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ABSTRACT

Background: Positron emission tomography allows for the estima-
tion of metabolic alterations in tumor cells which have shown an
increase of glycolisis, permitting it to be a functional study for the
evaluation of this group of diseases. Objectives: To determine sen-
sibility and specificity of PET of the detection of increase metabol-
ic activity in cancer patients. Patients: From February 1st, 2002
through April 23, 2004: patients over 15 years of age, regardless
of gender, with a confirmed diagnosis of cancer, under oncological
treatment, with a PET scan performed. Methods: Age, gender, pri-
mary site of cancer, clinical stage, oncologic treatments, PET find-
ings, standarized uptake value, diagnostic and therapeutic deci-
sions and glucose serum level were registered Results: 63 PET in
54 patients, 28 female (51.4%) and 26 male (47.2%). Mean age
54.7 ± 13.5 yrs, range 17 to 78. Indication for PET: surveillance,
33 studies (52.3%); evaluation at the end of treatment in 18
(28.6%); staging 9 (14.3%) and differential diagnosis in 3 (4.8%).
Fifteen studies were considered normal (23.8%). Mean SUV 4.9 ±
3.4, range 0.4 a 12.8. Follow-up 28/33, therapeutic evaluation 14/
18, staging 6/9 and differential diagnosis 0/3. Conclusions: PET is
a metabolic study with high capability for detecting potential sites
of neoplastic activity, mainly in breast, pulmonary and ovarian
cancer. It is useful for evaluating oncologic patients during sur-
veillance, at the end of treatment, staging as well as differential di-
agnosis. It is useful to establish the decision making for oncologic
therapy.
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RESUMEN

Antecedentes: La tomografía por emisión de positrones (PET) lo-
gra estimar las alteraciones metabólicas de las células tumorales,
las cuales manifiestan aumento en la glucólisis, lo que le permite
ser un estudio funcional para la evaluación de este grupo de enfer-
medades. Objetivos: Determinar la sensibilidad y especificidad de
la PET en la detección de actividad metabólica aumentada en enfer-
mos con cáncer. Pacientes: del 1 de febrero del 2002 al 23 de abril
del 2004 se incluyeron pacientes mayores de 15 años, cualquier gé-
nero, con diagnóstico confirmado de cáncer, sin importar la etapa
clínica inicial y bajo tratamiento oncológico o seguimiento en quie-
nes se solicitó la realización de PET. Métodos: se registró edad,
sexo, neoplasia, etapa clínica, tratamiento oncológico, fecha e indi-
cación para realizar el PET, hallazgos y correlación con la tomo-
grafía axial computada, valor estandarizado de captación, influen-
cia en las decisiones diagnósticas o terapéuticas, nivel sérico de
glucosa. Resultados: 63 PET en 54 pacientes, 28 mujeres (51.4%)
y 26 hombres (47.2%). Edad promedio 54.7 ± 13.5 años, rango 17
a 78. Indicación del PET: seguimiento en 33 estudios (52.3%); eva-
luación al final de la terapia en 18 (28.6%); estadificación en nueve
(14.3%) y diagnóstico diferencial en tres (4.8%). Quince estudios
fueron considerados normales (23.8%). SUV promedio 4.9 ± 3.4,
rango 0.4 a 12.8. Para seguimiento se observaron 28/33 positivos,
en evaluación terapéutica 14/18, estadificación 6/9 y diagnóstico
diferencial 0/3. Conclusiones: PET es un estudio metabólico con
elevada capacidad para detectar sitios potenciales de actividad
neoplásica, principalmente en cáncer de mama, pulmón y ovario.
Es útil para la evaluación del paciente oncológico durante el segui-
miento, al final de terapia oncológicapara la estadificación y en el
diagnóstico diferencial; además, es útil en la toma de decisiones
para establecer la terapia oncológica.

