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Impacto clinico de los hallazgos incidentales del sistema
nervioso central en estudio oncolodgico de tomografia por
emision de positrones/tomografia computada
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RESUMEN Clinical impact of central nervous system incidental findings in
oncologic positron emission tomography/computed tomography scan
Introduccioén: El estudio de tomografia por emision de posi-

trones/tomografia computada (PET/CT) permite realizar una
evaluacion funcional y estructural del cuerpo entero. El proto-
colo convencional de adquisicién explora de la base del craneo al
tercio proximal de los miembros pélvicos. Objetivo: Demostrar
las ventajas que existen cuando se incluye en el estudio oncolé-
gico convencional de PET/CT la exploracion de toda la béveda
craneal. Describir los hallazgos identificados en esta drea y la
relevancia clinica de identificar lesiones asintomadticas al mo-
mento del estudio. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional, transversal, retrolectivo. Se incluyeron 1,217
estudios en el periodo de un afno, realizados en equipo hibri-
do PET-CT empleando 2-fluor-2desoxi-D-glucosa marcado con
18F (18F-FDG) como radiotrazador. Resultados: Se incluyeron
1,021 casos. El 18.3% del total de casos fue positivo para hallaz-
gos metabdlicos y/o anatémicos en craneo. El 31% fue categori-
zado como relevante, representando el 5.6% del total de casos
estudiados. Conclusiones: La identificacion de tumores sin-
crénicos, asi como de lesiones Gnicas en craneo metastasicas,
primarias o no malignas, en etapas tempranas o subclinicas,
permite al clinico ventajas en cuanto a la decisién del manejo
de los pacientes, valorando a tiempo la respuesta de los trata-
mientos empleados o dando la pauta para la modificacion del
tratamiento tanto de forma clinica como quirtrgica.

ABSTRACT

Background: Positron emission tomography — computed tomo-
graphy (PET-CT) analyzes whole body function and anatomy.
Conventional PET-CT exams include skull base to thigh ima-
ging. Objective: To demonstrate the advantages of including
the skull in routine scans. To describe findings and clinical
relevance of identifying asymptomatic and non suspected head
lesions. Material and methods: Retrolective, observational,
transversal study. One year period, reviewing 1,217 scans made
in a hybrid PET-CT camera, using 2-fluoro-2deoxy-D-glucose
labeled with 18-Fluorine (*8F-FDG) as radiotracer. Results:
1,021 cases were included. 18.3% had positive metabolic and/
or anatomical findings in head bed. 31% were relevant (5.6%
of the total studied). Conclusions: Finding synchronous brain
tumors as well as unique head lesions (metastatic or non malig-
nant) in early stages or subclinical, gives an advantage to the
physician for giving early management or changing an establis-
hed treatment (medical or surgical).
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Abreviaturas:
PET-CT = Tomografia por emision de positrones - tomografia computada).
SNC = Sistema nervioso central.
'8F-FDG = 2-fluor-2desoxi-D-glucosa, marcado con '8Fldor.
MBq = Mega bequereles.
PET-RM = Tomografia por emisién de positrones - resonancia magnética.
SUVm = Valor de captacion estandar méaximo.
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INTRODUCCION

El PET-CT (tomografia por emisién de positrones
- tomografia computada) es un estudio de imagen
hibrido, es decir, combina dos metodologias, una
técnica de medicina nuclear -la tomografia por
emision de positrones— y una técnica radiolégica
-la tomografia computada-. Por lo tanto, esta fu-
si6on permite identificar alteraciones funcionales
o metabdlicas, asi como la estructura anatémica
exacta en donde se localizan. A pesar de que el
PET-CT tiene diversas areas de aplicaciéon (car-
diologia, infectologia, neurologia), es el campo de
la oncologia el que representa su principal aplica-
cién clinica.b?

