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RESUMEN

Antecedentes: La Tomogra-
fia por Emisién de Positrones
(PET) proporciona imagenes y
permite estudiar de forma cua-
litativa e incluso medir y cuan-
tificar diversos procesos bio-
guimicos en funcion del radio
farmaco utilizado. Las image-
nes de Tomografia Compurati-

Tomografia por Emision de

Positrones/Tomografia

Computarizada

zada (TC), presentan limitacio-
nes como es la diferenciacion
entre tejido tumoral o fibrético
como consecuencia de trata-
miento quirdrgico.
Conclusion: El PET/CT es
una tecnologia en continua evo-
lucién. En el futuro se esperan
nuevos disefios, mecanismos
mas rapidos, con mayor poder
de deteccion, cristales centellea-
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dores con mejores caracteristi-
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Antecedentes del PET/CT

La tecnologia PET/CT (Tomografia por Emisién de
Positrones-Tomografia Computarizada) consta de un
tomégrafo hibrido que combina dos técnicas diferen-
tes de imagen PET y TC, en un Unico dispositivo (Fi-
gura l).

La PET proporcionaimagenes funcionales y permite
estudiar de forma cualitativa e incluso medir y cuantifi-
car diversos procesos bioquimicos (metabolismo celu-
lar, flujo sanguineo, sintesis proteica, receptores, etc.)
en funcién del radio farmaco utilizado, pero aunque el
PET tiene una gran resolucién de contraste, su resolu-
cion espacial es baja (en el rango de 4-6 mm y con la
limitacién fisica de 2 mm).t

Por el contrario la TC constituye una técnica de ima-
gen estructural con una alta resolucién espacial que
permite un reconocimiento anatémico casi exacto y que
cuando se administra contraste intravenoso ofrece in-
formacién sobre el flujo vascular y sobre la permeabili-
dad tisular. Sin embargo, las imagenes de TC presen-
tan serias limitaciones como es la diferenciacion entre
tejido tumoral o fibrético como consecuencia de trata-

viamente o en la caracterizacién de adenopatias tumo-
rales que no hayan sufrido cambios de tamafio o en la
valoracion de metastasis hepaticas isodensas. Asi que
al combinar ambas técnicas en un sistema integrado
nos permite corregistrar ambos tipos de imagenes ana-
tébmicas y metabdlicas permitiendo suplir las carencias
de una con los beneficios de la otra (Figura 2).

Figura 1.
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ABSTRACT

Background: Positrons
Emission Tomography (PET)
provides images and allows
gualitatively studying and
even measuring and quanti-

fying several biochemical pro-
cesses in terms of radiation
drug used. Computed Tomo-
graphy images (CT), has
some limitations as the diffe-
rentiation between tumoral or
fibrotic tissue as a consequen-
ce of surgical treatment.
Conclusion: PET/CT isate-
chnology continuously evolving-

New designs, faster mechanis-
ms, with higher detection power,
scintillation crystals with better
physical characteristics are ex-
pected.

Key words: Positrons Emis-
sion Tomography (PET), Com-
puted Tomography, imaging.

Figura 2.

Para poder entender el principio de esta tecnologia
explicaremos concretamente sobre aspectos fisicos de
las radiaciones ionizantes, el decaimiento radiactivo, la
forma de deteccion de los equipos PET/CT vy la impor-
tancia de la correccion de atenuacién con fuente exter-
nay con el componente CT del equipo hibrido.

Fisica e instrumentacion

Se ha descrito ampliamente sobre los atomos y la
estructura de las moléculas, los cuales representan las
propiedad fisicas y quimicas de los elementos.

Con lo que respecta a la estructura del atomo, en
su nlcleo se encuentran los protones (P) y neutrones
(N) por lo que un nudclido es una combinaciéon especi-
ficade Py N dentro del nlcleo; a esta combinacion se
le describe como nimero atémico o Z (que indicara el
nombre del elemento). Por otro lado, se encuentran
los electrones orbitales (e). Cuando estos atomos se
encuentran en equilibrio, es decir P + N = e, el atomo
se encuentra estable. En la tabla periédica de los ele-
mentos existen 110 estables de los cuales 83 son na-
turales.
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Los elementos que no son estables son los radiond-
clidos, los is6topos con diferentes formas de un mismo
elemento, es decir son aquellos que poseen igual na-
mero atémico, pero diferente nimero masico. Existe una
tabla de elementos inestables, los cuales son aproxi-
madamente 2000, en dicha tabla se encuentran basi-
camente seis tipos de elementos dentro de los que te-
nemos:

a) Emisores preponderantemente beta positivos de
existencia no demostrada.