Palabras clave: Tomografía por emisión de positrones,
PET, cáncer, FDG.
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INTRODUCCIÓN

En los Estados Unidos de Norteamérica, durante
el año 2002, se reportó un total de un millón 300
mil nuevos casos de cáncer, de los cuales casi 500
mil pacientes fallecieron a consecuencia de la en-
fermedad.1 En México, durante 1998, de acuerdo
con el Registro Histopatológico de Neoplasias,2 se
identificaron 87 mil 910 casos, de los cuales el
64.8% se observó entre las mujeres. Los cánceres
más comunes en las mujeres fueron el del cuello
del útero (34.2%), mama (16.7%), piel (11.1%) y
estómago (2.5%); mientras que entre los hombres
los más frecuentes fueron el de piel (18%), prósta-
ta (16%), estómago (5.9), vejiga (4.3) y pulmón
(4.3%). La presencia de la enfermedad cancerosa
fue observada desde los 25 a 69 años entre las mu-
jeres y de los 35 a los 69 años en los hombres; sin
embargo, la incidencia de dicho padecimiento se
eleva tres veces más para ambos sexos luego de
los 69 años. Durante el mismo año de 1998 se re-
gistraron 52 mil 681 muertes por cáncer, lo que re-
presentó una tasa de 54.7 por 100 mil habitantes.
Actualmente, el cáncer ocupa el segundo lugar
como causa de muerte en México, sólo es precedi-
do por las enfermedades cardiovasculares que re-
gistran tasa de 71 por 100 mil habitantes, el cáncer
55, diabetes 47, accidentes 36 y las enfermedades
hepáticas 28 por 100 mil habitantes.3

La presencia o ausencia de metástasis, macro o
microscópicas, es el principal elemento para esta-
dificar el cáncer y determinar el pronóstico de los
pacientes. Se considera que el examen acucioso
asistido por métodos sofisticados para establecer
la etapa clínica en diversas neoplasias, como
mama, pulmón y melanoma, puede establecer la
necesidad de tratamientos más agresivos y de ma-
yor duración que repercuten en mejoría de las ex-
pectativas de supervivencia de aquellos afectados
por enfermedad neoplásica con actividad micro-
metastásica.4 Es a través de la necesidad de detec-
tar actividad tumoral de pequeño volumen que ha
surgido nueva tecnología como la empleada para
establecer el ganglio centinela, la inmunohistoquí-
mica, la reacción de polimerasa en cadena, los mi-
croarreglos genéticos y la tomografía por emisión
de positrones (PET).

La PET es una modalidad diagnóstica que encuen-
tra su fundamento en la administración de radiofárma-
cos que estiman la actividad metabólica de los tejidos
tumorales. El F-18 es un radioisótopo que se produce
en un ciclotrón y que emite positrones. Los positrones
al chocar con los electrones de las moléculas del me-
dio que los contiene producen simultáneamente dos
fotones de energía de 0.511 mEv que viajan en senti-
dos opuestos en un ángulo de 180 grados. Esta pro-
ducción de pares es la forma de decaimiento radiacti-
vo que permite la detección de radiaciones por los cir-
cuitos de coincidencia del tomógrafo PET.

La PET muestra imágenes en donde la mayor con-
centración radiactiva corresponde en forma propor-
cional a la actividad metabólica de las células malig-
nas. Las células neoplásicas muestran actividad glu-
colítica aumentada, característica mediada por el au-
mento de las proteínas transportadoras de glucosa en
la superficie de las células tumorales (por ejemplo,
GluT1) o de la actividad de varias enzimas clave
como la hexocinasa;5,6 por lo anterior, la 2-18F-fluo-
ro-desoxi-D-glucosa (FDG), análoga de la glucosa,
permite evaluar la actividad metabólica de las neo-
plasias. Esta sustancia no se metaboliza, se incorpo-
ra al interior de la célula tumoral y genera radiacio-
nes que permiten la realización de la PET.

Esta tecnología de imagen rápidamente ha expan-
dido sus aplicaciones en la oncología. En México,
disponemos de este método de estudio hace dos
años. El presente trabajo pretende describir la prime-
ra experiencia mexicana sobre las aplicaciones del
PET en pacientes con cáncer.

PACIENTES Y MÉTODOS

En estudio retrospectivo, del 1 de febrero 2002 a
abril 2004, realizado entre pacientes oncológicos de
una consulta privada se revisaron los expedientes y
se colectaron los datos de aquéllos a quienes se les
practicó la tomografía por emisión de positrones.

