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IntroducciIntroduccióónn..--

Estudio de Medicina Nuclear.Estudio de Medicina Nuclear.

Valora la funciValora la funcióón, fisiologn, fisiologíía y     a y     
metabolismo de los metabolismo de los óórganos.rganos.

Dificultad de correlaciDificultad de correlacióón n 
anatanatóómicamica



IntroducciIntroduccióónn..--

TCTC CorrelaciCorrelacióón n anatanatóómica.mica.

PETPET FisiologFisiologíía, funcia, funcióón y n y metabolismo.metabolismo.

PET PET -- CTCT



AdministraciAdministracióón n i.vi.v. de:. de:

fluorodesoxiglucosafluorodesoxiglucosa (FDG) + (FDG) + 1818FF

IntroducciIntroduccióónn..--

-- Similares caracterSimilares caracteríísticas a la glucosa.sticas a la glucosa.

-- Refleja la vRefleja la víía a glicolglicolííticatica..

-- mayor captacimayor captacióón de glucosa por tejido n de glucosa por tejido 
neoplneopláásico.sico.

-- InespecInespecíífica: tumores, inflamacifica: tumores, inflamacióón, n, 
captacicaptacióón muscular, n muscular, etcetc……

GLUCOSAGLUCOSA 1818--FDGFDG

GLUCOSAGLUCOSA--6P6P 1818--FDGFDG--6P6P

GlicolisisGlicolisis
GlucogenolisisGlucogenolisis STOPSTOP



IntroducciIntroduccióónn..--

EliminaciEliminacióón de FDGn de FDG--1818FF



1111CC--colinacolina -- eliminacieliminacióón urinaria. n urinaria. 
-- mayor afinidad por el tejido tumoral.mayor afinidad por el tejido tumoral.
-- Baja disponibilidad (vida media corta).Baja disponibilidad (vida media corta).

MetioninaMetionina -- En estudio.En estudio.
-- MetabolizaciMetabolizacióón hepn hepáática.tica.

DihidrotestosteronaDihidrotestosterona -- ÚÚtil en el til en el CaCa PP
-- UniUnióón a los receptores n a los receptores 
androgandrogéénicosnicos..

IntroducciIntroduccióónn..--



Indicaciones clIndicaciones clíínicasnicas..--

2%3%5%

90%

ONCOLOGICAS
NEUROLÓGICAS
CARDIOLÓGICAS
INFLAMOTORIOS

Falsos positivos:Falsos positivos: Procesos Procesos 
inflamatorios e infecciosos.inflamatorios e infecciosos.

Falsos negativosFalsos negativos: Tumores que : Tumores que 
no captan FDGno captan FDG--F18F18



Tumores urolTumores urolóógicosgicos..--

- CCááncer de prncer de próóstata.stata.

-- CCááncer Renal.ncer Renal.

-- Tumores vesicales.Tumores vesicales.

-- Tumores testiculares.Tumores testiculares.

-- CCááncer de pene.ncer de pene.



Tumores urolTumores urolóógicos:gicos: CCááncer de prncer de próóstatastata..--

Metabolismo de glucosa en el Metabolismo de glucosa en el CaPCaP

captacicaptacióón de FDGn de FDG (respecto a otros tumores)(respecto a otros tumores)

PET con PET con 1111CC--colinacolina mejor que FDG en el diagnmejor que FDG en el diagnóóstico, stico, 
estadificaciestadificacióón y valoracin y valoracióón de las recidivas del n de las recidivas del CaCa P.P.

SensibilidadSensibilidad 66%66%

EspecificidadEspecificidad 81%81%

VPPVPP 87%87%

VPNVPN 55%55%
No para No para 
cribajecribaje!!!!!!!!



Ligera superioridad respecto al TC en el Ligera superioridad respecto al TC en el diagndiagnóóstico de stico de 
recidiva de partes blandas.recidiva de partes blandas.

ÚÚtil para monitorizar la til para monitorizar la respuesta al tratamiento.respuesta al tratamiento.

Detecta antes las Detecta antes las mtsmts óóseas, pero presenta una seas, pero presenta una 
sensibilidad menor que la gammagrafsensibilidad menor que la gammagrafíía.a.

> sensibilidad para la > sensibilidad para la deteccideteccióón de recidiva cuando el n de recidiva cuando el 
PSA < 5 PSA < 5 ngng/ml./ml.

