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Objetivos Docentes

1. Recalcar la importancia de la revisidon de las imagenes de resonancia en PET-RM por un
radidlogo con experiencia en RM, dado el escaso conocimiento para la interpretacior
basica de resonancia actualmente de los especialistas en Medicina Nuclear. Sumado ¢
esta realidad consideramos también la experiencia en centros en los que la interpretacior
del PET-TC se realiza considerando unicamente los hallazgos del PET, es decir,
describiendo la patologia mostrada en el estudio metabdlico y utilizando el TC obtenidc
unicamente como guia anatdmica para la interpretacion del PET, sin considerar posible
patologia en el TC o hallazgos que requieran recomendar estudio especifico y que pasar
desapercibidos en el PET por la ausencia de traduccidén en captaciones patoldgicas de
radiotrazador.

2. Conocer el tipo de patologia concomitante susceptible de ser detectada en los estudios
de cuerpo completo en los que se emplea el protocolo de PET-RM mas basicoy st
frecuencia.

3. Analizar la necesidad de administrar Gadolinio iv. disponiendo del PET y qué informacion
aporta el estudio postcontraste.

Revision del tema

A. Introduccion a la técnica
B. Hallazgos incidentales

A. Introduccion a la técnica

La PET-RM es la ultima v mas novedosa de las técnicas de imagen llamadas multimodalidad, que
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suma la utilidad de dos técnicas diagnosticas cuyo valor ha sido ampliamente demostrado durante los
ultimos 25 afios: PET (Tomografia por emision de positrones) y RM (Resonancia magnética)
Pensando en la experiencia vivida tras la aparicion del PET-CT, el cual desplazé rapidamente al PET a
demostrar que la informacion obtenida por la suma de ambas técnicas mostraba un valor anadidc
respecto al estudio de ambas técnicas por separado, no es dificil pensar que algo paralelo esta por ocurrii
con la aparicion del PET-RM.

Se ha solucionado el gran reto tecnolégico que impedia la integracion de ambas tecnologias en ur
mismo escaner para la adquisicion simultdnea de imagenes gracias a la sustitucion de los cldsicos tubos
fotomultiplicadores del PET-TC y los cristales tradicionales por fotodiodos de avalancha y cristales
de centelleo de orto-oxisilicato de lutecio que pueden integrarse en el gantry del iméan y apenas alteran le
homogeneidad del campo magnético (1) (Fig.1-2).

El segundo problema para poner en marcha esta técnica era el de la correccion de atenuacion dadc
que el método conocido utilizado en el CT basado en la absorcion de los rayos X no era aplicable a le
resonancia. Estos se ha solventado gracias a la segmentacion del mapa de atenuacion en cuatro: fondo
tejido pulmonar, grasa y tejido blando (2). El mapa de atenuacion basado en RM se crea usando e
secuencia Dixon de Siemens, obteniéndose imagenes solo del agua y solo de la grasa, que posteriormente
se combinan (3). A partir de la secuencia Dixon se obtiene el p-map que da los valores de correccion de
atenuacion para el PET similares a los que se obtienen con el TC (Fig. 3-4). Estos avances tecnoldgicos
permiten la comercializacion del primer escaner que integra ambas modalidades de imagen: Biograpt
mMR de Siemens (Fig.5), posibilitando imagen fusionada de PET-RM de adquisicion simultane:

(Fig.6).

Como consecuencia de estos cambios tecnologicos, el valor del SUV (standardized uptake values
que obtenemos en el PET-RM no es superponible al de los equlpos de PET-CT quedando infraestimado
por lo que hasta que no contemos con una mayor experiencia este valor debe ser interpretado cor
precaucion (4).

Su complejidad tecnologica, su potencial de informacion morfometabdlica sumado a las técnicas de
RM funcional y su limitada disponibilidad hacen que sea una técnica que podriamos describir comc
prometedora, y cuyas indicaciones tedricas estdn aun por concretar, asi como los beneficios que tendr¢
frente a otras técnicas ya estan claramente establecidas.

Entre los claros beneficios aportados estd el importante aspecto de la disminucioén de radiacion pare
los pacientes respecto al PET-CT, lo que la hace la PET-RM especialmente valiosa en nifios y jovenes
con enfermedades potencialmente curables (5) y que requieren seguimiento a largo plazo.

