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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Utilidad del 18F- FDG/ PET-CT 
en oncología

Resumen

por imagen con aplicación especial en el paciente 

complementarias como son la Medicina Nuclear 

principales indicaciones oncológicas. 
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CORRESPONDENCIA:

Abstract

major oncology indications. 
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Introducción

los órganos; no obstante el gran problema de estos 

correlación anatómica adecuada.
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de un órgano o tumor y de la Medicina Nuclear 

puede estar relacionada no solo con neoplasia sino 

Realización de un estudio PET-CT.

evaluar el metabolismo celular.

se caracterizan por un aumento en el consumo de 
glucosa con el consiguiente aumento en la captación 

. Es importante conocer brevemente cada uno de 

18Flúor.- Es un radionúclido emisor de positrones 
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masas del positrón y del electrón se convierten 

es obtenido en un ciclotrón.

Ciclotrón.-
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Los isótopos radioactivos más empleados en la 

Fig. 1a - Ciclotrón.  b.- Módulo de síntesis. 
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Tabla 1. Radiofármacos más empleados en tomografía 
PET
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Los módulos de síntesis.-

a esto se realiza un riguroso y estricto control de 
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aumentados en los tumores en general.

describieron el primer sistema de computadora para 
sobreponer las imágenes de Medicina Nuclear con 

diagnóstico de los estudios de Medicina Nuclear y 

logrando una verdadera integración de imágenes 

matrices

Preparación del paciente

igual. En este periodo beberán agua y podrán seguir 

previos a la exploración para disminuir la captación 

le toma el peso y la talla.

Fig. 2 - Transporte de 18F-FDG a la célula

Fig. 3 -  a) Cámara PET-CT.  b). Fusión de imágenes 
PET-CT

a

b
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estar en valores normales y tomarse medidas 
necesarias para encontrarse en situación de 

insulinemias elevadas aumentan la captación de 

como la diabetes mellitus mal controlada con una 
concentración de glucosa en plasma superior a 

nivel de la mano o articulación del codo y se dejará 

conocido ni riesgo de producir alergias.

positrones es su corta vida media; por ello la 
cantidad de radiación emitida y recibida por el 

computada común.

vaciar al máximo la vejiga antes de la exploración 

concentración radiactiva relativamente alta en los 
cálices de la pelvis renal y en la vejiga.

medio de los muslos. En caso de tumores como 

incluyendo pies.

pacientes está contraindicada la administración de 

Las únicas contraindicaciones para la realización 

Indicaciones de la PET o PET-TAC

oncológicos.

Antes de describir las indicaciones de los estudios 

Paciente Actividad
administrada IV

Órgano que recibe 
dosis mas alta de 

radiación

Dosis efectiva

mGy/MBq(rads/mCi) mSv/MBq(rems/mCi) MBq/Kg
(mCi/Kg)

Adulto 370 - 740 (-10 20) Vejiga 0.16 * (0.59) 0.019 (0.070)
Niños (5 y viejos) 5.18 – 7.4 (-de 0.14 

0.20)
Vejiga 0.32 y (1.2 0.050 (018)

Fuente: Dominique Delbekel. Procedure Guideline for tumor Imaging with 18F- FDG PET/CT 1.0. J Nucl Med 2006. 

Tabla 2. Dosimetría para niños y adultos de 18F-FDG
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Distribución normal de 18F-FDG en el cuerpo

siempre prioridad relativa al resto del cuerpo. Tanto 

del miocardio cambia al consumo de ácidos grasos 

se vuelve en gran parte indistinguible de la actividad 

urinaria está presente en la vejiga y en grados 
variables en el tracto urinario superior.

tisulares
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lesión y la captación media en el resto del organismo. 
Este valor proporciona un análisis semicuantitativo de 

mediante la normalización de la concentración de 
actividad tisular a la dosis inyectada y al peso de 
paciente 20

por procesos tumorales cuando aún no se 

imagen
el tejido normal y el maligno 

muy elevadas en tumores de alta agresividad 

Ventajas de la PET-CT

posibilidad de realizar estudios de cuerpo entero en 

las derivadas de la utilización de isótopos emisores 

y el análisis cuantitativo.

el campo de la 

Fig. 4 - Distribución normal de 18FDG.
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progresiva de marcadores tumorales sin evidencia 

2. Determinar la extensión tumoral local o a distancia. 

pronóstico y el tratamiento.

ante el aumento de marcadores tumorales o cuando 

y de las metástasis. Tumores con una alta captación 

a una buena respuesta o a una mayor resistencia 

o la radioterapia.

Fig. 5 - Áreas de aumento de captación hepáticas 
compatibles con Hepatocarcinoma y presencia de áreas 
hipocaptantes en relación a necrosis

discretamente superiores a los de la TAC.

actividad metabólica dentro del tumor realizada con 

dosis de radiación en casos de respuestas parciales 
y la suspensión de la radioterapia en caso de nula 

Conclusión

más moderna de la Medicina Nuclear. Debido a 

cuerpo. El conocimiento de la distribución y variantes 

tratamientos de radioterapia de intensidad modulada 
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