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RESUMEN
ANTECEDENTES: Las sustancias de contraste, son agentes utilizados en todas
las modalidades de diagndstico por imagenes y cumplen un rol muy importante en
la categorizacion de las lesiones a partir de su uso. En PET/CT existe una gran
controversia respecto a su utilizacion, por ello se revisa bibliografia especializada
para que, en base a ello proponer su uso mediante un protocolo en las enfermedades

oncoldgicas evaluadas por este método.

OBJETIVO: Describir la utilizacion de sustancias de contraste endovenoso en
pacientes que se realizan protocolos oncoldgicos de PET CT con ®F-FDG vy la
influencia de estos en el aporte de informacion que contribuye a la precision

diagnostica de estas enfermedades utilizando la tecnologia multimodal.

CONCLUSIONES: El uso de sustancias de contraste por via endovenosa esta
plenamente justificado en algunas enfermedades oncologicas de PET CT con
BF-FDG tal como lo sefialan los diversos investigadores de la literatura revisada.

Sugiriendo la implementacioén de un protocolo bien desarrollado con esta finalidad.

Palabras claves: PET CT, Sustancia de Contraste, Protocolo oncologico



ABSTRACT
BACKGROUND: Contrast agents are agents used in all imaging modalities and
play a very important role in the categorization of lesions based on their use. There
is a great deal of controversy regarding its use in PET/CT, which is why specialized
literature is reviewed so that, based on this, its use can be proposed through a

protocol in the oncological diseases evaluated by this method.

OBJECTIVE: To describe the use of intravenous contrast agents in patients
undergoing oncological protocols of '®F-FDG PET CT and the influence of these
on the contribution of information that contributes to the diagnostic accuracy of

these diseases using multimodal technology.

CONCLUSIONS: The use of intravenous contrast agents is fully justified in some
oncological diseases of '*F-FDG PET CT as indicated by the various investigators
in the reviewed literature. Suggesting the implementation of a well-developed

protocol for this purpose.

Keywords: PET CT, Contrast Substance, Oncology Protocol.



I.

INTRODUCCION

La tomografia axial computarizada (TAC) permite crear imagenes de
las estructuras densas en el cuerpo, como los huesos, aunque la
visualizacion de los tejidos blandos puede ser menos clara debido a su
capacidad variable para absorber los rayos X. Para mejorar esta
visualizacion, se utilizan medios de contraste seguros y muy visibles
para los pacientes. Sin embargo, el empleo de medios de contraste en la
TAC puede acarrear efectos secundarios, como reacciones alérgicas,
dafo renal y exposicion a la radiacion. Es importante tener en cuenta
que algunas personas pueden sufrir alergias al medio de contraste, que
se manifiestan cominmente con sintomas como nauseas, vOmitos,
estornudos, picazén o urticaria. En casos raros, incluso podria
desencadenarse una reaccion alérgica grave denominada anafilaxia. Por
ello, es esencial que el personal médico que solicite una TAC con
contraste est¢ bien informado sobre sus caracteristicas, riesgos,
contraindicaciones, posibles efectos secundarios y los procedimientos
de administracion adecuados (1).

Las sustancias de contraste, indispensables en radiologia diagnostica,
son herramientas vitales para mejorar la visualizacion de las estructuras
internas del cuerpo humano en distintas imagenes médicas. Aunque su
uso es seguro en general, es importante conocer sus indicaciones y
posibles efectos secundarios para poder actuar con prontitud en caso de

emergencia(2).



La tomografia por emision de positrones (PET) utiliza un radiofarmaco
que emite positrones, como la fluoro-2-deoxi-D-glucosa marcada con
8F, y al combinarlo con el TAC en un solo dispositivo, se logra una
localizacion precisa de lesiones y se reducen los errores de diagnostico,
lo que mejora la precision en el diagnostico(3).

La técnica de imégenes hibridas que combina PET/CT con '®F-
fluorodesoxiglucosa ('*F-FDG) permite combinar la informacion
metabolica de la PET con la calidad de imagen y resolucion espacial del
CT de forma eficaz (4),(5).

