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OBJETIVOS DOCENTES

- Mostrar y describir los hallazgos en PET/TC
de las distintas anomalias del sistema
musculoesquelético que simulan malignidad.

- Describir los patrones de comportamiento
en PET/TC de las distintas entidades y mostrar
las herramientas disponibles para llegar a un
correcto diagnostico.
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REVISION DEL TEMA

La 18F-FDG PET/TC de cuerpo entero es una prueba de imagen de
indiscutible utilidad en el diagnostico v seguimiento del paciente
oncologico. Conocer la presencia o no de metastasis 0seas es
indispensable.

Existen numerosas entidades del sistema musculoesquelético que
simulan malignidad y debemos conocer. Describimos y mostramos
las imagenes mas representativas de las distintas entidades:
variantes fisiologicas, patologia degenerativa, patologia inflamatoria
(artropatias inflamatorias y por depodsito), infeccidon, cambios
postquirurgicos, complicaciones post-quirurgicas, cambios post-
traumaticos (fracturas, fractura de estrés) y tumores benignos de
partes blandas y 6seos.

Conocer el patron de captacion de FDG y correlacionar con el
detalle anatomico aportado por la TC asi como el abordaje
multiplanar, el uso adecuado de la ventana y comparar con las
pruebas de imagen coexistentes (radiografias, ecografia, resonancia
magneética, gammagrafia) son las herramientas que hay que conocer
para llegar a un diagnostico correcto.
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FUNDAMENTOS DEL PET-TC

La Tomografia por Emision de Positrones (PET-TC) es una
tecnica de imagen hibrida de la Medicina Nuclear que
fusiona el estudio metabodlico y molecular (PET) con el
morfologico (TC), permitiendo evaluar y cuantificar
diferentes procesos bioquimicos y fisioldgicos.

Se basa en la administracion intravenosa de una pequena dosis de un radiotrazador,
siendo la 18F-fluorodeoxy-D-glucosa (18F-FDG) el mas utilizado en la actualidad. Su
parte radiactiva (18F) es un emisor de positrones cuyos fotones de aniquilacion seran
detectados por las camaras PET dando lugar a la imagen, obtenida al menos 50 mins
después de su administracion. Su parte trazadora (FDG) es un analogo

de la glucosa que entra en las células, tumorales o
no, a traves de diferentes receptores de membrana,
siguiendo la misma via metabodlica de la glucosa.
Posteriormente es fosforilada por una hexoquinasa,
convirtiéndola en 18F-FDG-6 fosfato, lo cual impide
su degradacion, por lo que sera acumulada
intracelularmente, principalmente en aquellas con
mayor demanda de glucosa como las ceélulas
tumorales.

Para la interpretacion de las imagenes, se
puede utilizar una valoracidon semicuantitativa <y Y

de la concentracién de FDG, cuantificando . ‘ :

mediante unidades estandarizadas de valor = - . '}, a3 .
(SUV), que reflejan la actividad metabodlica en .

una region concreta en base a la dosis inicial y
el peso del paciente.

La principal utilidad de la PET-TC es la deteccion de células tumorales en el organismo, por
lo que se trata de una prueba de gran relevancia en el diagnostico, estadificacion,
planificacion y seguimiento de los pacientes oncologicos. Sin embargo, existen diversos
organos, asi como algunas patologias benignas, relacionadas sobre todo con procesos
inflamatorios e infecciosos, que tienen una alta actividad glicidica por lo que pueden
producir falsos positivos en el estudio.
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CAPTACIONES FISIOLOGICAS

Como se comentaba, el depdsito de la 18F-FDG en el organismo va a depender de la tasa de
metabolismo glicidico de las células que constituyen los diferentes tejidos. De este modo, los
organos con mayor actividad metabolica como el cerebro o el miocardio van a presentar una
mayor captacion del trazador como vemos en las imagenes que se muestran.

Otra de las vias de excrecion de la glucosa es el
tracto gastrointestinal, por lo que se puede ver una

tenue captacion del mismo. La toma

La excrecion se produce principalmente por via o= e e g
antidiabéticos orales potencia dicha captacion.

urinaria, por lo gue encontraremos un aumento de
la actividad en los calices renales, uréteres y vejiga.

Otros organos que presentan una captacion leve son el
higado, el bazo, la médula dsea y la cortical renal.
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CAPTACIONES FISIOLOGICAS
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GRASA PARDA

La captacidn de grasa parda es relativamente frecuente en pacientes jovenes cometidos al frio o al estrés, dada su implicacion
en la termorregulacion. Su presencia en lugares atipicos puede simular patologia.

MOVIMIENTOS Y EJERCICIO FISICO

Los movimientos del paciente durante la prueba o la realizacion de ejercicio fisico antes de
la misma produce un incremento en el consumo de glucosa de los diferentes grupos
musculares implicados, lo que dara lugar a un aumento de la captacion de FDG.

Otro ejemplo de hipercaptaciéon de la musculatura
de la pared abdominal anterior por accesos de tos.