La adquisicion simultanea de iméagenes es de especial relevancia en los estudios cerebrales en los que
se evita el artefacto en la fusion de imagenes por movimiento del paciente, dificultad insalvable en los
equipo secuenciales, en los que se obtiene el PET y la RM de manera consecutiva, por ejemplo er
pacientes que no cooperan o con temblores.

La superioridad de la RM frente a la TC en la diferenciacion tisular y resolucién espacia
especialmente en los estudios cerebrales y en la pelvis, convierte a esta técnica en estudio de eleccior
frente a la PET-TC para patologia neuroldgica y estadificacion o reevaluacion de tumores pélvicos.

Por tanto a pesar de ser una técnica muy reciente, a la que le quedan muchos afios de desarrollo, st
superioridad en las imagenes cerebrales y el potencial investigador con imagenes funcionales y nuevos
radiotrazadores, hace del PET-RM una herramienta tecnoldgica muy esperanzadora.

En nuestra opinidn el principal objetivo de esta técnica no es utilizarla como una mera fusion de
imagenes, sino realizar estudios en el que se valoren las posibilidades de ambas técnicas combinadas
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considerando la RM funcional y con un adecuado flujo de trabajo.

Como desventaja debemos de sefalar que técnicamente el tiempo de adquisicion del estudio de
cuerpo completo en PET-RM sigue siendo significativamente superior al del PET-TC, lo que unido a It
incomodidad de las antenas incluida la de craneo que incrementa la claustrofobia en el escaner, motivar¢
que algunos pacientes no sean capaces de finalizar el estudio.

En nuestra atin reducida experiencia durante 15 meses desde la instalacion del Biograph mMR er

nuestro hospital hemos conseguido PET de calidad con una dosis de 8F_FDG de entre 259 y 29¢
MBq (inferior a la que se inyecta para el PET-TC) para cuerpo completo (desde orbitas hasta tercic
proximal de fémures, en 4 estaciones). En el protocolo mas empleado se obtienen secuencias HASTE
T2, difusion con valores de b 0, 500, 1000 y secuencia Vibe (EG TI1FS) postcontraste iv. Este es e
protocolo de cuerpo completo que aplicamos en estudios indicados por elevacion de marcadores
tumorales, para descartar enfermedad diseminada en el paciente oncologico con estudio de estadificaciér
locorregional ya completado, en seguimiento de patologia tumoral o para el estadiaje dec
linfomas fundamentalmente.

En este trabajo resumimos hallazgos radiologicos en la parte de RM del estudio, revisados los todos
los PET-RM en los que se emplea el protocolo descrito (y detallado en la figura 7) , generalmentc
ademas de secuencias especificas, dirigidas en relacion con la patologia y el objetivo del estudio en une
estacion concreta (cerebral/ cabeza y cuello/ térax/ abdomen o pelvis). La parte del estudio de cuerpc
completo, supone unos 18 min de duracién total, puesto que para obtener un PET de calidad es necesaric
un tiempo de adquisicion de al menos 4 minutos por estacion.

B. Hallazgos incidentales

Hemos registrado los hallazgos en resonancia descritos en 213 informes de PET-RM con 18p_FDC
de estudios de cuerpo completo en pacientes oncologicos sin relacion con su enfermedad de base y
unicamente visualizados en RM, sin traduccion en captacion patologica en el PET.

Las secuencias revisadas por los radidlogos son en todos los casos HASTE T2 y T1 con supresior
grasa con Gadolinio iv, en adquisicion axial, sin considerar en este trabajo el posible valor afiadido pare
la deteccion de patologia por la secuencia de difusion, si bien si que valoramos su utilidad pare
caracterizar lesiones.

Unicamente un 9% de los estudios no mostré ningun hallazgo tunicamente diferenciado en la RM sir
traduccion en el PET.
Los quistes hepatorrenales fueron los hallazgos mas frecuentes (35%).
Ocupacién o engrosamiento mucoso de senos paranasales y nodulos tiroideos fueron las patologias més
frecuentes en cabeza y cuello.
La administracion de contraste iv. permiti6 la deteccion de lesiones solidas hepaticas en un 13%.
Colelitiasis, diverticulosis, hiperplasia prostatica y miomas uterinos fueron no infrecuentes.
El 95% de los estudios con patologia pulmonar mostraba expresion en RM y PET.