Con el transcurso del tiempo, la combinacion de PET/CT ha demostrado
ser eficaz y util para evaluar diversas enfermedades cancerosas. Tiene
beneficios evidentes en comparacion con el uso solitario de la
tomografia computarizada (CT) y ha demostrado una mejora
significativa en la exactitud del diagnostico de diferentes tumores
malignos (5,(6),(7).

Entonces, surge la interrogante sobre si es necesario llevar a cabo una
PET/CT con contraste o si una PET/CT de baja dosis sin contraste es
suficiente. Esta cuestion ha sido debatida en multiples ocasiones y
parece que la discusion no llega a una conclusion definitiva (8).
Muchos expertos sostienen que la utilizaciéon de PET/CT de baja dosis
sin contraste es apropiada, ya que ofrece una correlacion anatomica y
correccion de atenuacion, lo que conlleva a una disminucion en el

tiempo requerido para realizar el estudio, la cantidad de radiacién a la



que se expone el paciente y la prevencion de artefactos que podrian
sobrestimar el valor de captacion maxima estandar (SUV)(9),(10).

No obstante, existen posturas que respaldan el uso de la PET/CT con
contraste, sefialando que esta técnica puede mejorar la deteccion y
caracterizacion de lesiones, reduciendo la ambigiiedad en los hallazgos
y teniendo una relevancia clinica inmediata. A pesar de que aumenta la
exposicion a radiacion, se cree que los beneficios para el paciente
superan los posibles riesgos (11).

En el Perti, aunque la disponibilidad de equipos PET/CT ha aumentado
tanto en el sector publico como privado, el uso de contraste endovenoso
aun presenta limitaciones operativas, financieras y administrativas.
Instituciones como el Instituto Peruano de Oncologia y Radioterapia
(IPOR)(12) y centros privados como CAMNsa(13) ofrecen estudios
PET/CT para diagnostico oncologico, mientras que EsSalud (14)
dispone de equipos en hospitales de alta complejidad como el Almenara
y el Rebagliati, donde se realizan numerosos examenes anuales. El
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplédsicas (INEN)(15),
recientemente ha puesto en operatividad su unidad PET/CT y contempla
el uso de contraste Unicamente cuando el caso clinico lo justifica.
Actualmente, no existe evidencia que confirme que EsSalud, el MINSA
o los seguros privados cubran de forma integral el uso del contraste en
PET/CT.

La presente monografia se justifica en la necesidad de integrar los

avances tecnologicos de la medicina nuclear con los fundamentos de la



radiologia diagnostica, destacando el valor de la fusion anatomo-
funcional mediante contraste en los estudios PET/CT oncolodgicos. Su
proposito es sistematizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso
de sustancias de contraste endovenoso, analizando sus indicaciones,
ventajas, limitaciones y consideraciones de seguridad, con el fin de
ofrecer criterios actualizados que fortalezcan la toma de decisiones
clinicas y promuevan una practica diagnostica mas precisa, segura 'y
orientada a mejorar la calidad de atencion de los pacientes

oncoldgicos.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la utilizacion de sustancias de contraste endovenoso en pacientes que se
realizan protocolos oncolégicos de PET CT con ®F-FDG vy la influencia de estos
en el aporte de informacién que contribuye a la precision diagnostica de estas

enfermedades utilizando la tecnologia multimodal.



III. CUERPO

CAPITULO 1. La Imagen Multimodal.
1.1 Tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada
En la actualidad, la tecnologia hibrida PET/CT con FDG ha adquirido gran
importancia en la deteccion y clasificacion de tumores malignos. La
combinacion de estudios metabolicos y estructurales ha elevado
significativamente la exactitud diagnostica de este método en el ambito
oncoldgico (16),(17).

En el estudio PET se emplean is6topos que generan positrones, como
el '8F, los cuales al desintegrarse emiten dos fotones de alta energia en
direcciones opuestas de 180°, los cuales son detectados por el anillo detector
de la camara PET(18).