Existen diversos is6topos radiactivos emisores de
positrones, como son 11C, 13N, 150 y 18F, que son
utilizados para marcar radiofarmacos (unién de un
is6topo radiactivo y una sustancia con actividad bio-
légica). El radiofarmaco emisor de positrones mas
comunmente empleado es un anélogo de glucosa:
la 2-fluor-2desoxi-D-glucosa, marcado con 18Fluor,
(18F-FDG). Mas del 95% de los estudios PET-CT se
realizan con este radiofarmaco, por lo cual es im-
portante conocer sus caracteristicas y biodistribu-
cién. De forma fisiolégica, observamos captacion
en el sistema nervioso central, glandulas salivales,
tejido linfoide (anillo de Waldeyer), tiroides, timo,
grasa parda, tejido mamario/pezoén, tracto gastroin-
testinal, endometrio, génadas y cartilagos de creci-
miento, asi como eliminacién por el tracto urinario
(Figura 1).13

La vida media fisica del 18F-FDG es de 110 minu-
tos. La FDG es un analogo de la glucosa; por lo tanto,
entra a la célula a través de los transportadores de
membrana llamados GLUT. Dentro de la célula, la
FDG es fosforilada por la hexoquinasa y se convierte
en FDG-6-fosfato; en este paso, se queda atrapada en
la célula, ya que no puede seguir los caminos metabo-
licos de la glucosa. Las mayoria de las células tumo-
rales sobreexpresan transportadores GLUT, asi como
hexoquinasa intracelular, y tienen bajo contenido de
la enzima glucosa-6-fosfatasa (encargada de la defos-
forilacién de FDG-6-fosfato), lo que incrementa el
acimulo de FDG en las células malignas.!
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Figura 1. Biodistribucion de 18F-Fluordesoxiglucosa. Imagen en maxima
intensidad de proyeccidn.

OBJETIVO

El protocolo de adquisicion de PET-CT en la mayoria
de los centros y en las guias internacionales abarca un
campo de exploracion de la base del craneo al tercio pro-
ximal de los miembros pélvicos. El objetivo del presente
estudio es demostrar las ventajas que se pueden obte-
ner al extender el campo de adquisicién convencional
e incluir imagenes desde el vértice del craneo con la fi-
nalidad de detectar lesiones craneales tanto a nivel del
sistema nervioso central como en estructuras dseas y
tejidos blandos, aun cuando dichas lesiones sean asinto-
maticas al momento del estudio, asi como describir los
hallazgos y la relevancia clinica de los mismos. A pesar
de que el sistema nervioso central tiene gran actividad
metabdlica de tipo fisiologico, al modificar la intensidad
de la imagen (disminuir el contraste) durante el proce-
samiento, asi como el apoyo estructural tomografico, es
posible obtener informacién complementaria que lleva a
establecer el diagnostico de lesiones a este nivel.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional, em-
pleando recoleccién de datos retrolectiva, abarcado el
periodo de un ano (mayo 2009-abril 2010). Se realiz6
revision de los reportes e imagenes de 1,217 estudios.
Como criterios de inclusién se consideraron la fecha
de realizacion del estudio (del 01 de mayo del 2009 al
30 de abril del 2010), contar con datos clinicos e ima-
genes completas del estudio; como criterio de exclu-
sién se encontraban individuos enviados con diagnés-
tico de patologia del sistema nervioso central, y como
criterios de eliminacién, los que no contaban con ima-
genes completas del estudio y estudios de pacientes
de seguimiento con alteracién del sistema nervioso
central ya conocida. Se eliminaron 196 por no cumplir
con los criterios de seleccién establecidos. Todos los
estudios fueron realizados en equipo hibrido PET/CT
Discovery ST (GE) con CT de 16 detectores. El tiempo
de adquisicién tomografico fue de 60s (kVp 120/mA
80-140), empleando contraste oral e intravenoso yo-
dado tipo no i6nico, 80-100 mL (exceptuando sujetos
con contraindicacién médica); la tomografia por emi-
sion de positrones se realizé con técnica 2D, a los 70
min (+10) después de la administracién endovenosa
de 18F-FDG (8.14 Mbq/kg), con tiempo de adquisicién
de 4 min por cama. Cada estudio se valoré en conjunto
por un médico nuclear y un médico radiélogo.

RESULTADOS

Se incluyeron 1,021 casos, de los cuales 43% fueron
mujeres y 57% hombres; la edad promedio fue 57
anos (DE = 16); el motivo de envio fue oncoldgico en
el 76% de los casos y no oncolégico en el 24%, sien-
do los diagnédstico més frecuentes cancer de mama
(20%) y linfomas (9.3%).