Otros hallazgos observados: nodulos adrenales, quistes renales complejos/complicados, derrame
pleural o ascitis, lesiones quisticas pancreaticas, quistes mamarios, patologia endometrial, quistes
ovaricos, esplenomegalia, paniculitis, coledocolitiasis, aneurismas de aorta, hernias de pared abdominal
hernias de hiato, colecciones o cambios inflamatorios postquirirgicos, encondromas, angiomas
vertebrales y muy frecuentemente patologia articular degenerativa que habitualmente muestra algo de¢
captacion en el PET.

En otros casos se describen variantes anatomicas que pueden ser de relevancia especialmente en los
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pacientes cuyo tratamiento serd quirdrgico (como rifion pélvico o en herradura previo a cirugic
abdominopélvica o quistes perineurales sacros prominentes con insinuacion hacia el espacio presacro er
el cancer de recto).

A continuacion se adjunta una serie de figuras con ejemplos de patologia incidentalmente detectade
en la resonancia, en ciertos casos de especial mencion en el contexto clinico del paciente, otros variantes
anatomicas de importancia, algunas patologias que requieren seguimiento, o bien hallazgos que deberar
ser estudiados mediante otras pruebas complementarias, sin olvidar otros muy frecuentementc
encontrados de menor importancia.

Enumeramos la tematica de cada figura:

* Fig. 8........ Patologia gastrointestinal diversa.

* Fig. 9........ Rifién pélvico. Paniculitis mesentérica.

* Fig. 10......Hemangioma hepatico, lipoma muscular y patologia pulmonar.
 Fig. 11......Quistes perineurales presacros.

 Fig. 12......Coledocolitiasis y litiasis intrahepatica.

* Fig. 13......Nddulo tiroideo y dilatacion aneurismatica de la aorta abdominal.
 Fig. 14......Fuga en endoprotesis adrtica. Quistes renales. Gran hernia hiatal.
 Fig. 15......Engrosamiento endometrial patolégico.

* Fig. 16......N6dulo renal complejo.

 Fig. 17......Lesion perihepatica (probable hematoma organizado).

» Fig. 18......Lesion compleja en peritoneo parietal.

* Fig. 19......Coleccion postquirurgica. Quiste biliar.

Por ultimo, no debemos olvidar que la I8F_ FDG, el radiotrazador més frecuentemente empleado er
PET, no revela toda la patologia maligna o tumoral, dado que hay tumores que no presentan apenas
avidez por la FDG, como el hepatocarcinoma o el colangiocarcinoma, los tumores neuroendocrinos y e
adenocarcinoma de proéstata, o incluso tumores de bajo grado como algunos de endometrio. Por ello s¢
deben describir todas las ateraciones en la RM, como nddulos hepaticos, pancreaticos, focos sospechosos
en la prostata o engrosamiento endometrial, muchas veces diferenciados en las secuencia HASTE T2 y/c
en la secuencia de difusion, tal y como hemos podido corroborar en algun estudio por nddulc
solido pancredtico sin captacion en el PET y que posteriormente resultd corresponder a un tumoi
neuroendocrino o pacientes con hepatocarcinoma o colangiocarcinoma a los que se les solicita PET-RM.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Estructura del gantry del PET-RM Biograph mMR de Siemens. Los detectores del PET van
integrados en el mismo gantry para de este modo obtener imagen de RM y de PET de manera
simultanea, sin cambios en la posicion del paciente.
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Fig. 2: Detalle de los componentes PET-RM en el gantry. Vemos la posicion de los nuevos cristales de
centelleo de orto-oxisilicato de Lutecio, que apenas alteran la homogeneidad del campo magnético y los

fotodiodos de avalancha que sustituyen a los tubos fotomultiplicadores del PET-TAC no compatibles cor
RM.
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Fig. 3: Biograph mMR de Siemens. Vease las escasas diferencias con una resonancia 3T por las
caracteristicas exteriores.
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Fig. 4: Secuencia Dixon de Siemens. Base para la correccion de atenuacion del PET.
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PET-NAC

Fig. 5: Correccion de atenuacion en PET-RM. De los datos de las imdgenes de la secuencia Dixon se
sintetiza el p-map, a partir del cual se obtiene la imagen de PET corregido desde la imagen de PET no
corregido.
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11 Vibe CIV

Fig. 6: Imagen de PET-RM de cuerpo completo. MPR coronal. La fusion del PET puede hacerse a
cualquier secuencia de RM. En esta figura a la izda. secuencia Vibe (T1FS) postcontraste iv, PET en el
centro y fusion de ambos estudios a la dcha.