Los candidatos a realizar el estudio de imagen fue-
ron pacientes mayores de 15 años, con diagnóstico
confirmado de cáncer, independientemente de su tipo
histológico y etapa clínica, generalmente en trata-
miento con quimio u hormonoterapia. Las indicacio-
nes para llevar a cabo el estudio fueron: a) estadifica-
ción: previo al inicio de quimioterapia o terapia hor-
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monal, a fin de evaluar la extensión de la enfermedad
neoplásica; b) búsqueda de residual tumoral al termi-
nar la quimioterapia adyuvante, neoadyuvante o para
etapas metastásicas; c) seguimiento: con la intención
de documentar la presencia o ausencia de reactivación
tumoral durante la fase de vigilancia de los pacientes
ya tratados y d) diagnóstico diferencial: cuando se tra-
tó de distinguir entre enfermedades no neoplásicas.

En cada caso que se solicitó el estudio metabóli-
co, se registró: edad, género, tipo de neoplasia, etapa
clínica, indicación del estudio, fecha de realización,
nivel sérico de glucosa, dosis utilizada de 2-18FDG,
sitios de captación aumentada, valor estandarizado
de captación (Standarized Uptake Value –SUV-), co-

rrelación tomográfica y serológica de los hallazgos y
su influencia en la conducta terapéutica.

La tomografía con emisión de positrones se prac-
ticó en la Unidad PET-Ciclotron de la Universidad
Nacional Autónoma de México (UNAM-Ciudad de
México) con un equipo Siemens ECAT-HR. A cada
paciente se solicitó un tiempo mínimo de ayuno de
cuatro horas, se determinó el nivel sérico de glucosa
(mg/mL), luego se procedió a la administración in-
travenosa del radiofármaco (18F-2-desoxiglucosa),
en dosis de 5.24 a 15.1 mCi; después de una espera
estándar de 60 minutos, se obtuvieron las imágenes
de emisión y transmisión en cuerpo completo, desde
la base del cráneo y hasta por debajo de la pelvis; fi-
nalmente, se reconstruyeron y analizaron las imáge-
nes. En aquellos pacientes con neoplasias urológi-
cas, se indicó drenaje vesical mediante sonda de Fo-
ley antes de realizar la PET. En el análisis estadístico
se emplean los métodos descriptivos.

RESULTADOS

Del 1 de febrero del 2002 al 30 de abril 2004 se rea-
lizaron 63 estudios en 54 pacientes; en dos de ellos
se practicaron tres estudios y en otros cinco se lleva-
ron a cabo dos estudios. La edad media de los 54 pa-
cientes analizados fue 54.7 ± 13.5 años (rango 17 a
78), de los cuales 28 fueron mujeres (51.8%) y 26
hombres (47.2%). Las características de la población

Cuadro I. Características generales de la población estudiada.

Estudios
Pacientes

Variable n n %

Total 54 63 100.0

Mujeres 28 34 53.9
Hombres 26 29 46.1

Enfermedad

Pulmón 10 12 18.5
Ovario 8 11 14.8
Mama 7 7 12.9
Sarcoma 4 6 7.4
Colon 3 4 5.5
Endometrio 3 2 5.5
Testículo 3 3 5.5
Riñón 2 2 3.7
Próstata 2 2 3.7
Primario no conocido 2 2 3.7
Melanoma 2 3 3.7
Linfoma 1 2 1.8
Otros* 4 4 7.4
No maligna 3 3 5.5

Etapa clínica

I 2 2 3.7
II 13 13 24.0
III 24 28 44.4
IV 10 15 18.5
No conocida 2 2 3.7

* Otros: Incluye un caso para cada neoplasia: páncreas, vesícula,
vejiga, lengua.

Figura 1. Número de tomografías por emisión de positrones
(PET) solicitadas.
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en estudio se muestra en el cuadro I, donde se obser-
va predominio de la población femenina 52.7%. Las
neoplasias fueron diversas; pero se aprecia con ma-
yor frecuencia el cáncer de pulmón 10 casos, 18.5%;
ovario ocho, 14.8%; mama siete, 12.9% y otros cán-
ceres con cifras menores. En la figura 1 se muestra
la frecuencia de solicitud del estudio metabólico des-
de marzo del 2002 y hasta abril del 2004, se nota au-
mento en el número de solicitudes a partir del primer
semestre del 2004.