El 18.3% del total de casos fue positivo para ha-
llazgos metabdlicos y/o anatémicos en craneo, 73%
estructurales, 3.2% funcionales y 26% ambos. El
31% fue categorizado como relevante, considerando
aquéllos que requirieron estudios adicionales para
vigilancia y/o tratamiento; representando el 5.6%
del total de casos estudiados. En cuatro estudios, el
hallazgo no se localizaba en sistema nervioso central
(SNC) sino en tejidos blandos y/o hueso (0.3%). Se
consideraron como trascendentales aquellos estudios
en los que el hallazgo anormal reportado a nivel del
craneo requirié un estudio complementario, realiza-
cién de biopsia o signific6 cambio en la etapificaciéon
o el manejo (17% de los estudios positivos y 3.2% del
total) (Figura 2). El estudio complementario de elec-
cion fue la resonancia magnética (RM). Los princi-
pales hallazgos fueron metastasis en sistema nervio-
so central (14 pacientes - 32.5%), tejidos blandos (5
personas - 11.6%) y estructuras 6seas (3 individuos
- 6.9%); también se detectaron lesiones en glandula
hipéfisis (4 enfermos - 9.3%), infiltracién por linfoma
a sistema nervioso central (4 sujetos - 9.3%) y lesio-
nes primarias de sistema nervioso central (2 pacien-
tes — 4.6%); en uno de éstos, el motivo del estudio fue
la bisqueda de neoplasia, y el otro era etapificaciéon
de cancer de mama, identificando un glioblastoma
multiforme como segundo primario. Se identificaron
hallazgos benignos considerados importantes por re-
querir estudios complementarios para una adecuada
caracterizacion y pautar conducta o por requerir ma-
nejo médico especifico, como fueron los meningiomas
(4 personas - 9.3%), drenajes venosos anémalos (4 in-
dividuos - 9.3%), hematomas (3 enfermos — 6.9%). Al
hacer una correlacion entre los hallazgos detectados
por PET-CT y la imagen de RM, se encontr6 una ade-
cuada concordancia entre estos dos métodos, con una
k 0.8 (Figuras 3 a 5).

Figura 2.

PET-CT con 18F-Fluordesoxiglucosa
A) con lesion hiperdensa lineal parietal
izquierda, compatible con angioma ve-
noso [flecha negra]. B) corte coronal Dp
y angiorresonancia magnética. C) con-
firmd la presencia de angioma venoso
y reveld aneurisma de arteria cerebral
media izquierda [flecha blanca].
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Figura 3. PET-CT con 18F-Fluordesoxiglucosa [A]. Estudio para etapificacion por Ca de mama ductal invasor. Lesién en mama izquierda [flecha negra]
CT, PET y fusion [B, C, D] con SUVm 7.6, ganglio axilar ipsilateral [cabeza de flecha negra] con SUVm 5.1. Lesion intraaxial parietal derecha, hipodensa,
septada, con reforzamiento periférico y fotopenia central [flecha blanca]j, CT, PET y fusidn [E, F, G], compatible con segundo primario. La biopsia revelo
diagndstico de glioblastoma multiforme.

Figura 4. PET-CT con 18F-Fluordesoxiglucosa [A]. Etapificacion por adenocarcinoma de colon. Metdstasis pulmonares (SUVm 14.18) [flecha negra],
adenopatias mediastinales (SUVm 9.03) [cabeza de flecha negra]. Lesion intraselar [A, B] con incremento de actividad metabdlica (SUVm 24.38) [flecha
blanca]j, en resonancia magnética [C, D, E], lesion intraselar, intraglandular, con reforzamiento periférico con gadolinio, compatible con macroadenoma
hipofisario.
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DISCUSION

Se han publicado datos en relacién con hallazgos
incidentales con el PET-CT, como lesiones o neopla-
sias sincrénicas diferentes al motivo de envio, en los
cuales existen hallazgos tanto de tipo metabdlico
como estructural, con incidencias reportadas entre
5.2 a 8.5%;2 asi como también hallazgos inicamen-
te de tipo metabdlico o lesiones anatémicas que no
presentan alteracion en el metabolismo. Bruzzi estu-
di6 a pacientes con cancer pulmonar, entre quienes
reporta que en el 59% de los casos se identificaron
hallazgos extratoracicos no valorables en estudios
convencionales, de los cuales 4% fueron clasificados
como de importancia mayor por ser trascendentes en
el manejo de los enfermos.?