PROTOCOLO PET-RM CUERPO COMPLETO

I SECUENCIA [ Plano ] TR/TE TFOV(mm)]Grosor Corte] GAPT Matriz ]Nex]Valom de b]Tiempo de ndquiskién?
|Estudio de cuerpo completo |
HASTE T2 | AXIAL _|1500/117] 450 | 5 | 0 [320x259.2] 1 | _ _00:01:15 1
oWl | AXIAL [1420071] 380 | g [0.6mm| 120x 108 | 1 |0_500_1000] 00:02:22
VIBE T1FS +CIV | AXIAL [408151] 400 | 35  [0,7mm|512 x307.2| 1 | A 00:18:00

Fig. 7: Detalles secuencias de RM en protocolo de cuerpo completo inicial.
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Fig. 8: Patologia gastrointestinal. Diverticulosis colonica (arriba), colelitiasis multiple (centro) y
diverticulo en 2? rodilla duodenal (abajo) en estudio de reevaluacion de cancer de mama, por elevacion
de marcadores, sin signos morfometabolicos de enfermedad. De izda a dcha. imagen fusionada HASTE
T2 y PET, estudio postcontraste iv y secuencia HASTE T2.
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Fig. 9: Rifion pélvico en paciente en estudio de estadificacion por cancer de recto. MPR coronal e
imagenes axiales de izda. a dcha. PET fusionado a HASTE T2, estudio postcontraste iv (secuencia Vibe,
MIP coronal del PET e imagenes axiales de PET a nivel de hilios renales y pelvis. Véase discreto
incremento de la intensidad de sefial de la grasa en la imagen T1 con supresion grasa (secuencia Vibe) en
raiz del mesenterio sugestivo de paniculitis.
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Fig. 10: PET-RM de estadificacion de cancer de recto. Arriba lesion en 16bulo hepatico izq, probable
hemangioma por moderada hipersefial T2 y realce homogeneo en toda la lesion tardio, sin captacion de
FDG. Centro: Voluminoso lipoma en adductores raiz muslo dcho. sin realce y sin captacion PET, con
intensidad de sefal similar a la grasa en T2. Abajo: Alteracion de sefial en base pulmonar izda, sin
traduccion PET que obliga a realizar TC. De izda. a dcha. HASTE T2, T1 postcontraste y PET.
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Fig. 11: Quistes perineurales en estudio de reevaluacion postneoadyuvancia de cancer de recto.
Voluminosos quistes siguiendo el trayecto de raices neurales derechas hacia el espacio presacro en
proximidad de la fascia mesorrectal y del tumor (con evidente captacion en PET en la imagen fusionada).
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con marcada hiperintensidad de sefial en T2, identificados como tal en la cirugia. Arriba secuencias TSE
T2 axial y sagital de la pelvis. Abajo TSE T2 coronal y fusién del PET-RM de la pelvis.
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Fig. 12: PET-RM de reevaluacion de linfoma folicular sin evidencia de enfermedad residual.
Coledocolitiasis y litiasis en la confluencia con dilatacion significativa de la via biliar intrahepatica.
Voluminoso quiste cortical renal izquierdo. Contenido en seno maxilar izq. compatible con quiste
mucoso de retencion. Secuencia HASTE T2 y fusion con PET, sin captaciones patoldgicas de FDG.