En este ejemplo se observa una hipercaptacion de FDG en la
musculatura de la pared abdominal anterior y en los musculos
intercostales producido por accesos multiples de tos antes de la
obtencion de las imagenes. Obsérvese ademas una leve captacion
bronquial sugestiva de bronquitis como desencadenante de los
mIsmos.

Captacion en la punta de la lengua probablemente
en relacion con movimiento de la misma. El paciente
habia hablado durante |la exploracion.
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HIPERCAPTACION DE LA MEDULA OSEA

El incremento de la actividad de la médula 0sea es un proceso fisioldgico que tiene lugar
en situaciones en las que se precisa un incremento de la funcion hematopoyética de la
misma, tales como la anemia severa, distintas neoplasias hematologicas o procesos
infecciosos que cursan con hemolisis, entre otros. Una situacion especial que afecta a los
pacientes oncologicos es el tratamiento con factores estimulantes de colonias de
granulocitos, que incrementa la produccidon de células sanguineas, dando lugar a una
hiperfuncidon medular. Es por ello que en pacientes con enfermedades neoplasicas de la
sangre con este tipo de terapia, a los cuales se realiza PET-TC de seguimiento, podemos
encontrar una hipercaptacion difusa de FDG en las diferentes estructuras oseas, siendo
frecuente en la columna vertebral, tal y como se muestra en las imagenes inferiores.

A) PET-TC SAG de un paciente en seguimiento por carcinoma de colon que presentaba importante anemia en el
momento de realizacion de la prueba, objetivandose leve incremento de |la captacion difusa de la médula 6sea. B)
PET-TC SAG de un paciente distinto en seguimiento por linfoma no Hodgkin, que estaba en tratamiento con factores
estimulantes de colonias de granulocitos, identificando una intensa captacidon vertebral y en ambos iliacos compatible
con hiperfuncion medular. C) Imagen comparativa de un paciente con carcinoma colon en remision completa en el
gue vemos una minima captacion vertebral fisiologica normal. Incidentalmente se identifica un aplastamiento

vertebral sin captacion, lo que sugiere fractura antigua.




tb

3‘ X i’ % g

E S »
. P .5 »

Congreso Nacional

l’. '. . /' :. ‘: :\ ,"

"'Q " 0.--)' |"o\. 0—.—-- ¢ ' .

r,-}o ".' k-l-‘o‘ot‘. ) - ¥ 3 ! ’ e 3

) | e ‘/. \} g ’\J
o et Palacio de Conqresos Baluarie
23N | ISOS Frecs Ireso

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

T ke

.

~
’.

CAPTACIONES PATOLOGICAS

NEAIIAAANIA A
Son numerosos los procesos benignos que pueden producir un incremento del

metabolismo de la glucosa, principalmente aquellos en los que se requiere un
aumento del flujo sanguineo, tales como procesos inflamatorios o infecciosos.

A continuacion se muestra un atlas de imagenes de los principales diagnodsticos
incidentales correspondientes a patologias benignas tras la realizacion de PET-TC en
pacientes oncologicos, centrado fundamentalmente en aquellos que afectan al
sistema musculoesquelético.

PATOLOGIA ARTICULAR

Artropatias por deposito de cristales
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PATOLOGIA ARTICULAR

Artropatia degenerativa

Imagenes axiales y sagitales de PET-TC en el que se objetiva moderada
captacion alrededor de la articulacion de la rodilla derecha y de Ia
articulaciéon femoropatelar. En las imagenes morfologicas se identifica un
pinzamiento del espacio articular en los dos compartimentos de la rodilla,
con osteofitos y geodas subcondrales, asi como en el compartimento
femoropatelar, en relacion con artrosis tricompartimental. Se visualiza
ademas captacion de la sinovial que traduce sinovitis reactiva. En la
reconstruccion 3D podemos objetivar un fragmento 6seo suprapatelar.

Imagenes axiales y sagitales que muestran una captacion
difusa de la columna vertebral, destacando un foco de
mayora captacion en el cuerpo de T3. En las imagenes de
TC (superiores) se objetiva una irregularidad en su
platillo superior con un defecto que se introduce hacia el
cuerpo vertebral, correspondiente a un nodulo de
Schmorl secundario a cambios artrosicos.
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PATOLOGIA MUSCULAR

Contracturas

Las contracturas musculares son probablemente |la principal causa de captaciones benignhas de
FDG en los estudios de PET-TC, pudiendo encontrarse en cualquier musculo del organismo. Las
mas frecuentes son las que afectan a la musculatura cervical y dorsal.
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PATOLOGIA MUSCULAR

Miopatias inflamatorias

&

En las imagenes se muestra un PET-TC de
un paciente en seguimiento por un
carcinoma de pulmon. Se identifica una
intensa captacion de FDG en toda la
musculatura del miembro inferior
derecho (notese la clara asimetria con el
miembro contralateral), sin evidencia de
lesiones en el estudio morfologico. Tras
interrogar al paciente, los hallazgos se
ponen en relacion con miopatia por
compresion, secundaria a un
encamamiento prolongado en el que el
paciente reposaba fundamentalmente
sobre el lado derecho.

