forma de radiacion de alta energia y son por si mismos, capaces de causar
cancer. @

Debido a que el sistema PET carece de una referencia anatomica que determine la localizacién exacta
de estas anormalidades, en 1994 el grupo de Townsend y colaboradores empiezan a trabajar en la fusion
del sistema a un sistema de tomografia computarizada (CT). PET es una técnica de diagndstico clinico
no-invasivo que permite la imagen funcional “in vivo” del metabolismo celular .Su importancia en es-
pecialidades como la Oncologia, Neurologia o Cardiologia esta bien avalada por la literatura cientifica
donde gran cantidad de datos sugieren que la PET es superior a las técnicas convencionales de imagen
en determinadas situaciones clinicas. ©® Permite obtener imagenes mediante el uso de compuestos bio-
I6gicamente activos, sustratos, o farmacos marcados con emisores de positrones. Estos agentes marca-
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dos se administran normalmente via intravenosa, distribuyéndose segun el flujo sanguineo y son asimi-
lados independientemente de su caracter radiactivo.

El primer tomografo PET/CT, fue introducido para el uso clinico en 1998 en el Medical Center de la
Universidad de Pittsburgh, disefiado por D. Townsend, después de tres afios de desarrollo y salvar las
dificultades técnicas que ocasionaba fusionar dos equipos en uno.  La tomografia hibrida PET/CT es
la técnica méas avanzada y novedosa en el campo del diagndstico por iméagenes que combina las ventajas
de las dos exploraciones; tomografia por emision de positrones y tomografia computada (CT). El equipo
es, simultaneamente, un PET y un CT. &9

El estudio es una técnica diagnostica que aporta distinta informacién sobre el cuerpo humano. La
PET es una prueba que permite obtener imagenes de la funcion celular para evidenciar las diferencias
entre el tejido sano y el enfermo, mientras que la CT aporta imagenes, que permiten la localizacion ana-
tomica precisa de las anomalias observadas en el PET. Es una de las modalidades emergentes que esta
experimentando un desarrollo impresionante y constituye el pilar del diagnéstico morfo-funcional.

La principal desventaja de la modalidad PET/CT es su alto costo. Esto se debe no solo al escaner con
electrénica especializado y mayor namero de detectores, sino la corta vida media de los emisores de
positrones, que obliga a producirlos in situ con un acelerador de particulas(ciclotron) y sintetizarlos con
moléculas apropiadas en un laboratorio de radioquimica. ¥

Sin embargo los autores consideran que en la relacion riesgo-beneficio es necesario hacer un alto en
la optimizacion de protocolos que contribuyan a mejorar la asistencia de nuestros pacientes a través de
la optimizacion de la dosis sin poner en riesgo el diagndstico ya que ofrece el equilibrio perfecto entre
calidad de imagen y cantidad de dosis, y promueve el uso éptimo de las tecnologias. Todo ello gracias a
una estrategia de dosis que es esencial para conseguir el maximo aprovechamiento de los equipos y méas
beneficio para los pacientes.

En la proteccion del paciente, los beneficios son recibidos por el mismo individuo, el paciente, y la
dosis al paciente es determinada principalmente por las necesidades médicas. Sin embargo, la adminis-
tracion de la dosis al paciente es importante y frecuentemente puede estar facilitada, para los procedi-
mientos diagnosticos e intervencionistas, por el uso de un nivel de referencia para diagnostico, que es
un método para evaluar si la dosis al paciente (en cuanto a efectos estocasticos) es excepcionalmente
alta o baja para un particular procedimiento de diagndstico médico por imagenes.

La importancia de las imagenes médicas que utilizan radiacion ionizante, el uso continuo y en aumen-
to tanto en nifios como en adultos y la preocupacion persistente y frecuentemente generalizada por la
posibilidad a largo plazo de sufrir cancer relacionado a radiacion ionizante en los niveles de la radiolo-
gia diagndstica, estos elementos necesitan la comprension razonable de la relacion riesgo-beneficio de
las imagenes médicas para diagnostico. %Y En los dltimos afios la cantidad de estudios por imagenes
ha aumentado y es muy posible que esta tendencia continGe a escala global. A medida que el progreso
tecnoldgico crea aparatos mas sensibles y rapidos y su acceso a ellos aumenta en todo el mundo, mas
pacientes estaran expuestos a radiacion. 2 Para asegurar que solo se efectiien pruebas justificables, se
asume que la solicitud de estos estudios se debe analizar con un radiélogo y cumplir los protocolos pre-
viamente establecidos.