La integracion de la tomografia computarizada (CT) en el estudio
hibrido es fundamental para mejorar y corregir la imagen final de la
tomografia por emision de positrones (PET), ya que proporciona
informacion detallada sobre la densidad del cuerpo que facilita la correccion
de la imagen PET. Ademas, la imagen CT es esencial para localizar con
precision las lesiones detectadas en el estudio metabdlico, permitiendo la
realizaciéon simultdnea de una tomografia computarizada de mayor
resolucion y calidad de imagen, ya sea con o sin la administracion de

contraste intravenoso de yodo(19).



1.2 BF-FDG

La fluorodesoxiglucosa (**F-FDG) tiene un comportamiento similar al
de la glucosa en el organismo, entrando en las células a través de un
transporte activo que responde a sus demandas de energia. Una vez dentro
de la célula, es procesada por la enzima hexoquinasa, lo que impide su
descomposicion y hace que se acumule en el citoplasma en forma de
molécula fosforilada. Cualquier glucosa marcada que no sea absorbida por
los tejidos se elimina a través de la orina. La "*F-FDG no produce efectos
secundarios ni reacciones alérgicas, y su unica contraindicacion absoluta es
el embarazo. Es necesario realizar un ayuno de 6 horas antes de someterse

al examen(20).

1.3.  Distribucion de '8F-FDG y formacion de la imagen PET
Los tomoégrafos PET detectan la radiacion emitida por la '®F-FDG retenida
y crean imagenes que muestran como se distribuye el radiofarmaco en el
cuerpo(21).

En determinadas zonas del organismo, como el cerebro, el corazon
o el higado, se presenta una acumulacién natural de '*F-FDG que es mds
elevada que en otros 6rganos. No obstante, son los tejidos tumorales los que
muestran la mayor retencién de 'SF-FDG debido al incremento en el
metabolismo de glucosa en las células cancerosas. Para evaluar la captacion
del radiofdrmaco y, por consiguiente, la actividad metabolica tumoral, se

emplea el Valor de Captacion Estandarizado (SUV por sus siglas en inglés,



Standardized Uptake Value), que representa la relacion entre la captacion
de FDG en la lesion y la captacion promedio en el resto del cuerpo(20).

La tomografia por emision de positrones tiene la capacidad de
identificar alteraciones en los procesos bioquimicos y fisiologicos
provocados por tumores antes de que sean visibles mediante otras técnicas
de diagnostico por imagenes tradicionales, las cuales se enfocan
principalmente en la anatomia. Esto se debe a que los cambios en la
fisiologia de los tumores ocurren antes que los cambios en su estructura
anatomica (22).

CAPITULO 2. Sustancias de contraste en PET/CT

2.1.  Finalidad del uso de sustancias de contraste en CT

Las tomografias computarizadas sin contraste muestran una atenuacion
similar en todos los 6rganos del cuerpo humano, con una leve variacion en
las unidades Hounsfield. El uso de medios de contraste intravenosos permite
diferenciar estas estructuras y facilita la deteccion de lesiones en los
organos. Ademas, se pueden realizar estudios dinamicos que incluyen la
captura de imagenes en distintos momentos luego de la administracion del
contraste, lo cual es Util para caracterizar lesiones de naturaleza incierta. Por
lo tanto, el objetivo principal es evaluar morfolégicamente los 6érganos y los

vasos, asi como hacer una evaluacion dinamica de los mismos(23).

2.2. Protocolo de un estudio PET/CT con contraste intravenoso.
Antes de realizar un estudio PET-TC con contraste intravenoso, €s necesario