La PET se utilizó en nuestro estudio como instru-
mento de evaluación durante el seguimiento oncoló-
gico en 33 casos, 52.3%; en la búsqueda intenciona-
da de residual tumoral al final de la terapia oncológi-
ca en 18 (28.6%); para estadificar la neoplasia en
nueve, 14.3% y diferenciar entre enfermedad benig-
na y maligna en tres, 4.8%. El nivel sérico de gluco-
sa se obtuvo en 46 de los 63 estudios (73%) con pro-
medio 68.3 ± 16.6 mg/dL y rango 30 a 110.

El SUV —Standarized Uptake Value— (valor es-
tandarizado de captación) refleja la radiactividad de-
tectada en una lesión, expresada en función de la do-

Figura 2. Figura 3.

sis inyectada y el peso del paciente. El cálculo del
SUV está influenciado por varios factores: la distri-
bución de la FDG, el tiempo transcurrido posterior a
la administración intravenosa del radiofármaco, los
niveles de glucosa endógena, el tamaño de la lesión,
así como por el tamaño y la ubicación de la región de
interés ROI sobre la lesión. Valores por arriba de 4
son generalmente indicadoras de neoplasias malig-
nas. El SUV fue informado en 15 de los 63 estudios
(23.8%); en general, las lesiones detectadas mostra-
ron promedio de 4.9 ± 3.4 y rango 0.4 a 12.8.

Los 54 pacientes fueron sometidos a rigurosa ex-
ploración clínica, a estudios radiológicos/tomográ-
ficos y a exámenes diversos de laboratorio. En 43
(68.3%) de las 63 solicitudes para realizar el estu-
dio metabólico se encontró actividad tumoral. No
existía evidencia de actividad neoplásica en las 20
solicitudes restantes (31.7%). La PET fue positiva,
es decir con aumento anormal de la concentración
de la FDG en 48 de los 63 estudios realizados
(76.2%) (Figura 2); y negativa en 15 casos (23.8%)
(Figura 3).
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En el cuadro II se muestra la correlación entre

los resultados de la exploración por PET y las
distintas neoplasias malignas incluidas en nues-
tro estudio. En el análisis general cualitativo en-
contramos que la tomografía por emisión de po-
sitrones tuvo una sensibilidad del 100% con es-
pecificidad 66.6%.

Entre los 33 estudios realizados en el seguimien-
to de los pacientes se detectó actividad tumoral en
27 de ellos y seis se consideraron sin actividad; con
PET se observaron 28 estudios positivos y cinco
dentro de los límites normales (Cuadro III).

Trece de 18 enviados para evaluación postera-
péutica tenían actividad tumoral; en los cinco res-

Cuadro II. Correlación entre neoplasia sospechada y resultado de la tomografía por emisión de positrones (PET).

Estudios
Enfermedad n Sin AT Con AT PET + PET –

Pulmón 12 2 10 12 0
Ovario 11 2 9 9 2
Mama 7 3 4 4 3
Sarcomas 6 3 3 6 0
Colon 4 1 3 4 0
Melanoma 3 1 2 2 1
Endometrio 3 0 3 2 1
Testículo 3 1 2 2 1
Próstata 2 1 1 1 1
Linfoma NH 2 0 2 1 1
PNC* 2 0 2 2 0
Riñón 2 1 1 1 1
Vesícula 1 0 1 1 0
Vejiga 1 1 0 0 1
Lengua 1 1 0 1 0
Otros** 3 3 0 0 3

Total 63 20 43 48 15

Porcentaje (%) 100.0 31.7 68.3 76.2 23.8

Abreviaturas: AT = Actividad tumoral. PET = Tomografía por emisión de positrones.
* Linfoma no-Hodgkin. ** Incluye los tres casos sin enfermedad maligna.

Cuadro III. Correlación de resultados de la tomografía por emisión de positrones (PET) por indicación y evidencia de actividad tumoral.

Estudios
Indicación n Sin AT Con AT PET + PET –

Seguimiento 33 6 27 28 5
Residual postratamiento 18 5 13 14 4
Estadificación 9 6 3 6 3
Diagnóstico Diferencial 3 3 0 0 3

Total 63 20 43 48 15

Abreviaturas: AT = Actividad tumoral detectada por métodos clínicos, tomográficos gammagráficos o serológicos previa al PET.
PET = tomografía con emisión de positrones.
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tantes no se había demostrado en el momento del
envío. Con la PET, 14 estudios mostraron aumento
anormal de la captación de la FDG y cuatro se con-
sideraron negativos.