Es responsabilidad del médico evaluar los beneficios y los riesgos de cualquier estudio propuesto, in-
corporar los consejos de las recomendaciones existentes y proporcionar a los pacientes la informacion
necesaria antes de efectuar estudios por imagenes con dosis altas de radiacion. ?
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La PET/CT podria resultar coste-efectiva al reducir el nimero de exploraciones diagndsticas innece-
sarias y evitar intervenciones quirdrgicas u otros tratamientos no efectivos. Tiene la ventaja frente a la
PET sola de reducir el tiempo de exploracion, lo que supone una mayor comodidad para el paciente y
una mayor eficiencia del centro PET, pero sobre todo que la adquisicién de PET y CT simultdneamente
reduce los problemas relacionados con la falta de alineacion y el cambio de posicion del paciente entre
ambas exploraciones.

En Cuba, recientemente, como parte del programa de inversiones en alta tecnologia del MINSAP se
ha instalado en el Departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Oncologia y Radiobio-
logia un sistema hibrido PET/CT Philips Gemini TF64. En virtud de lo anteriormente expuesto, desarro-
Ilar una estrategia de optimizacion de dosis para las exploraciones PET/CT de cuerpo completo sin afec-
tar la calidad de las imagenes multimodales constituye un tema de interés para el Departamento de
Medicina Nuclear del INOR que puede contribuir significativamente a disminuir los riesgos de exposi-
cion a las radiaciones de los pacientes.

Este es un punto preponderante dado que en los estudios PET/CT se emplean radiaciones ionizantes y
durante un tiempo los pacientes son radiactivos. Sin embargo, dado el corto periodo de semidesintegra-
cion, la répida eliminacion urinaria y el hecho de que la duracién global de la prueba de casi 2 h (una
media de 60-90 min de incorporacion y 15-20 min de adquisicion), al finalizar la exploracion se puede
recomendar una vida normal. Esto no compromete la salud del paciente ni la de las personas que le ro-
dean, si bien hay que seguir unas sencillas normas de proteccion radiologica para minimizar la exposi-
cion a las radiaciones ionizantes.

La tomografia computada aporta més de la mitad de la dosis total recibida por el paciente. En prome-
dio, y depende de la técnica utilizada, una tomografia de cuerpo entero puede aportar una dosis efectiva
(E) de aproximadamente 24 mSv- ¥ En caso de los estudios que combinan las imagenes de ambas mo-
dalidades (imagenes multimodales) la dosis absorbida que aportan es relativamente alta en comparacion
otras modalidades convencionales. La dosis efectiva de la componente PET del tomografo es determi-
nada por la actividad administrada y tipicamente no excede los 22 mSv.

Las dosis radiactivas administradas para realizar una PET/CT estan dentro del rango permitido para
estudios radioldgicos, pero las dosis de radiacion absorbidas por los distintos tejidos del paciente son
superiores cuando el estudio de transmision se realiza con CT en comparacion al realizado con fuente
externa de germanio-68 (Ge-68), especialmente en los estudios PET de cuerpo entero- (1415

La dosis total en un estudio PET/CT de cuerpo completo pudiera ser aproximadamente es igual a 46
mSv. Varios estudios sobre evaluacion de riesgo en los estudios de cuerpo completo con PET/CT han
sido realizados proponiendo regimenes de reduccion de actividad a administrar de radiofarmacos PET
sin comprometer la calidad de las imagenes PET conjuntamente con protocolos de adquisicion de baja
dosis para CT con una calidad aceptable en las imagenes de CT. ®® La dosimetria en Radiologia y Ra-
diofisica Médica es un tema dificil de abordar, pero de vital importancia para una adecuada estimacion
de las dosis con las cuales se trabaja. El personal de las instalaciones debera utilizar sus dispositivos de
dosimetria personal rigurosa y regularmente, de manera que sus lecturas sean fiables para su evaluacion
y comparacion mes a mes.
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IV. CONCLUSIONES

La identificacion del origen, la evolucion y desarrollo del PET/CT facilita evidenciar la relacion ries-
go-beneficio que se establece en el manejo de esta modalidad diagnostica que fusiona dos modalidades,
lo cual mejora el proceso de obtencidn de imagenes en Medicina Nuclear con la incorporacion del CT y
asi un brindar servicio de calidad a los pacientes. Ademas, su logro identificar que es importante opti-
mizar los protocolos de examen para obtener imagenes con calidad diagnostica suficiente con la dosis
tan baja como sea posible. La optimizacion como herramienta de proteccion radiolégica tiene més tras-
cendencia en pacientes especialmente sensibles a las radiaciones ionizantes, como los nifios y las muje-
res jovenes o embarazadas
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