Tumores urolTumores urolóógicos:gicos: CCááncer de prncer de próóstatastata..--

TAC PET PET-
TC



Caso clCaso clííniconico

ThisThis isis anan 82 82 yearyear oldold malemale withwith
prostateprostate cancercancer diagnoseddiagnosed 17 17 yearsyears
agoago, status post TURP, , status post TURP, radiationradiation
therapytherapy, , orchiectomyorchiectomy in 1995.   in 1995.   
He has He has recentrecent risingrising PSA. PSA. 

MildMild hypermetabolichypermetabolic leftleft prostaticprostatic
bedbed activityactivity isis suspicioussuspicious forfor
recurrentrecurrent oror residualresidual
malignancymalignancy. . 



Caso clCaso clííniconico

VarVaróón de n de 40 a40 aññosos diagnosticado de diagnosticado de 
cancercancer de prde próóstata con stata con gleassongleasson > 7> 7, , 
por lo que se realiza PET/CT por lo que se realiza PET/CT scanscan para para 
evaluar la posibilidad de enfermedad evaluar la posibilidad de enfermedad 
metastmetastáásica. sica. 

En el PETEn el PET--TC se aprecian TC se aprecian mtsmts blbláásticassticas
en columna cervicalen columna cervical..



EstadificaciEstadificacióón n locorregionallocorregional:: Ante la dificultad del TC en Ante la dificultad del TC en 
detectar lesiones < 1cm, en otros tipos de tumores el PET presendetectar lesiones < 1cm, en otros tipos de tumores el PET presenta ta 
mayor sensibilidad al detectar lesiones de hasta 0,5 cm. Sin embmayor sensibilidad al detectar lesiones de hasta 0,5 cm. Sin embargo, argo, 
en el rien el riñóñón esto no es asn esto no es asíí..

Recidiva localRecidiva local:: permite permite diferenciar entre masa recidivante o una diferenciar entre masa recidivante o una 
cicatriz secundaria a la cirugcicatriz secundaria a la cirugííaa, bas, basáándose en la actividad metabndose en la actividad metabóólica lica 
de la leside la lesióón.n.

MonitorizaciMonitorizacióón del tratamiento de n del tratamiento de mtsmts..

Tumores urolTumores urolóógicos:gicos: CCááncer renalncer renal..--

Sensibilidad: 80-90%

ESPECIFICIDAD: 70-
90%



HistoryHistory
A 49A 49--yearyear--oldold malemale withwith metastaticmetastatic renal renal cellcell
cancercancer ofof thethe leftleft kidneykidney. . 

Original DiagnosisOriginal Diagnosis
TheThe PET PET scanscan waswas performedperformed followingfollowing a a leftleft
nephrectomynephrectomy andand fourfour monthmonth treatmenttreatment withwith
ILIL--2 2 andand interferoninterferon..

PET/CT PET/CT FindingsFindings
TheThe PET/CT PET/CT scanscan showedshowed increasedincreased FDG FDG 
uptakeuptake in a in a lobulatedlobulated softsoft tissuetissue massmass in in thethe
leftleft renal renal surgicalsurgical bedbed. . TheThe largerlarger, lateral , lateral 
portionportion ofof thethe tumor tumor appearsappears toto be be necroticnecrotic..

Caso clCaso clííniconico



Pocos estudios en estos tumores.Pocos estudios en estos tumores.

Artefacto con eliminaciArtefacto con eliminacióón de FDG.n de FDG.

Sensibilidad: 67%  Especificidad: 82%Sensibilidad: 67%  Especificidad: 82%

Diferencia entre cicatriz Diferencia entre cicatriz postQxpostQx y y redidivaredidiva tumoral.tumoral.

Poca utilidad real.Poca utilidad real.

Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores vesicalesTumores vesicales..--



En el En el CaCa testicular hay testicular hay tres problemas tres problemas dxdx insalvablesinsalvables
con la metodologcon la metodologíía exploratoria convencional.a exploratoria convencional.--

1.1. Correcta estadificaciCorrecta estadificacióón de pacientes en ESTADn de pacientes en ESTADÍÍO I.O I.

2.2. ValoraciValoracióón de las masas residuales tras QMT.n de las masas residuales tras QMT.

3.3. Estudio de la elevaciEstudio de la elevacióón de marcadores sin evidencia       n de marcadores sin evidencia       
de enfermedad clde enfermedad clíínica. nica. 

Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--
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Correcta estadificaciCorrecta estadificacióón de pacientes en ESTADn de pacientes en ESTADÍÍO I.O I.

Los pacientes en Los pacientes en estadestadííoo I tienen un I tienen un ííndice de falsos ndice de falsos 
negativos 10negativos 10--40% con la RM y TC.40% con la RM y TC.