b) Emisores de positrones, los cuales son los que se
utilizan en el equipo PET.

c) Is6topos estables.

d) Emisores preponderantemente beta negativos.

e) Emisores beta positivos y beta negativos.

f) Emisores preponderantemente alfa, los cuales no
tienen uso en la practica médica.'?

En la naturaleza existen basicamente tres tipos de
radiaciones:

 Particulas Alfa. Las cuales son nucleos de he-
lio (2P y 2N), estas particulas son altamente da-
fiinas y muy poco penetrables, incluso pueden
ser detenidas con una hoja de papel; aunque en
forma liquida o gaseosa producen alta dafio a
los tejidos y como se refirié anteriormente no son
Gtiles con fines médicos.

« Particulas Beta. Son aquellas que tienen elec-
trones con carga negativa (electrones) y carga
positiva (positrones) son medianamente pene-
trantes y estas Ultimas particulas son principio
fisico de la aniquilacién de pares en el cual se
sustenta las bases de los equipos PET.

 Particulas Gamma. Son radiacién electromagné-
tica, altamente penetrable y muy poco dafiina, mo-
tivo por el cual es usada con fines de diagnéstico
médico en Medicina Nuclear Convencional.?
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PET/CT

Principio fisico

El elemento mas utilizado en las imagenes PET es
el flior 18 (emisor de positrones) que es un elemento
inestable y que emite positrones al tratar de alcanzar su
estabilidad, estos positrones emitidos interactan con los
electrones del tejido, produciendo una aniquilacion posi-
trén - electrén, emitiendo dos fotones, cada uno de 511
kev, que salen en un angulo aproximado de 180 grados.

Dentro de los tejidos lo que sucede después de
aplicar el radionuclido por via intravenosa es la emi-
sién de un positrén que viaja a corta distancia, tenien-
do una interaccion similar como la del electrén lo que
genera que la particula interactie, excitando y ionizan-
do atomos cercanos, cuando el positrén ha perdido casi
toda su energia, éste interactia con el electrén mas
cercano, resultando en la creacién de dos fotones. Esta
aniquilacién nos da una conservaciéon de energia ma-
teria y momento, lo que se refiere a la produccién de
dos particulas que se aniquilan y se separan en direc-
cion opuesta’®# (Figura 3).

En las imagenes PET como en cualquier otra técni-
ca de imagen no todos los eventos adquiridos contribu-
yen para la sefial, las contribuciones del ruido de fondo
incluyen una serie de fotones que se dispersan antes
de su deteccidn y fotones de dos aniquilaciones no re-
lacionadas, las cuales son errébneamente asignadas a
una sefial lineal de emisién del positron.

En la adquisicién de las imagenes existe el evento
de dispersion en el cual uno o ambos fotones van inte-
ractuar en el tejido antes de que alcancen los detecto-

res, por lo tanto, este evento es asignado incorrecta-
mente a una linea de union entre ambos detectores. El
nivel de dispersion que primero se debe al efecto
Compton (dispersion de la energia residual), se carac-
teriza principalmente por la fraccion de dispersion, el
ruido de dispersién y el nUmero total de eventos.

Otro evento que esta en relacion con la radiacién de
fondo son las coincidencias al azar (Random) que son
fotones pares ply p2 de una aniquilaciéon de pares de
diferentes eventos no correlacionados, que llegan a los
detectores dentro del mismo tiempo de ventana electro-
nica (2p), la cual define a la coincidencia per se. El indice
de coincidencias al azar se incrementa linealmente y
cuadraticamente con la amplitud de la ventana, excepto
en rangos muy pequefios, con el indice de fotones Uni-
cos interactuando en los detectores (Figura 4).

Estos procesos de radiacién de fondo introducen un
perjuicio en la reconstruccién de las imagenes, que pue-
de ser reducido y eliminado por la medicién o la modela-
cién de cada uno de los procesos, aunque generalmente
a expensas o incremento del ruido de la imagen.

