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FET PET una nueva ayuda funcional en tumores cerebrales

FET PET a new functional aid in brain tumors

»Fabricio Ivan Vega Gonzalez *
»Ledn Dario Ortiz Gomez !

" Clinica Las Américas-AUNA, Medellin, Colombia.

Medellin tiene seis centros médicos que
cuentan con Servicio de Medicina Nuclear, cuyos
radiofarmacos son producidos por un ciclotrén
y son utilizados para imagenes diagndsticas de
PET (Tomografias por Emisién de Positrones)
y de gammagrafia. La empresa ‘“Ciclotrén
Colombia SAS” centra su actividad principal en
la manufactura del isétopo flor 18 (F18) y otros
radiofarmacos marcados con tecnecio 99m; ha
consolidado mas de ocho afios de experiencia 'y
fuera de los centros de nustra ciudad, surte diez
y siete servicios de medicina nuclear mas a nivel
nacional.

Con cierta frecuencia en algunas instituciones
oncoldgicas nos vemos enfrentados al reto de
diferenciar en gliomas de alto grado, que serian
el oligodendrogliomas mutado para IDH y con
la codelecién 1p/19q grado 3, el astrocitoma
mutado para el IDH grados 3y 4, y el astroci-
toma silvestre para IDH, también denominado
glioblastoma multiforme, entre persistencia/
recaida versus radionecrosis.

Usualmente esta duda se dirime con resonancia
magnética (RM), que debe solicitarse simple y
con medio de contraste.

https//doi.org/10.51643/22562915.821

La RM simple puede sugerir persistencia/recaida
tumoral al identificar:

¢ Un aumento de la sefal en FLAIR/T2, habit-
ualmente con un aspecto mal infiltrativo y
mal delimitado

e Expansion del volumen lesional indicando
crecimiento progresivo

e Elencontrar dreas centrales hipodensas que
sugieren necrosis

Puede sugerir radionecrosis:

e El tener una lesidon heterogénea, con dreas
mixtas de hiper e hiposefial en T2/FLAIR

e Presencia de quistes o cavitaciones relacio-
nadas con dafio tisular

e Un efecto de masa menor del esperado para
el tamafno

Como la RM simple suele ser poco concluyente,
se complementa con contraste y técnicas avan-
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zadas, pudiendo sugerir persistencia/recaida
tumoral al identificar:

Refuerzo nodular o sdélido bien definido

e Patrén de realce progresivo y expansivo
hacia la periferia

* Engrosamiento del margen de reseccion
que crece con el tiempo

e Suele haber aumento del edema vasogénico
Puede sugerirradionecrosis cuando se presenta:

* Realce en anillo irregular, a veces discon-
tinuo

e Signo del “queso suizo”, es decir, multiples
cavidades o “burbujas en la sopa”

e Realce paraddjicamente muy intenso, pero
sin correlacion con efecto de masa

e (Cambios fluctuantes en controles seriados
pudiéndose observar mejoria espontanea.

En relacidon con las técnicas avanzadas de RM:

e Perfusién (DSC/DCE) en que en la
persistencia/recaida del glioma de alto
grado se observa usualmente un rCBV alto
indicando perfusiéon aumentada (con un
umbral >1.75 vs. la sustancia blanca contra-
lateral). En la radionecrosis se encuentra un
rCBV bajo.

e Espectroscopia en la que en la persistencia/
radionecrosis se encuentra un aumento de
la relacién colina/N acetil aspartato y de la
colina/creatina. En la necrosis se evidencian
picos altos de lipidos y lactato con colina
baja.

Difusién (DWI/ADC) en la que en la
persistencia/recurrencia se encuentra un
indice de coeficiente de atenuacién bajo, lo
que indica alta celularidad, y en la radione-
crosis un indice de coeficiente de atenuacion
alto indicando necrosis y pérdida tisular.

Aun asi, en algunos casos persiste la duda, por
lo cual tratamos de apoyamos en los estudios
funcionales que nos brinden mds informacion
de la funcién metabdlica y bioquimica de los
tejidos, teniendo claro que la tomografia con
emision de positrones y que el PET con glucosa
(18F-FDG) son de poca utilidad, ya que el cerebro
normal consume muchisima glucosa, lo que
oscurece el tumor entre el fondo fisiolégico.

A partir del 2021, el grupo encabezado por el
Dr. lvan Fabricio Vega, basado en algunas publi-
caciones preliminares,’ comenzdé a realizar
PET con FET (O-(2-[18F} fluorothyl-L-tirosina)
utilizando este y otros aminodacidos,” lo cual
ha permitido tener argumentos mas sdlidos
en unos 200 casos, ya que en la persistencia/
recaida hay captacion aumentada, y en la radio-
necrosis no hay captacion, siendo reproducido
por otros.? Ello ha permitido utilizar con mayor
certeza la quimioterapia en las persistencias/
recaidas, y antiangiogénicos en radionecrosis o
tratamientos combinados en los que coexisten
estas dos entidades y trasmitir al paciente y/o
su familia las implicaciones de este nuevo diag-
ndstico.

Posteriormente se exploré su utilidad para
diferenciar tumor viable versus necrosis en
metastasis cerebrales en 15 casos.

Esta ayuda diagndstica también se ha utilizado
en algunos pacientes con glioma de alto grado,
en los que luego del tratamiento en la RM se
observa desaparicion o regresion de la lesion
a un glioma compatible con “bajo grado”,
ya que luego de la radio y la quimioterapia,
se comportan en la RM simple: hipointensas
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en T1, hiperintensas en T2/FLAIR (blanco bril-
lante), se observan mejor delimitadas que en
los gliomas de alto grado, suelen respetar la
arquitectura englobando mas que destruyendo
fibras, tienen poco efecto de masa y que no
captan el contraste (30 casos). La no captacion
del radiofarmaco, permite al oncélogo tomar la
decision de suspender el tratamiento y da tran-
quilidad al paciente y su familia de que se esta
tomando una decision con argumentos sélidos.

Tal como se describe en el articulo original
“Estudio de 18F-FET PET/CT para diferenciar
viabilidad tumoral de radionecrosis en pacientes
con gliomas de alto grado: experiencia de un
centro de referencia en Medellin, Colombia”, el
18F-FET PET/CT presenta pico de captacién ~60
min y alta relacién lesién/fondo, til para guia
de biopsia, la planeacién quirdrgica/radiote-
rapéutica, y aclarar pseudoprogresion,*diferen-
ciar persistencia/recurrencia de radionecrosis y
hacer un adecuado diagnostico diferencial.’ El
FET PET Scan combinado con RM, alcanza preci-
siones diagndsticas cercanas al 98-100 %.
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