realizar una completa anamnesis de los antecedentes alérgicos del paciente



y evaluar su funcion renal mediante anélisis de urea y creatinina. En caso de
antecedentes alérgicos o disfuncion renal, es clave seguir un protocolo de
premedicacion y nefroproteccion. Los contrastes intravenosos utilizados en
TC son de naturaleza yodada y no idnica, administrados a través de un
sistema automatico de inyeccion para regular su flujo y volumen. La fase
vascular adquirida en un protocolo de TC con contraste intravenoso es la
fase portal, comenzando la adquisicion a los 60-70 segundos desde la
inyeccion del contraste para evitar artefactos. Sin embargo, hay tumores con
diferentes patrones de captacion de contraste, por lo que pueden ser
necesarias fases adicionales en la adquisicion de imdgenes para caracterizar
enfermedades de forma mas precisa. Se estan desarrollando software para
facilitar estos protocolos multifasicos, que ademas de la fase portal, incluyen
fases arterial y tardia para evaluar distintos aspectos de las lesiones.
También se pueden usar contrastes por via oral para distender los érganos
gastrointestinales, clasificandolos en positivos (como bario y yodo diluidos
en solucion salina) y negativos (con baja atenuacion, como agua y

manitol)(24).

2.3. Indicaciones del uso de sustancia de contrastes en PET/CT

Se recomienda el uso de sustancias de contraste en PET/CT cuando el
objetivo principal sea identificar la lesion (24).

En caso contrario, solo es necesario realizar un PET/TC inicial.
Principalmente se lleva a cabo en casos de seguimiento para determinar la

eficacia del tratamiento en pacientes que han recibido quimioterapia y



radioterapia. En estas circunstancias, se presta especial atencién a la
informacion metabolica y se analizan los cambios en la captacion del
trazador radiactivo como resultado del tratamiento (24).

Por lo tanto, se puede deducir que existen sustancias de contraste seguras y
efectivas que pueden ser utilizadas en PET/TC para mejorar la precision
diagnostica de la técnica, permitiendo distinguir entre la tumoracion y las
estructuras adyacentes. Ademas, los estudios contrastados pueden realizarse
en diferentes fases, lo que facilita el diagnodstico de ciertas enfermedades. El
uso de sustancias de contraste intravenoso proporciona un excelente
contraste en los vasos sanguineos, lo que permite distinguirlos de las
adenopatias (24).

El liquido que se usa con mas frecuencia como sustancia de contraste
negativa en estudios gastricos y de la region pancredtica es el agua. Su
objetivo es mejorar la visualizacion de las paredes del estomago al
distenderlo, lo que a su vez permite delimitar con mayor claridad la cabeza
pancreatica a través del duodeno distendido (24).

El problema de usar esos productos seria el aumento de la cantidad de
radiacidon que recibe el paciente, por lo tanto, se debe analizar
detalladamente y el uso de estos productos debe tener una justificacion
solida (24).

Estudios recientes han comprobado las ventajas de usar sustancias de
contraste en PET/TC, ya que permiten una evaluacion mas exacta en la
clasificacion TNM en pacientes con cancer de pulmén no microcitico y

aumentan la deteccion de metéstasis hepaticas en el cancer colorrectal en

10



comparacion con la PET/TC sin contraste. Sin embargo, en el caso del
linfoma primario, no se han observado beneficios al utilizar sustancias de
contraste para la estadificacion (24).

Esto sugiere que las sustancias de contraste en PET/CT no son
recomendadas para todos los pacientes, ya que su administracién por via
endovenosa puede afectar la precision de la correccion de atenuacion y
alterar el valor estandarizado de captacion maxima (SUV) en un 10% (24),
Ademas, investigaciones sobre la variacion técnica pura sin factores
bioldgicos han mostrado que, para lesiones pequefias, la variabilidad
estadistica puede llegar hasta un 5-6 %, y en lesiones mas grandes es menor
(1-2 %) (25). Sin embargo, este nivel de variacion es menor que el umbral
aceptado por criterios de respuesta como PERCIST, que considera un
cambio significativo de actividad cuando el SUV varia al menos en un
30 %(26).

Por tanto, en la practica clinica, una alteraciéon de hasta £10 % apenas
compromete la interpretacion de la respuesta terapéutica, salvo en casos
muy marginales. En consecuencia, el uso de contraste no suele afectar
decisiones clinicas relevantes, siempre que la cuantificacion se realice con
protocolos estandarizados y considerando estos margenes inherentes de
variabilidad(27).

