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Objetivos

El PET cerebral con 18F-colina se basa en la detecciéon del aumento de la sintesis de lipidos de¢
membrana, en relacion a la mayor proliferacion celular que presentan las lesiones neopldsicas d¢
diferentes estirpes. Su uso principal ha sido para la deteccion de recidivas, en la neoplasia de prostata
Sin embargo, la experiencia es escasa en tumores cerebrales primarios de alto y bajo grado, y lo hemos
estado utilizando como herramienta complementaria a la RM craneal para el diagnostico inicial y, sobre
todo, para la deteccion de recurrencias tumorales.

La ventaja principal de la 18F-colina frente a otros is6topos, como la 11C-metionina, es que su tiempo de
vida media es mucho mas superior (109 minutos frente a 20, respectivamente) por lo que resulta mas
accesible en aquellos centros que no disponen de un ciclotron.

El objetivo de este estudio, por tanto, ha sido comparar los hallazgos obtenidos entre la imagen de la RM
cerebral y el PET de 18F-colina en los tumores cerebrales primarios.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 22 pacientes, con rango de edad comprendido entre los 32 y
77 anos (14 hombres y 8 mujeres), a los que se diagnosticaron de tumores primarios cerebrales c¢
recurrencia/progresion tumoral, desde junio de 2014 hasta febrero de 2016. Todos ellos se confirmaror
histologicamente, tanto en el diagnostico inicial como en el seguimiento de sus posibles recidivas
obteniendo: 6 diagnoésticos iniciales de gliomas, 15 recurrencias tumorales y 1 falso positivo, que resultc
ser un absceso cerebral.

El protocolo de estudio se realiz6 mediante:

-RM 1.5 T:incluyendo secuencias T2, FLAIR, difusion, hemosiderina, VEN BOLD, perfusion
espectroscopia (en el caso de los diagnoésticos iniciales) y secuencias T1 3D, antes y después de Ie
inyeccion de Gadolinio.

- PET 18F-colina: Las imagenes de adquirieron a los 50 minutos tras la inyeccion de 10mCi de 18FC. E

Pagina 2 de 12 www.seram.es




método de reconstruccion (LOR RAMBLA) fue con un tamafio de imagen de 128 x 128, y 2 x 2 mm d¢
altura y grosor de pixel.

Se correlacionaron los hallazgos de la RM craneal en sus diferentes secuencias con los resultados de
PET de 18F-colina. El tiempo transcurrido entre la RM y el PET fue inferior a 1 mes; y entre la RM y l¢
cirugia, inferior a 2 meses.

Segun los resultados, se valoran las posibles indicaciones, limitaciones y utilidad del PET de 18F-coline
en el diagndstico y seguimiento de gliomas.

Resultados

Revisando todas las secuencias de RM de los pacientes de nuestra serie, hemos encontrado una alte
concordancia entre el foco de captacion de gadolinio de la RM y la de 18F-colina del PET (Tabla 1-Fig

1),

En el caso de los gliomas de alto grado, la concordancia entre el foco de captacion de gadolinio y
18F-colina fue del 100% para los gliomas de alto grado. Se muestra un ejemplo en la fig.2:

Algunos de los gliomas de bajo grado también mostraron captacion de 18F-colina, siendo esta mas
intensa en aquellos casos con focos de desdiferenciacion celular (areas focales de mayor grado tumoral)
Tanto para los gliomas grado II, como los de grado III, la concordancia entre el area de captacion de
gadolinio y 18F-colina fue del 80%. Se muestran varios ejemplos en las figuras 3,
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OLIGODENDROGLIOMA I OLIGODENDROGLIOMA I

Por ultimo, en nuestra serie encontramos un falso negativo, que se tratd de un paciente con sospeche
inicial de glioma de alto grado queresult6 ~ser un absceso  cerebral (fig.7)
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ABSCESO CEREBRAL

Imagenes en esta seccion:

Fig. 2: A) RM, corte axial con contraste, mostrando una lesion irregular de captacion heterogénea
parietal derecha; en el lecho de una reseccion previa. Han aparecido otros focos nodulares de captacion,
paraventricular frontal derecha y parietal izquierda. B) El PET, demuestra captacion de 18F-colina en
estas mismas areas. El estudio anatomopatoldogico era concordante en la sospecha de progresion tumoral,
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en esta caso, de un glioblastoma multicéntrico.

OLIGODENDROGLIOMA Il

Fig. 3: A) RM post-contraste. Se aprecia una extensa lesion hipercantpante frontal derecha, de
morfologia irregular y estructura heterogénea que habia aparecido en los controles previos de un glioma
grado II previamente resecado. B) El PET mostr6 captacion de 18F-colina en la lesion frontal derecha,
de forma superponible a la visible en la RM cranial. El estudio anatomopatologico era congruente con la
sospecha de recidiva tumoral, en este caso, de un oligodendroglioma de grado III.
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OLIGODENDROGLIOMA I

Fig. 4: A) RM axial en FLAIR, mostrando una lesion frontal izquierda de aspecto infiltrativo. B). En el
mismo corte en la RM post-contraste, se aprecia una tenue captacion focal en el seno de dicha lesion. C)
El PET no demostré captaciones de 18F-colina. El resultado anatomopatologico fue de
oligodendroglioma grado II.
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OLIGOASTROCITOMA I

Fig. 5: A) RM axial en FLAIR mostrando una lesion hiperintensa que insufla talamo, lenticular e insula
derechos. B) RM post-contraste. Se aprecia un pequefio foco nodular de captacion cortical insular
anterior derecho. C) El PET muestra un foco de captacion similar. La anatomia patoldgica resultante de
la biopsia insular, fue de oligoastrocitoma grado II, aunque llamaba la atencion un incide de proliferacior
elevado (Ki-67 del 15%) y planteaba dudas en la intraoperatoria entre grado II y III.
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OLIGODENDROGLIOMA I

Fig. 6: A y B) RM axial, T1 post-contraste y FLAIR, mostrando un engrosamiento cortical de aspecto
infiltrativo en la region adyacente a la cisura de Silvio derecho, que no presentaba captacion de
gadolinio. B) El PET muestra una tenue captacion de 18F-colina en la zona posterosuperior de la insula
derecha. El estudio anatomopatolégico fue de oligodendroglioma grado II.
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ABSCESO CEREBRAL

Fig. 7: A) RM axial en T1 post-contraste, mostrando una lesion nodular parietal izquierda, con un centro
de aspecto necrotico y realce periférico. B) El PET muestra captacion nodular de 18F-colina en la misma
localizacion. El estudio histologico demostro que se trataba de un asbceso cerebral y no de un tumor
como se sospechaba por las pruebas de imagen.
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Fig. 8: GBM: Glioblastoma multiforme OD: Oligodendroglioma AA: Astrocitoma Anaplasico

Conclusiones

El PET de 18F-colina puede resultar de utilidad en el estudio inicial de un tumor cerebral primario, comc
complemento de la RM cerebral, especialmente en aquellos tumores heterogéneos en los que puedec
condicionar su abordajey area tributaria de biopsia/reseccion tumoral. Sin embargo, supone une
herramienta mas 1til en el caso de sospecha de recidiva/progresion tumoral durante el seguimiento de los
gliomas, en los que los cambios post-tratamiento dificultan en muchas ocasiones su manejo.

Hay que tener en cuenta los posibles falsos positivos, como en el caso de los procesos infecciosos.
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