A la derecha se muestra un estudio de
PET-TC de un paciente con carcinoma de
laringe en remision completa. Se objetiva
un engrosamiento asimétrico del
musculo recto interno de la Orbita
derecha con moderada captacion.
Obsérvese la asimetria respecto al ojo
izquierdo. En las imagenes coronales se
aprecia ademas una intensa captacion
del recto inferior, sin traduccion
morfologica. Los hallazgos estaban en
relacidbn con una miopatia orbitaria ya
conocida.
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PATOLOGIA TENDINOSA
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PATOLOGIA OSEA

Fracturas

Se muestran dos ejemplos de fracturas costales diagnosticadas de forma incidental en estudio de PET-TC
por seguimiento oncologico, ambos con moderada captacion compatible con proceso de remodelacion.
En el caso de la izquierda, el paciente referia dolor costal tras intensos accesos de tos (notese la captacion
de la musculatura intercostal en la imagen superior derecha). En el caso de la izquierda existia un
antecedente reciente de traumatismo costal directo.

Ejemplo de fractura-avulsion del trocanter

mayor del fémur izquierdo con moderada
captacion de FDG debido al proceso de
remodelacion osea.
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PATOLOGIA OSEA

Osteomielitis

Imagenes correspondientes a un caso de
osteomielitis cronica de fémur izquierdo secundaria
a fractura. Se objetiva una intensa captacion del
trazados a lo largo de todo el hueso y de las
estructuras blandas adyacentes al mismo. Existe
gran destruccion osea con formacion de cloaca que
plantea el diagnostico diferencial con metastasis

Osea.

Osteonecrosis

En este caso se trata de un paciente con antecedente de
radioterapia que presenta un importante depodsito patologico del
radiotrazador en la capsula articular y en el liquido sinovial del
hombro y cabeza humeral izquierdos con esclerosis reactiva vy
edema articular sugestivo de osteonecrosis. Ademas se observa
extensa sinovitis glenohumeral que se extiende de forma
importante por la vaina del tendon largo del biceps.
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PATOLOGIA DE PARTES BLANDAS

Patologia inflamatoria / infecciosa

Diferentes ejemplos de abscesos cutaneos con distintos patrones de Trayecto subcutineo con moderada
captacion. A) Infeccion de foliculo piloso en region subescapular. B) Absceso captacion correspondiente a cambios
en brazo izquierdo secundario a herida penetrante, con captacion en anillo. C) inflamatorios por puncién reciente en
Absceso perianal en planos axial y coronal. D) Absceso perineal secundario a una paciente con carcinoma de
Ulcera. Incidentalmente se objetiva hidrocele con leve captacion. mama.

Se muestran varios ejemplos de nédulos subcutaneos con moderada captacion de FDG correspondientes a lesiones de necrosis
grasa. En el caso de la izquierda, producidos por inyecciones repetidas de insulina en un paciente diabético. En |la derecha, las
imagenes superiores muestran un area de necrosis grasa pericolica sin antecedente traumatico, mientras que las imagenes
inferiores muestran un caso de necrosis subcutanea por puncion con la espina de un arbusto.
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PATOLOGIA DE PARTES BLANDAS

Patologia tumoral

Paciente en seguimiento por neurofibromatosis con glioma cerebral de alto grado. Se identifican multiples nddulos
hipercaptantes en regidon glutea derecha y en el tejido celular subcutaneo del miembro inferior izquierdo
compatibles con neurofibromas.

Mismo paciente que en las imagenes superiores donde se objetivan los nddulos descritos asi como un nodulo en el trayecto
del nervio ciatico izquierdo, caracterizados mediante RM, donde se muestran como nodulos hipointenss en T1, hiperintensos
en STIR y con realce heterogeneo tras la administracion de contraste.
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PET-TC postquirurgico de paciente con carcinoma de glotis intervenido. A) y B)
Se identifica una leve captacion en las partes blandas pregloticas y en la
musculatura cervical anterior que se corresponden con cambios inflamatorios
secundarios a la cirugia reciente. C) Imagen sagital que muestra la extension
longitudinal de los hallazgos. D) y E) Se identifica ademas una adenopatia
necrotica tumoral en nivel lll izquierdo. Notese la diferencia en la intensidad de
captacion respecto a la inflamacion.

Congreso Nacuonal
P[’” ”L( !”0\ ‘

Yalacio de Ct)m_].(t.c_v, Baluarie

. 1 AR A~ S
t “‘\ Y ‘.J’ >

a A

x(‘

201¢

24

1
ool

';0.
" - '.

Imagenes de fusion de PET-TC de
un paciente en seguimiento por un
carcinoma de pulmon. Se identifica
una captacion moderada en el
canal inguinal izquierdo, de
morfologia alargada en el plano
sagital, que se correspondia por
cambios inflamatorios tras una
cirugia reciente de hernia inguinal
complicada.
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CONCLUSIONES

la 18F-FDG PET/TC es una prueba
indispensable en el abordaje del paciente
oncologico. Las distintas anomalias del sistema
musculoesquelético pueden simular
malignidad por lo que es prioritario conocer su
apariencia en PET/TC. Las herramientas de la
TC vy los distintos patrones de captacion de la
FDG, nos permiten un diaghostico correcto en
la mayoria de los casos.