Los fotones dispersos pueden en un principio ser
identificados desde la pérdida de energia en los proce-
sos de dispersién y rechazados usando un simple um-
bral de energia simple; sin embargo, la resolucion de la
energia de los equipos PET actuales es incapaz de dis-
tinguir en forma certera los fotones de 511 kev. disper-
sos de los no dispersos, por arriba de cierto umbral de
energia que puede ser tan bajo como 350 kev de algu-
nos centelleos, por lo tanto en adicién a un umbral de
baja energia sofisticado, modelos de correccion de dis-
persion han sido disefiados para quitar la dispersion
residual perjudicial.*®

Figura 4.
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La dispersién de fondo no puede ser medida directa-
mente y, por lo tanto, debe ser estimada de los datos ob-
tenidos. En una imagen tipica de PET, aun después de
colocar un umbral de baja energia, la fraccién de los even-
tos totales de la imagen que son por coincidencia disper-
sa es de 8 a 10% en unaimagen bidimensional (2D) y por
arriba de 45% en una imagen tridimensional (3D).2

El indice de coincidencias al azar son proporciona-
les al cuadrado de la radiacion que incidentalmente
actla sobre los detectores. Esta radiacién no sélo al-
canza el campo de vision del equipo (FOV) también la
radiacion fuera del FOV del equipo.

El evento al azar puede ser estimado de los indices so-
los y del tiempo de la ventana de coincidencia o de la medi-
cién directa de los eventos adquiridos tardiamente y que se
encuentran fuera de la ventana del tiempo®” (Figura 5).

La ventaja de la medicion directa de los eventos
Random es que estos se pueden contar en cualquier
variacién espacial en la distribucion, mientras que la
desventaja es que, como una medicion, ésta incremen-
ta el ruido de la imagen cuando los eventos Ramdon
son sustraidos de los eventos guias.>®

Detectores/cristales

El detector PET ideal se deberia caracterizar por un
alto poder para detener los fotones incidentes de 511
KeV (el de Germanato de Bismuto(BGO) es de 1,280
kcps/mCi/mL; el de Oxiortosilicato de Lutecio (LSO) de
780y el de Oxiortosilicato de Gadolinio (GSO) de 700)
por su capacidad para producir un corto y muy intenso
haz de luz (foto fluorescencia) por medir de forma exacta
la energia y tener un tiempo muerto corto.

Los tipos de cristales mas frecuentemente utilizados
en los detectores PET son el GSO, BGOy el LSO, este
Ultimo aporta mayor contaje que los anteriores y permite
adquisiciones mas rapidas, de 2-3 min por cada posicién
de la camilla sin comprometer la capacidad de deteccién
de las lesiones en comparacion con los 4-6 min que re-
quiere la PET con cristales de BGO®® (Figura 6).

Reconstruccidn de las imagenes PET/CT

Las imagenes PET son reconstruidas por el procedi-
miento iterativo y se dispone de ellas pocos minutos
después de finalizar su adquisicion.

Coincidencias aleatorias

Dispersion de fotones

Figura 5.
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Figura 6.

Diversos efectos fisicos pueden alterar la interpreta-
cion de los estudios PET, entre ellos el de mayor in-
fluencia es el ocasionado por la atenuacion de los foto-
nes, tanto en la valoracion cualitativa como cuantitativa
de dichas imagenes. Las imagenes sin correccion de la
atenuacion presentan el caracteristico anillo de aumento
aparente de intensidad a lo largo de la periferia del cuer-
po y una menor captacion en los 6rganos internos. La
limitada resolucion espacial del estudio PET general-
mente conduce a una sobreestimacion del tamafio de
la lesién, con un incremento en la captacion respecto a
los tejidos adyacentes. Ademas la forma de las lesio-
nes puede estar distorsionada en la imagenes no co-
rregidas por atenuaciéon. Por todo ello es importante
realizar la correccion de la atenuacién que es impres-
cindible para el analisis semicuantitativo de la capta-
cion del radiotrazador, por ejemplo, para el célculo del
SUV (valor estandarizado de captacién).”®

Esta correccion de atenuacion de los datos de emi-
sion se realiza mediante un mapa de atenuacion creado
a partir de los estudios de transmisién. En los tomogra-
fos PET dedicados, la correccion de atenuacion se reali-
za con el Scan de transmisién adquirido con una fuente
externa de Ge-68, con un bajo flujo de fotones monoe-
nergéticos de 511 KeV, mientras que en los PET/CT los
datos de transmision derivan de la TAC338 (Figura 7).