Liu también report6 la importancia de los hallazgos
incidentales en la adquisiciéon de PET-CT con 18F-FDG,
con hallazgos a nivel de base de craneo como neoplasias
primarias o metéstasis (las cuales se pueden acompa-
nar de hipo- o hipermetabolismo), metabolismo altera-
do asociado a demencias, epilepsia o infartos.2

La identificacién de tumores sincrénicos, asi como
de lesiones tnicas en craneo metastasicas, prima-
rias o no malignas, en etapas tempranas o subclini-
cas, otorga al clinico ventajas en cuanto a la decisién
del manejo de los individuos, valorando a tiempo la
respuesta de los tratamientos empleados o dando la

Figura 5.

PET-CT con 18F-Fluordesoxiglucosa.

Motivo de envio: busqueda de neo-
plasia. Lesiones intraaxiales: parietal
izquierda [PET-CT, RM A, B, C] y en
pediunculo mesencefdlico derecho
[PET-CT, RM D, E, F], nodulares, con
reforzamiento heterogéneo, edema pe-
riférico y actividad metabdlica de mayor
intensidad que la corteza. Biopsia: glio-
blastoma multiforme multifocal.

pauta para la modificaciéon del tratamiento, siendo
éste, en ocasiones, invasivo.

Una de las limitantes en este estudio surge por la
pérdida del seguimiento de los sujetos; sin embargo,
representa la pauta para la realizacién de estudios
prospectivos como prueba diagnéstica, que permitan
identificar ventajas de manera complementaria sobre
los métodos de eleccion. El uso de otros radiofarma-
cos en PET-CT con mayor sensibilidad para sistema
nervioso central como la 18F-Fluoroetil-L-Tirosina o
la 18F-Fluoro-L-Timidina, entre otros, es una ventaja
del PET, con gran futuro y atin mucho campo por ex-
plorar e investigar.l4®> Una herramienta que también
brinda un gran apoyo diagnéstico y con la que ya se
cuenta en la actualidad son los softwares que permi-
ten la fusién de la imagen PET con la imagen de reso-
nancia magnética, elevando la sensibilidad que tienen
estos estudios por separado y que tienen mayor dispo-
nibilidad que los equipos hibridos PET-RM.

CONCLUSION

E15.6% de casos en los que se detectan hallazgos signi-
ficativos a nivel del craneo, reportados en este estudio,
debe ser considerado como justificacién para incluir la
exploracion de la totalidad de la béveda craneana en
el protocolo de cuerpo entero, tomando en cuenta que
las dosis de radiacién empleadas (tanto el 18F-FDG
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como la exposicién a rayos X) no se modifican; de la
misma forma, la cantidad de medio de contraste em-
pleado no cambia. El tiempo de adquisicién tomogra-
fico se incrementa 2 segundos y la cama adicional que
se debe agregar a la adquisicién del PET incrementa
4 min al tiempo total del estudio, obteniendo grandes
beneficios para el diagnéstico de los pacientes.

BIBLIOGRAFIA

1. Basu S, Kwee TC, Surti S, Akin EA, Yoo D, Alavi A. Funda-
mentals of PET and PET/CT imaging. Ann N Y Acad Sci.
2011; (1228): 1-18.

51

An Med (Mex) 2014; 59 (4): 246-251

Liu Y, Ghesani NV, Zuckier LS. Physiology and pathophysiolo-
gy of incidental findings detected on FDG-PET scintigraphy.
Semin Nucl Med. 2010; 40 (4): 294-315.

Bruzzi JE, Troung MT, Marom EM, Mawlawi O, Podoloff DA,
Macapinlac HA et al. Incidental findings on integrated PET/
CT that do not acumulate 18F-FDG. AJR Am J Roentgenol.
2006; 187 (4): 1116-1123.

Floeth FW, Sabel M, Stoffels G, Pauleit D, Hamacher K, Stei-
ger HJ et al. Prognostic value of 18F-Fluoroethyl-L-tyrosine
PET and MRI in small nonspecific incidental brain lesions. J
Nucl Med. 2008; 49 (5): 730-737.

Jacobs AH, Thomas A, Kracht LW, Li H, Dittmar C, Garlip
G et al. 18F-Fluoro-L-thymidine y 11C-methylmethionine as
markers of increased transport and proliferation in brain tu-
mors. J Nucl Med. 2005; (46): 1948-1958.