Proteccion radiolodgica: dosis al usar CE-CT en PET/CT

Componente PET ("®F-FDG). En adultos, el coeficiente dosimétrico tipico

es 0,019 mSv/MBgq; con 300-370 MBq la dosis efectiva del PET suele estar
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en 5-7 mSv. Meta-andlisis y series clinicas situan el promedio del
componente PET oncologico alrededor de 6—7 mSv(28).

CT de baja dosis (LD-CT) para correccion/registro (sin contraste). En
protocolos de atenuacion/registro, la dosis efectiva suele estar en el rango
de 1-3 mSv (puede ser <0,3 mSv en escenarios muy limitados), con reportes
de 3,2 mSv para cuerpo entero en atenuacion. En préctica clinica
contemporanea, series nacionales informan CT medios 6 mSv cuando el CT
no es estrictamente "baja dosis"(29).

CT diagnéstico con contraste (CE-CT)(30):

Abdomen-pelvis (1 fase): 7,7 mSv.

Abdomen-pelvis con y sin contraste (2 fases): 15,4 mSv.

Dosis total del estudio PET/CT(31):

PET/LD-CT (sin contraste): tipicamente 8—14 mSv, varias series informan
promedios de 14 mSv para craneo-a-muslos.

Diagnostico de PET/CE-CT (1 fase) (30): 13-20 mSv

Diagnodstico multifase de PET/CE-CT(30): puede alcanzar 20-30 mSv
segun el nimero de regiones/fases y técnica.

Implicancias para ALARA.

Pasar de PET/LD-CT (8-14 mSv) a PET/CE-CT diagndstico (13-20+ mSv)
afade tipicamente 5—10 mSv (y mas si hay multifase), incremento que solo
se justifica cuando cambia la conducta clinica (mejor definiciéon anatémica
para T/o6rganos criticos, diferenciacion vaso-nddulo, caracterizacion de

metastasis hepaticas.) (30).
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Si la respuesta terapéutica se valora por criterios metabdlicos
(PERCIST/EORTC), un CE-CT no suele aportar beneficio adicional y suma
dosis; priorizar PET/LD-CT(31).

Si la pregunta clinica es anatdmica (resecabilidad, complicaciones, relacion

con vasos), un CE-CT de una fase puede estar indicado(31).

CAPITULO 3. PET/CT con contraste.

3.1  Medicina basada en evidencias.

En un estudio realizado en Suiza, Husmann et al. evaluaron la precision
diagnostica y las caracteristicas de imagen de diferentes técnicas en
pacientes con aneurisma de aorta abdominal. Utilizaron iméagenes de
PET/TC, TC con contraste y un enfoque combinado del uso de Contraste
endovenoso (CE) - PET/TC en 29 pacientes, analizando los datos de forma
retrospectiva 'y compardndolos con la evaluacion de un equipo
multidisciplinario de especialistas. Encontraron que la PET/TC fue mas
precisa que la TC con CE para diferenciar entre diferentes tipos de
aneurismas, mostrando asociaciones especificas de imagen con cada uno de
ellos. Esto sugiere que estas caracteristicas de imagen pueden ser Utiles en
la distincidn entre aneurismas infecciosos, inflamatorios y no infectados/no
inflamatorios (32).

En Italia, Marchetti y colaboradores llevaron a cabo un estudio para
comparar la utilidad diagnostica de la tomografia computarizada con y sin
contraste en el diagnostico y seguimiento del tratamiento de linfomas con

alta captacion de '®F-FDG. El estudio prospectivo incluyé 170 escaneos
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PET/TC seguidos de CECT para estadificacion y evaluacion de la respuesta
al tratamiento. Dos radidlogos evaluaron las imagenes de CT con CE y
tomografia computada de baja dosis (UECT), y dos médicos nucleares
revisaron las imagenes de PET. Se encontré concordancia entre los
resultados de PET y CECT, pero no entre UECT y PET. La CECT permitio
detectar lesiones extraganglionares adicionales en solo tres casos, lo que
sugiere estadios diferentes en comparacion con UECT. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas en la evaluacion de la respuesta al
tratamiento entre CECT y UECT. Los hallazgos incidentales identificados
por CECT fueron relevantes para el manejo clinico, pero no suficientes para
cambiar la estrategia de tratamiento. Los autores sugieren que podria
omitirse el uso de CECT en la estadificacion y seguimiento del linfoma con
alta captacion de '®F-FDG para reducir la exposicion a radiacion y posibles
riesgos del contraste (33).