La aportaciLa aportacióón del PET es todavn del PET es todavíía ineficaz al presentar a ineficaz al presentar 
una tasa de una tasa de infraestadificaciinfraestadificacióónn similar al TC.similar al TC.

Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--



ValoraciValoracióón de las masas residuales tras QMT.n de las masas residuales tras QMT.

Realizar el PET tras 2 semanas de haber finalizado la QMT.Realizar el PET tras 2 semanas de haber finalizado la QMT.
En masas residuales En masas residuales 11--3 cm3 cm

Resultados superiores en masas Resultados superiores en masas > 3cm> 3cm..

Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--

SensibilidadSensibilidad 89%89%

EespecificidadEespecificidad 100%100%

VPPVPP 100%100%

VPNVPN 97%97%



Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--



Estudio de la elevaciEstudio de la elevacióón de marcadores sin evidencia n de marcadores sin evidencia 
de enfermedad clde enfermedad clíínica.nica.

BohmeyerBohmeyer y cols. consiguieron demostrar en un grupo de y cols. consiguieron demostrar en un grupo de 
pacientes con pacientes con marcadores marcadores y TC negativoy TC negativo, en todos , en todos 
ellos ellos el lugar de recurrencia con la aplicaciel lugar de recurrencia con la aplicacióón del PETn del PET..

Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--



Tumores urolTumores urolóógicosgicos: : Tumores testicularesTumores testiculares..--



Tumores de pene.Tumores de pene.--

Gran utilidad para el estadiaje tumoral.Gran utilidad para el estadiaje tumoral.

PlanificaciPlanificacióón del tratamiento a seguir.n del tratamiento a seguir.

Muy sensible para la detecciMuy sensible para la deteccióón de n de mtsmts ganglionares.ganglionares.

PETPET--TC TC informaciinformacióón anatn anatóómica detallada.mica detallada.



Axial (Axial (leftleft) ) andand sagittalsagittal ((rightright) PET () PET (toptop) ) andand PET/CT (PET/CT (bottombottom) ) imagesimages ofof 6666--yy--oldold
manman withwith cancercancer at at glansglans penispenis ((arrowsarrows). 18F). 18F--FDG FDG uptakeuptake isis intense. intense. 
HistopathologicHistopathologic examinationexamination revealedrevealed T2 G3 tumor T2 G3 tumor withwith maximummaximum diameterdiameter ofof
approximatelyapproximately 3 cm. 3 cm. 

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


PET (A), CT (B), PET (A), CT (B), andand PET/CT (C) PET/CT (C) imagesimages ofof 8181--yy--oldold manman withwith historyhistory ofof partialpartial
amputationamputation ofof penispenis becausebecause ofof T2 G3 T2 G3 penilepenile cancercancer. 18F. 18F--FDG PET/CT FDG PET/CT revealedrevealed multiplemultiple
lymphlymph nodenode metastasesmetastases duringduring followfollow--up. up. LargestLargest portionportion ofof largelarge lymphlymph nodenode
metastasismetastasis in in rightright inguinal inguinal regionregion isis necroticnecrotic, , correspondingcorresponding toto photopenicphotopenic defectdefect in in 
PET. PET. OnlyOnly smallsmall rimrim ofof viable tumor viable tumor tissuetissue at at marginmargin ofof lesionlesion shows shows increasedincreased 18F18F--FDG FDG 
uptakeuptake. . CranialCranial toto thisthis lesionlesion, , smallersmaller lymphlymph nodenode metastasesmetastases can be can be seenseen ((arrowsarrows). ). 

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


CONCLUSIONES prCONCLUSIONES práácticas.cticas.--

-- CaCa de prde próóstata:stata: -- DetecciDeteccióón de recidiva cuando el PSA < 5 n de recidiva cuando el PSA < 5 ngng/ml./ml.

-- CCááncer Renal:ncer Renal: -- Diferenciar entre masa tumoral recidivante o una Diferenciar entre masa tumoral recidivante o una 
cicatriz secundaria a la cirugcicatriz secundaria a la cirugíía.a.

-- tumores vesicales:tumores vesicales: -- Poco Poco úútil.til.

-- CCááncer de pene:ncer de pene: -- DetecciDeteccióón de n de mtsmts ganglionaresganglionares..

-- TmTm Testiculares:Testiculares: -- ValoraciValoracióón de las masas residuales tras QMT.n de las masas residuales tras QMT.
-- Estudio de la elevaciEstudio de la elevacióón de marcadores sin n de marcadores sin 
evidencia de enfermedad clevidencia de enfermedad clíínica.nica.
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