En tres de los nueve estudios solicitados para veri-
ficar la etapa clínica de las neoplasias se conocía el
diagnóstico de su estadio. La PET mostró concentra-
ción aumentada en seis de las nueve solicitudes en-
viadas, lo cual definió su estadificación correcta. Los
tres restantes, reportados como negativos, no tenían
clínica ni radiológicamente actividad tumoral.

El resultado del PET influyó en la decisión tera-
péutica en 17 de los 63 estudios realizados (27%), lo
cual permitió modificar, reiniciar o continuar el es-
quema terapéutico planeado originalmente.

DISCUSIÓN

La evolución de los estudios radiológicos, como asisten-
tes al diagnóstico y tratamiento oncológico, ha sido rápi-
da y creciente; actualmente contamos con tecnología
para evaluar el estado funcional de diversas enfermeda-
des a través de la tomografía con emisión de fotón único
(SPECT), la resonancia magnética funcional (RMN-f) o
la tomografía con emisión de positrones (PET).7 En
nuestro análisis, la PET se utilizó para la evaluación de la
recurrencia del proceso maligno, su respuesta terapéuti-
ca, la estadificación y el diagnóstico diferencial de enfer-
medades malignas. La PET ha demostrado ser un proce-
dimiento de extraordinaria utilidad, su uso y aplicaciones
van en aumento. Los resultados de nuestra comunicación
debido al corto número de estudios realizados, la hetero-
geneidad de neoplasias incluidas, así como escenarios de
aplicación, la falta de un método inequívoco para evaluar
los casos falsos positivos y negativos y su carácter retros-
pectivo, dificulta el cálculo de la sensibilidad, especifici-
dad y valores predictivos.

En este estudio, la PET fue solicitada para evaluar
la presencia de actividad tumoral durante el segui-
miento en 33 ocasiones. Se reportó concentración
anormal de la FDG en 28 casos. Siggelkow y cola-
boradores,8 en un análisis de 73 PET practicados a
57 mujeres con cáncer de mama para identificar re-
currencia local o sistémica, detectaron sensibilidad y
especificidad para el PET de 80.6 y 97.6% y con va-
lor predictivo positivo y negativo de 75.4 y 98.3%,
respectivamente. Yen y asociados,9 entre 24 mujeres

con cáncer epitelial de ovario previamente tratado,
registraron sensibilidad de 90.9% y especificidad de
92.3% para detectar la recurrencia.

En nuestro estudio, se realizó la PET en 18 pacien-
tes para evaluar el estado de la neoplasia al final de la
terapia oncológica. Se identificaron 14 pacientes con
PET positivo y cuatro dentro de lo normal. Danforth y
su grupo,10 analizaron los cambios imagenológicos
del PET detectados en pacientes con carcinoma ma-
mario localmente avanzado tratadas con quimiotera-
pia neoadyuvante. La comparación entre el PET pre-
vio y posterior a la terapia citotóxica para detectar tu-
mor residual mostró sensibilidad del 80 y especifici-
dad del 100%. Bassa y colaboradores11 identificaron
69% de respuestas en 13 pacientes con cáncer de
mama luego de uno a tres ciclos de quimioterapia.
Burcombe y asociados,12 en 10 mujeres con cáncer de
mama tratadas con quimioterapia neoadyuvante, iden-
tificaron tres respuestas completas clínicamente;
mientras que el PET sólo identificó una de ellas. Jans-
son y su grupo13 indicaron que los pacientes con res-
puesta terapéutica cursan con significativa disminu-
ción de la captación del radiotrazador. Schelling y co-
laboradores,14 en 24 carcinomas mamarios en etapa
localmente avanzada y quimioterapia neoadyuvante,
mostraron reducción del valor estandarizado de capta-
ción (SUV) entre los respondedores y no respondedo-
res, 83 y 47% respectivamente; además, calcularon
que la disminución mayor al 55% del SUV basal se
relaciona con mejor respuesta, sensibilidad de 88% y
especificidad del 94%.

