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Introduccion.-

borat

(A) F18 (B) FDG-F18 _(©) Aplica

1 clelotrdn Laborator lo de radiofar macia

0 Estudiorde Medicina Nuclear.

0 Valera la funcion, fisiclegia .
metabolismer de oS organes.

0 Dificultadl de correlacion
anatomica




Introduccion.-

T'C > Correlacion anatemica.
PET > Eisiologia, funecion y metabolisme.




Introduccion.-

Administracion I.V. de:

- Similares caracteristicas a la glucosa.
- Rejiejala via ghcolitica.

- mayer captacion de glucesa por tejide
neoplasice:

- |nespecifica: tumores, Inflamacion,
captacion muscular, etc...

GLUCOSA 18-FDG
GILEUCOSA=6 1GEEIDEEGI:
4
Elicolisis

GlUCEUENBIISIS
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Introduccl




Introduccion.-

HEeteolina > - ¥ eliminacion urinaria.

- mayoer afinidad por el tejido tunmoral.
- Baja dispenikilidad (Vida nedia corta).

VIEHIGRIRE > - En estudio,
- Vietahelizacion hepatica.

Dihidrotestosterona > - Utilen el Ca P

- Unien a les receptores
androgeNICOos.




Indicaciones clinicas.-

EalSes PESItIVES: POCESOS
Inflamatores e infececiosos.

Ealses negatives: liumeres gue
no captan EDG-E18

B ONCOLOGICAS

O NEUROLOGICAS
0O CARDIOLOGICAS
O INFLAMOTORIOS




Tumores urelogices.-

- Cancer de prostata.

- Cancer Renal.

- Tumores vesicales.

- Tumores testiculares.

- Cancer de pene.



Tumores urologicos: Cancer de prostata.-

U Vetabelismo de glucosa en el CaP

@3 ' captacion de: EDG (respecto a otros tumores)

Sensibilicad 66%
Especificidaad 81%
VPP 8%
VI 559

PET con “*C-colina mejor que EDG en el diagnostico,
estadificacion y valeracion de las recidivas del Ca P.




| Ur 0rs
I para monitorizar la respuesta alf tr:
colad d Atamiento.
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Caso clinico

This Is an 82 year old male with
prostate cancer diagneseadt 17 yealrs
a0, status post*TURE) radiatien
therapy, erehiectemyiin 1995,

He has recent rising PSA.

oYNS

Villel noerietzigalic [eit grastarie
Ped activity IS sUspIcious fior
recurrent or residual

malignancy.




Caso clinico

\Varon de 40 anes diagnoesticade de
cancer de prostata conigleassen = 7,
por e gue se realiza PET/CIf scan para
evaluarla pesibilidadide enfermedad ;
metastasica. .

Enrel RET-TIC se aprecian /7iis p/dsticas
ClINCOIUITIIIENCEIIGE).




Tumores ureldgices: Cancer renal.-

Sensibilidad: 80-90%

ESPECIFICIDAD: 70-
90%

Estadificacion locorregionals Ante Ia dificultad del T¢ en

detectarlesiones<’icmy en otros tipos de: tumores el RET presenta
mayor sensibilidad al detectar lesiones de:hasta 0,5 ¢m. Siniembargo,
en| el rinon| esto Ne es as.

REcIdvalecal: PErmIte diferencieis entrre mesairecidivanierorune!
CICAtZ SECUMNAENNE a 1a cirugia, basandese en la actividad metabolica

de la lesion.

Monitorizacion del tratamiente de: mts.




HIStory
A4O-year-old malerwithrmetastatic ren
CANCEr of the' left Kianey.
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PET/CI Eindings

e PENV/CIF scan! siowea jicréeasea FioG.
yptake i aropLialtea solt tissUe /1iass i e,
jert renal surqical ped. Tnerlarger, lat erel
portion of the tUmor appears to e Necrotic.
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Tumores urolégicos: TUumMores vesicales.-

POcos estudios; en estos tumores.