Massollo y colaboradores, en Italia llevaron a cabo un estudio para comparar
la efectividad diagnodstica de la PET/TC de dosis baja y con contraste
(PET/IACT y PET/ceCT) en pacientes con cancer de ovario. El estudio
incluy6 a 122 pacientes con sospecha de recaida de cancer de ovario, los
cuales fueron evaluados con PET/IACT y PET/ceCT. Dos grupos de médicos
y radidlogos de medicina nuclear analizaron los hallazgos obtenidos. Se
determind que no hubo diferencias significativas en la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo negativo/positivo y precision entre
PET/IACT y PET/ceCT. Sin embargo, se observo que la PET/ceCT pudo

aclarar hallazgos dudosos en pacientes que habian sido evaluados
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previamente con PET/IdCT. A pesar de esto, se sugiere limitar la utilizacién
de PET/ceCT en casos seleccionados para evitar una exposicion innecesaria
a radiacion de los pacientes (34).

En Suiza, Husmann et al. llevaron a cabo un estudio para analizar la
precision diagnostica de la tomografia por emision de positrones/tomografia
computarizada con 18F-fluorodesoxiglucosa (PET/TC) y la tomografia
computarizada con contraste (CE-TC) en pacientes con sospecha de
aneurismas aorticos infectados. Realizaron PET/TC en pacientes con
sospechas clinicas de aneurismas adrticos infectados, complementando con
CE-TC cuando fue posible. La precision diagnoéstica se evaludé por dos
observadores independientes utilizando un sistema de puntuacion de cuatro
puntos para ambas modalidades de imagen. Se calcularon los valores
maximos estandarizados de captacion (SUV mdaximo) para medir la
actividad metabolica en PET/TC, utilizando una combinacion de la
presentacion clinica, hallazgos de laboratorio e imagenes como estandar de
referencia. El estudio incluy6 a diez pacientes de forma prospectiva 'y 24 de
forma retrospectiva; 16 pacientes (47%) antes de recibir tratamiento
antimicrobiano y los 34 pacientes antes de cualquier intervencion vascular.
De los 34 pacientes, trece tenian un aneurisma adrtico infectado (38%).
Todos los aneurismas adrticos infectados presentaron actividad metabolica
en PET/TC, con un SUV maximo mediano de 6,6 (rango intercuartilico 4,7-
21,8). En cuanto a la precision diagndstica, la PET/TC mostré una
sensibilidad del 100%, especificidad del 71%, valor predictivo positivo del

68%, valor predictivo negativo del 100% y precision del 82% para el primer
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lector, y del 85%, 71%, 65%, 88% y 77% para el segundo lector. Con
respecto a la CE-TC, realizada en 20 pacientes (59%), sus valores
respectivos fueron del 63%, 75%, 63%, 75% y 70% para el primer lector, y
del 88%, 50%, 54%, 86% y 65% para el segundo lector. En resumen, se
encontr6 que la PET/TC tenia una alta precision diagndstica en la deteccion
de aneurismas aorticos infectados (n = 13), superando a la CE-TC. Aunque
la sensibilidad de la PET/TC era excelente, su especificidad se vio
comprometida por los falsos positivos (35).
En la India, Barai et al. llevaron a cabo un estudio para evaluar el impacto de la
tomografia computarizada con contraste en el rendimiento diagnéstico de la PET-
TC en pacientes con neoplasias malignas de cabeza y cuello. En este estudio, 204
pacientes con neoplasias malignas de cabeza y cuello se sometieron a escaneos tanto
con contraste como sin contraste para diversas indicaciones clinicas. Se observd
que la tomografia computarizada con contraste proporciond una mejor
visualizacion de los tumores primarios y la arquitectura ganglionar, lo que resultd
en una mayor confianza por parte del intérprete. Aunque no hubo diferencias
significativas en la deteccion de lesiones entre ambas modalidades, la CECT como
parte del examen combinado de PET-CT brind6 una localizacion anatomica mas
precisa y una mejor delineacion del tumor primario. No hubo cambios diagnosticos

significativos en la estadificacion ganglionar y metastéasica(36).
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IV. CONCLUSIONES