En un estudio realizado en el Massachussets Gene-
ral Hospital,15 a 29 pacientes con cáncer pulmonar de
células no pequeñas, etapas IIIA y IIIB, tratados con
quimio y radioterapia, programados para PET antes y
después del tratamiento, se detectó 47% de respuestas
patológicas completas, índice de glucosa pretratamien-
to 0.333 ± 0.087 y postratamiento 0.0957 ± 0.059
umol/min/g; los autores proponen que la obtención de
0.040 umol/min/g, o menos, al final de la terapia predi-
ce respuesta patológica completa con 95% de certeza.
En otro estudio con 55 pacientes en etapas IIIB y IV
tratados con quimioterapia con esquemas basados en
análogos del platino, se evidenció índice de respuesta
de 38% a través de los criterios de RECIST y PET; de
este último la sensibilidad y especificidad se calculó en
76 y 95%, respectivamente.16
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En el presente trabajo en nueve ocasiones se soli-
citó PET para determinar la etapa clínica de las neo-
plasias; en seis de estos casos se encontró aumento
anormal de la FDG y los tres restantes se reportaron
como normales, sin captación aumentada. Hasta
ahora, en este ámbito el escenario con mejores re-
sultados es el cáncer pulmonar no microcítico; con
PET se logra diferenciar el involucro ganglionar me-
diastinal con sensibilidad de 92 y especificidad
93%.17 En el cáncer de mama avanzado, Van der
Hoeven y colaboradores18 utilizaron el PET en 48
mujeres para estadificar la enfermedad mamaria y
detectaron resultados compatibles con los obtenidos
por métodos convencionales. Por otra parte, en los
linfomas el PET ha sido capaz de aumentar la certe-
za de estadificación al identificar la existencia de fo-
cos hipercaptantes por arriba y abajo del diafragma,
así como proporcionar mejor información sobre el
estado del bazo, 96% de certeza comparado con 56%
para los métodos convencionales.19

En nuestro estudio, el PET se empleó en tres casos
para el diagnóstico diferencial de enfermedad benigna
y maligna; en los tres casos el PET fue informado
como negativo. Entre pacientes con cáncer colorrectal
ya tratados, en seguimiento, con elevación asintomáti-
ca de marcadores tumorales o con lesiones sospecho-
sas en el hígado, el PET muestra adecuada capacidad
para diferenciar el origen de las alteraciones con sen-
sibilidad 95% y especificidad 98%.20

La correlación de los hallazgos clínicos, mamo-
gráficos y por PET fueron evaluados en 42 mujeres
con diagnóstico de carcinoma mamario en etapa I a
IV;10 los autores notaron mayor sensibilidad para la
detección de actividad metabólica local mamaria en
las fases tardías que en las tempranas, 90.5 versus
83.3%; también, la sensibilidad a la captación au-
mentada del radiotrazador a nivel ganglionar axilar
fue mayor en las etapas I y II que en las III y IV,
42.9 versus 76.9%, lo cual sugiere que este tipo de
estudio tiene mayor ventaja cuando se utiliza para el
análisis de las fases avanzadas.

Nuevas aplicaciones de este estudio metabólico se
relacionan con su capacidad para predecir la supervi-
vencia de pacientes; como en el cáncer de páncreas
donde los cambios en el SUV pueden correlacionar-
se con mayor o menor tiempo de vida.21 Reciente-
mente, se estudia la participación del PET en el aná-

lisis de imagenológico de funciones como la expre-
sión de genes o activación de linfocitos T,22 o bien,
su utilidad en la evaluación farmacocinética y farma-
codinámica de diversos agentes antitumorales, así
como su potencial para precisar funciones como
apoptosis, expresión del fenotipo de resistencia a
múltiples drogas.23

CONCLUSIONES

La tomografía con emisión de positrones es un estudio
con una bien definida capacidad para detectar sitios po-
tenciales de actividad neoplásica al explorar la activi-
dad metabólica de las células malignas expresada por el
aumento de la concentración de un análogo de la gluco-
sa marcada con un radioisótopo de flúor (F-18). En on-
cología ha sido descrita su utilidad, principalmente en
el manejo del cáncer de mama, pulmón y linfomas.
Este método de estudio es útil para la evaluación del
paciente oncológico durante su seguimiento, en la eva-
luación al final de los esquemas de terapia oncológica,
en la estadificación y en el diagnóstico diferencial Es
útil, además, en la toma de decisiones para establecer la
terapia oncológica. La tomografía por emisión de posi-
trones abre múltiples campos de investigación no sólo
en oncología, sino en todas las disciplinas relacionadas
con la imagenología molecular.
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