Artefacte conreliminacion de FDG.

Sensipilidad: 67% Especificidad: 2%

Dlirerencia. entre) Cleatiiz postOx Y realana. tmoral.

Poca utilidad real.




Tumores urolégices: Tumores testiculares.-

En el Ca testicular hWay: ires proplenias ax /nsalvan/es
con la metedelegia expleratera convencionall.-

1 Comecta estadificacionfde pacientes en ESHADION:

2, Valoracion deras masas; residuales tiast @IV

S ESTUEerEEN ERel EVACIG NG ENTIECAOES SIFEVItE R
dereniiermedadiclinicas 3
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Tumores urolégices: Tumores testiculares.-

Qorracizl agiziclificzigidn) cle dzlgiariies 2 S TARIC). |

> oS pacientes en estadio I tienen un indice de falses
negatives 10-40% conila RMNIC.

> |La aportacion del PEIF es todavia Ineficaz al presentar
Una tasa de Infraestadificacion similar al TC;




Tumores urolégices: Tumores testiculares.-

V/alGracioa ey s yiiasas resigiales iras: @ik

> Realizar el PET tras; 2 semanas, de haber finalizade) la QMT.

~ En masas residuales 1-3 cm —— [sensibilidad 50%%
Eespeciiicidad 110]0)%6
\/PP 110)0)%
VPN OV %

> Resultados superiores en masas; > scm.




Tumores urolégices: Tumores testiculares.-




Tumores urolégices: Tumores testiculares.-

Egitjelic) cla [z) 2lazleidr) o rrizlfeslclafas Sip) 2yeler]c )z
ola Srlferridelzlel elirliczl

> Bohmeyer y cols. consiguieron demestrar enr un grupe; de
PACIENtes conl marcaaores: i . 1iC neqganyo, en todos
ellos: el/tgar ae recuiencia cola aplicacion ael PET:




Tumores urolégices: Tumores testiculares.-




Tumores de pene.-

Gran utilidad para elrestadiaje tumoral:
Planificacion del tratamientora seguir:.
MUy sensible parala deteceion de mis ganglionares.

PET-TC = Informacion anatomica detallada.




Axial (lefit) and sagittal (right) PET (tep) and PET/CI (hottom) Images ofi 66-y/-0ld
man With cancer at glans, penis (arrews). 18E-EDG uptake Is intense.

Histepatholegic examination revealed 112 G3! tumoer with maximun diameter of
approximately’ 3 cm.



http://jnm.snmjournals.org/content/vol46/issue9/images/large/zl70090518130001.jpeg

BET (A), CIF (B), and RPET/CT (C€) images; ofi 84-y-eldiman with histery eff partial
amputation: e Penis; lhecause: ofi 12 G3: penile: cancer. 18F-EDG PEI/CI revealed multiple
lymph neder metastases during fiellow-up: Lareest postien of large: 1/iip/il iode
[1IElasias/s gL aguial reqior /s ecione, Coliespending to photopenic defect in
PET. Only small rim off viable tumer tissue at margin of lesion shows increased 18F-EDG
uptake. Cranial to this lesion, smaller lymph nede metastases cani be seen (arrows).



http://jnm.snmjournals.org/content/vol46/issue9/images/large/zl70090518130002.jpeg

CONCLUSIONES practicas.

- Ca de prostatas - Deteceion de recidiva cuando; el PSA'< 5 ng/mi.

- Cancer Renal: - Diferenciar entre masa tumoral recidivante o una
CIcaliZ secundaia ala ciugia.

- fUMores Vesicales; = POEO Uil
- Cancer de pene: - DETECCION dE MLS 0analienarES:
-imi Testiculares; - Valeracion de |lasi masas residuales tras QMT.

- Estudio de la elevacion de marcadores sin
evidencia de enfermedad! clinica.
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