- El PET/CT demuestra alta precision en la caracterizacion de enfermedades
oncoldgicas, y el uso de contraste endovenoso puede mejorar la delimitacion
anatomica y aclarar hallazgos dudosos; sin embargo, su aplicacion debe ser racional
y selectiva, reservandose para casos donde aporte un beneficio diagnodstico
significativo sin aumentar riesgos innecesarios.

- Pese a la existencia de controversias respecto al uso de la PET/CT con contraste
intravenoso, muchos estudios han demostrado que esta tiene utilidad sobre todo
cuando se desea caracterizar una lesion localizada, sobre todo en el trayecto
gastrointestinal o cuando se quiere diferenciar una estructura nodular de un vaso
sanguineo.

- Varios estudios sefialan que existe una variacion del SUV de las estructuras que
son evaluadas mediante PET/CT con contraste, sin embargo, esta variacion no
supera el 10%.

- Deberia implementarse el uso de PET/CT con contraste, en determinadas
entidades oncoldgicas en las cuales ha demostrado un aporte significativo como es
el caso del cancer de pulmdn no microcitico, la evaluacion de metastasis hepatica
del cancer colorectal y en el estadiaje de canceres hiper vascularizados.

- EI PET/CT con contraste no deberia ser utilizado cuando se evaltia la respuesta

al tratamiento de un paciente que tenga un PET/CT previo sin contraste.
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Figura 1.Principios fisicos basicos en la producciéon de '8F-FDG y su deteccion
con el equipo PET/CT.

Fuente: Roldan-Valadez y cols. Conceptos basicos del 18F-FDG PET/CT.
Definicion y variantes normales. Gac Méd Méx Vol. 144 No. 2, 2008

Figura 2. Resultado concordante para la identificacion de metastasis. Corte
axial de CT con sustancia de contraste, PET, PET/CT con contraste de una
lesion secundaria hipermetabdolica hepatica.

Fuente: Biomedicine & Pharmacotherapy 67 (2013) 172-178



Tabla 1.

Algoritmo clinico de decision para el uso de contraste en PET/CT oncolégico

Etapa del proceso Criterio o condicion

Accion / Decision

clinica

Justificacion /
Consideraciones

1. Evaluacion
inicial del paciente

2. Proposito del
estudio

3. Analisis
riesgo/beneficio

4.

Revision de historia
clinica (alergias,
funcidn renal,
embarazo, diabetes)

Evaluacion
metabolica o
seguimiento
terapéutico (criterios
PERCIST/EORTC)

Caracterizacion
anatdmica precisa o
localizacion tumoral

Diferenciacion
vaso/nddulo o masas
hipervasculares

Evaluacion de
complicaciones
postquirurgicas o
recidiva local

Incremento de dosis
efectiva (+5-10
mSv) o riesgo de
reaccion adversa

Alergia severa a
contraste yodado o

Contraindicaciones TFG < 30

mL/min/1.73 m?

Solicitar

creatinina sérica y Prevencion de

TFG si hay
sospecha de
disfuncion renal.
Obtener
consentimiento
informado.

Realizar PET/CT
de baja dosis sin
contraste

Realizar PET/CT
diagnéstico con
contraste
endovenoso (1
fase)

PET/CT con
contraste
endovenoso (una
sola fase,
controlada)

PET/CT con
contraste si se
espera aporte
diagnostico
significativo

Usar contraste
solo si cambia la
conducta clinica
o el manejo del
paciente

Evitar contraste o
aplicar protocolo
de premedicacién
/ nefroproteccion

reacciones adversas
y nefrotoxicidad,;
cumplimiento del
principio ALARA.