Existen algunas diferencias entre la correccion de la
atenuacion realizadas con TC y con Ge-68:

« Por un lado, el proceso de correccion de la ate-
nuacién a partir de la TC presenta la ventaja de
realizarse en mucho menos tiempo que con el
Scan PET de transmisién (entre 2 a 15 min por
FOV), lo que reduce de manera significativa el
tiempo global del estudio de los 45-60 minutos
que puede tardar un PET alos 10-20 minutos de
un PET/CT. Esto ademas de mayor comodidad



[

Dispersion de fotones " Transmision

Filtro RAMP_1.0 Filtro SHEPP-LOGARN 0.5

Filtro RAMP.Sin interferencia

Filtro HANN 0.5

Filtro SKEPP-LOGAN 0.25 Filtro HANN 0.25

Figura 8.

para el paciente, supone un incremento o efi-
ciencia de la prueba de 25 o 50% segun varios
autores.®®

« Por otro lado, las imagenes de emisién obteni-
das por TC ofrecen una mayor resolucion es-
pacial, mayor contraste y menos ruido que las
obtenidas por PET dedicado. El mapa de ate-
nuacion generado a partir de TC es de alta cali-
dad estadistica lo que contribuye a reducir los
artificios debidos al ruido en el proceso de co-
rreccion de la atenuacion. Esto se traduce en
una mejor localizacion anatémica de las lesio-
nes ademas del corregistro simultaneo con las
imagenes PET.®

¢ La atenuacion de los fotones de aniquilacion
de 511 KeV ocurre por efecto de dispersién
Compton mientras que la atenuacion de foto-
nes de los rayos X del CT que son de menos
energia se producen fundamentalmente por
efecto fotoeléctrico, la probabilidad de que se
produzca el efecto fotoeléctrico aumenta de for-
ma exponencial con el nimero atémico efecti-
vo elevado a cuatro y es mayor que el calcio
(huesos), bario y yodo (agentes de contraste)
en comparacion con el agua y tejidos blandos.
En cambio la probabilidad de dispersién
Compton se relaciona linealmente con la den-
sidad de electrones.™®
Dado que existe una gran diferencia entre los
511 KeV de los fotones gamma procedentes de
la aniquilacién de los positrones y los fotones
de los tubos de rayos X del CT que oscilan en-
tre los 110-140 KeV, éstos no pueden utilizarse
directamente para corregir los datos de emisién
de PET, por lo que se han disefiado algoritmos
como la segmentacion o el escalamiento para
corregir esta diferencia en los diferentes tejidos
y asegurar una adecuada correccién. En caso
de utilizacién de contraste parece que la seg-
mentacion es el mejor método para convertir
los datos de la TC en la creacion del mapa de
atenuacion.?

e La correccién de atenuacion realizada con
fuente de Ge-68 también depende de otros
factores, por ejemplo, de los filtros emplea-
dos en la reconstruccién de las imagenes3+1°
(Figura 8).

Conclusion

El PET/CT es una tecnologia en continua evolu-
cién. En el futuro se esperan nuevos disefios, meca-
nismos mas rapidos, con mayor poder de deteccion,
cristales centelleadores con mejores caracteristicas
fisicas, incluso que los LSO, que, ademas de una
mejora tecnolégica, supongan una reduccién en el
tiempo de exploracién. Otro factor que se espera evo-
lucione es la creacion y utilizacién de otros radiofar-
macos mas especificos que la FDG para los diferen-
tes tumores.*®

Como toda tecnologia nueva es necesario nuevas
mejoras en el despliegue de las imagenes y crear nue-
vas herramientas de navegacion que permitan una vi-
sualizacion de los estudios PET/CT mas eficiente, en
menos tiempo y de forma mas intuitiva y sencilla, lo que
nos permitira una mayor utilidad diagnéstica con un gran
impacto clinico y econémico.t3710
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