Fig. 13: PET-RM de estadificacion de cancer de colon. Hallazgos sin captacion en rango patologico de
FDG: Arriba: Nodulo tiroideo heterogéneo en l6bulo derecho de 3cm, no conocido que requiere estudio
ecografico. De izq a dcha. HASTE T2, PET y fusion. Abajo: Dilatacion de aorta abdominal infrarrenal
de 3cm, que requiere seguimiento clinicorradiolégico. De izq a dcha. HASTE T2, RM postcontraste y
fusion T2 y PET.
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Fig. 14: PET-RM de seguimiento de linfoma, sin signos de recidiva. Hallazgos en RM: Arriba Izq.
secuencia postcontraste iv. Véase fuga en endoprotesis aortica. Dcha. numerosos quistes parapiélicos y
quistes corticales renales. Abajo voluminosa hernia hiatal sin captacion en PET (izq.), con llamativo
engrosamiento parietal y realce en RM (centro). Fusion PET-RM imagenes de la dcha.
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Fig. 15: PET-RM para descartar posible recidiva ganglionar de cancer de tiroides en mujer de 75 afios.
Como patologia concomitante en el estudio de cuerpo completo vemos leve engrosamiento endometrial
con restriccion de la difusion y captacion de FDG con SUV maéx. de 2,90, que requiere estudio
ginecologico. Arriba: T1 FS postcontraste iv., mapa ADC y difusion con b=1000. Abajo: HASTE T2,
PET y fusioén de ambos.

Fig. 16: Mismo estudio que en figura anterior. Como hallazgo incidental vemos un nddulo renal derecho.
hiperintenso en estudio postcontraste iv., con restriccion de la difusio, e hipointenso en T2, que aunque
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no muestra captacion patologica de FDG requiere estudio radiologico dirigido y seguimiento, pues puede
corresponder a nddulo sélido o sangrado intraquistico. Arriba: T1 FS postcontraste iv., mapa ADC y
difusion con b=1000. Abajo: HASTE T2, PET y fusion de ambos.

Fig. 17: Paciente operado de carcinoma urotelial de bajo grado. Se solicita estudio de PET-RM por
recidiva vesical y dudas en afectacion ganglionar. Lesion perihepatica homogénea bien delimitada,
levemente hipointensa al higado en el estudio postcontraste iv., sin restriccion en difusion, levemente
hiperintensa al higado en T2, sin captacion en PET, sin criterios de malignidad, probable hematoma.
Arriba: T1 FS postcontraste iv., mapa ADC y difusion con b=1000. Abajo: HASTE T2, PET y fusion de
ambos.
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Fig. 18: PET-RM en seguimiento oncologico de paciente operada de cancer de pancreas. Lesion
peritoneal en pared abdominal heterogenea, con moderada restriccion de la difusion en la periferia,
hipointensa en T2 y con captacion de FDG con SUV maéx. de 5,29, que en el contexto obliga a descartar

implante peritoneal. La BAG fue de tejido mesotelial reactivo. Arriba: T1 FS postcontraste iv., mapa
ADC y difusion con b=1000. Abajo: HASTE T2, PET y fusion de ambos.
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Fig. 19: Estudio de PET-RM de caso de la figura anterior. Coleccion en lecho de reseccion pancreatica.
Obsérvese discreta nodularidad y engrosamiento de la pared anterior de la coleccion, sin captacion en el
PET en rango patologico. Quiste simple hepatico en segmento V. Arriba: T1 FS postcontraste iv., mapa
ADC y difusion con b=1000. Abajo: HASTE T2, PET y fusion de ambos.

Conclusiones

1. La doble valoracion e informe conjunto por especialistas en Medicina Nuclear y Radiologia de
los estudios de PET-RM es fundamental, dada la frecuencia de hallazgos patolégicos detectados er
resonancia que pasan desapercibidos en PET en ocasiones relevantes o de importancia en e
contexto clinico el paciente.

2. La administracion de contraste iv. confirma hallazgos tales como:

 Lesiones solidas hepdticas ya sean benignas, lo cual es importante en el estudio de estadificacion
inicial para posterior seguimiento con TC, o incluso metastasis hepaticas sin captacion en el PET
por su pequefio tamafio, demostrando la RM mayor sensibilidad en este caso. De hecho podemos
observar también nddulos con criterio de hepatocarcinoma si obtenemos estudio dinamico hepaticc
en casos de sospecha clinica.

* Lesiones pancreaticas de baja actividad metabdlica tales como los tumores neuroendcrinos bien
diferenciados, que no demuestran a penas incremento de la captacion de 18F_FDG, indicandose
estudio especifico con Octreoscan si se requiere mayor especificidad en el diagndstico.

 Lesiones quisticas complejas renales u ovaricas, con componente s6lido nodular o tabiques
gruesos con realce significativo, sin captacion en el PET ya sea por su pequefio tamafio o por st
histologia.
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