Dosis efectiva
esperada: 8—14
mSyv. Evita
radiacion
innecesaria.

Dosis efectiva
esperada: 13-20
mSv. Mejora
delimitacion
anatomica y
correlacion
anatomo-funcional.
Justificar uso en la
orden médica;
optimizar
parametros técnicos
(kVp/mA:s, pitch,
reconstruccion
iterativa).
Priorizar una sola
fase vascular
(portal o arterial)
segun tipo de
tumor.

Aplicar
estrictamente el
principio ALARA
(tan bajo como
razonablemente
posible).

Minimizar riesgos;
preferir estudio sin
contraste.




.. Documentar tipo,
. Procedimiento
5. Registro y . volumen, lote,
realizado con

trazabilidad flujo y fase de
contraste . .,
inyeccion

Pregunta clinica

6. Decision final o, PET/CT sin
resumida principalmente contraste
metabdlica
Pregunta clinica fi;fl{ gsrfecon
anatémica o
estructural endovenoso (1
fase)

Evitar contraste
0 ajustar
protocolo

Riesgo renal o
alérgico significativo

Facilita auditoria y
control de calidad
radiologica.

No aporta valor
anatomico adicional
significativo.
Mejora la precision
diagnostica y la
planificacion
terapéutica.
Mantener seguridad
del paciente y
reducir
complicaciones.

Fuente: Elaboracion propia en base a revision bibliografica



Tabla 2.

Comparacion entre PET/CT sin contraste y PET/CT con contraste endovenoso

PET/CT con contraste

Criterio PET/CT sin contraste
endovenoso
. . * Mejor delimitacion anatomi
* Menor dosis efectiva total (8- cjor de acion anatomica
y estructural.
14 mSyv). ..,
. . * Mayor precision en la
* Menor riesgo de reacciones . R
L diferenciacion entre masas,
adversas o nefrotoxicidad. .
. o o vasos y adenopatias.
Ventajas * Procedimiento mas rapido y . -y
. * Aporta informacion
sencillo. L . .
« Ideal para seguimiento morfolégica complementaria al
L D metabolismo del 18F-FDG.
terapeutico (criterios « Util en planificacion quirtrgica
PERCIST/EORTC).  cn planiti quirurg
o radioterapéutica.
* Menor definicién anatomica, < Incrementa la dosis efectiva
especialmente en estructuras (5-10 mSy, total 13-20 mSv).
adyacentes o regiones * Riesgo de reacciones alérgicas
vasculares. o nefropatia por contraste.
Desventajas  * Posible ambigiiedad en la * Mayor tiempo de adquisicion y
localizacion de lesiones. procesamiento.
* Dificultad para evaluar * Requiere logistica y personal
complicaciones anatomicas o capacitado para administracion
recidivas locales. de contraste.
* Caracterizacion anatomica
detallada (pulmon, higado,
* Evaluacion metabdlica global pancreas, rifion).
y estadificacion funcional. * Diferenciacion de estructuras
* Valoracion de respuesta vasculares o masas
Indicaciones terapéutica en quimioterapia o hipervasculares.
principales  radioterapia. * Evaluacion de complicaciones
* Seguimiento postratamiento  postquirurgicas o recidivas
cuando ya existe PET/CT basal locales.
sin contraste. * Tumores con comportamiento
infiltrante o vascularizado
(hepatocelular, colorrectal).
* No indicado en pacientes con
. ..., . alergiasevera al yodo o TFG <
. rmi ios dinami :
No permite estudios dindmicos 3 p ooy 73 12,
ni caracterizacion vascular.
. , * No recomendado en
* Puede subestimar extension .y e
R . seguimiento terapéutico si el
Limitaciones tumoral o compromiso

anatoémico.
* Menor utilidad en tumores con
baja captacion de 18F-FDG.

estudio basal fue sin contraste
(para mantener comparabilidad).
* Mayor costo operativo y
limitaciones de cobertura por
Seguros.

Fuente: Elaboracion propia en base a revision bibliografica



