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Role of 8FDG PET/CT in non-malignant diseases

Abstract. Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) has become essential for on-
cological evaluation. In recent years, its usefulness has been shown for evaluating other non-malignant
inflammatory diseases, which may present an increase in measurable metabolism. The PET/CT has the
advantage of being able to detect diseases even when they do not correlate in the morphological images,
also allowing to precisely locate these alterations. Among these pathologies are the study of fever of unk-
nown origin, inflammatory diseases, connective tissue diseases, vasculitis, and also in the monitoring and
diagnosis of some infectious diseases.

A review of literature regarding the usefulness of PET/CT in these pathologies will be carried out in addition
fo clinical cases.

Key words: PET/CT, Multidetector computed tomography, Non-malignant diseases, Skin and connective
tissue diseases.

Resumen. La Tomografia por emision de positrones/tomografia computada (PET/CT) se ha vuelto funda-
mental para la evaluacion oncoldgica. En los ultimos afios se ha hecho evidente su utilidad para evaluar
otras patologias inflamatorias no neopldsicas, las cuales pueden presentar aumento del metabolismo
medible. EI PET/CT tiene la ventaja de poder detectar enfermedades incluso cuando no tienen un correlato
en las imdagenes morfoldgicas, permitiendo ademads localizar de manera precisa estas alteraciones. Entre
estas patologias se encuentran el estudio de fiebre de origen desconocido, enfermedades inflamatorias,
enfermedades del tejido conectivo, vasculitis y también en el seguimiento y diagndstico de algunas pato-
logias infecciosas. Se realizara una revision en la literatura de la utilidad del PET/CT en estas patologias
complementada con casos clinicos.
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Introduccion

La tomografia por emisién de positrones/tomogra-
fia computada (PET/CT) se ha transformado en una
modalidad fundamental en la evaluacién oncoldgica
en la practica clinica actual. En los ultimos anos se
han hecho evidentes nuevas aplicaciones para esta
técnica, entre las que se encuentra la evaluacién de
patologias inflamatorias-infecciosas, las que suelen
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presentar aumento del metabolismo medible. Esta
modalidad consiste en la deteccidn de tejidos metabo-
licamente activos mediante la introduccion de glucosa
marcada, que se acumula en células con mayores
tasas de metabolismo. EI PET/CT tiene como ventaja
el detectar enfermedades incluso cuando éstas aun
no presentan un correlato en imagenes morfolégicas.
Ademas, la posibilidad de interpretarlas en conjunto
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con imagenes anatémicas le otorga una ventaja adi-
cional sobre otras modalidades de medicina nuclear.
Actualmente se ha demostrado utilidad en el estudio
de fiebre de origen desconocido, enfermedades infla-
matorias, vasculitis y en el diagnéstico y seguimiento
de algunas patologias infecciosas.

Objetivo

Mencionar brevemente el fundamento tedrico
del PET/CT, revisar su utilidad en patologias infla-
matorias no neoplasicas y exponer algunos casos
representativos.

Discusion

La introduccion de la tomografia por emision de
positrones (PET) con 18-Fluorodesoxiglucosa (*FDG)
y de la técnica hibrida PET/CT, ha revolucionado la
evaluacion imagenoldgica de pacientes oncoldgicos,
aumentando ampliamente la sensibilidad y especifi-
cidad tanto para identificar lesiones primarias como
para pesquisar diseminacion a distancia y recurrencia
de enfermedades neoplasicas'.

Desde la masificacion de su uso se ha hecho
evidente su utilidad para identificar enfermedades
infecciosas e inflamatorias no neoplasicas, las que
al igual que la patologia tumoral, en muchas oportu-
nidades presentan captacion aumentada de FDG?2.

El PET/CT marcado con ®FDG consiste en la
administracién de 18-Fluorodesoxiglucosa, la que
es captada por células mediante receptores GLUT.
Al igual que en patologias neoplasicas, las células
inflamatorias y/o tejido granulatorio suelen presentar
aumento de su metabolismo, lo que es potenciado por
el aumento en los niveles de citoquinas y factores de
crecimiento que resultan en una sobre-expresién de
transportadores de glucosa (principalmente GLUT-1y
GLUT-3) y de enzimas glicoliticas, captando el FDG
con mayor avidez que otros tejidos®. Una vez en el
espacio intracelular es fosforilado por la hexokina-
sa a F-2’-FDG-6 fosfato?, la que a diferencia de la
glucosa-6-fosfato no puede continuar en la via del
metabolismo energético, quedando “atrapada” en
células metabdlicamente activas®. Existen tejidos
que en condiciones normales suelen captar altas
concentraciones del trazador, tales como el cerebro,
el miocardio, el sistema genitourinario, la médula 6sea
y el intestino, los que pueden confundirse con capta-
cion patoldgica si no son analizados correctamente®.

Durante su decaimiento radioactivo el FDG libera
fotones gamma, los cuales al medirse permiten cons-
truir un mapa de color en base a la concentracion
de FDG en cada ubicacién dentro del cuerpo®. Una
vez obtenido, éste se sobrepone con las imagenes
adquiridas a través de tomografia computada, per-
mitiendo correlacionar los niveles de captacion con
la ubicacién anatémica y los cambios morfolégicos
hallados. El estudio de imagenes fusionadas ha

demostrado tener un mayor rendimiento diagnéstico
que el PET por si solo’.

Los estudios funcionales con trazadores marcados
tienen la ventaja de otorgar informacion de todo el
cuerpo y ademas de poder obtener informacion util
en etapas iniciales de la enfermedad, incluso cuando
aun no existen alteraciones morfologicas en estudios
convencionales®. Al realizar una comparacion con
otros estudios de nucleétidos radioactivos, el PET/
CT habitualmente tiene la ventaja de requerir me-
nos preparacion y ser mas rapido en su ejecucion,
pudiendo tener resultados interpretables en menos
de una hora?.

Considerando lo anterior, las indicaciones de PET/
CT utilizando FDG han aumentado en los ultimos
anos, siendo una de las mas frecuentes el estudio
de fiebre de origen desconocido (FOD)&. El FOD se
define clasicamente como fiebre de 3 semanas con
episodios de temperatura corporal mayor a 38.3 °C
sin signos localizadores o una causa evidente, en la
que no se logra un diagndstico pese al estudio clinico,
de laboratorio e imagenoldgico basico®. De acuerdo
a la literatura estos casos corresponden en un 20 a
30% a infecciones, en un 15 a 25% a neoplasias y en
otro 25% a causas inflamatorias. Hasta en un 25%
de los casos no se encuentra una causa especifica®.

Otras indicaciones para el uso de PET/CT son
la confirmacién diagnostica de infecciones dseas
(especialmente en el contexto de espondilodiscitis
y pie diabético), y el control de extensién de algu-
nas enfermedades inflamatorias como sarcoidosis,
enfermedad inflamatoria intestinal, vasculitis, artritis
reumatoidea y pericarditis, asi como también la
evaluacioén de respuesta al tratamiento de éstas'".

A continuacién se realizara una revision de los
usos mas relevantes del PET/CT en patologia no
neoplasica.

Infecciones

El diagndstico preciso de la etiologia de fiebre
de origen desconocido permite guiar intervenciones
diagnosticas y terapéuticas, reducir el tiempo de
hospitalizacion y disminuir la morbilidad y mortalidad
de estos cuadros'’. Pese al avance de las técnicas
diagnésticas, la causa permanece sin diagndstico en
el 10 al 50% de los pacientes™.

El PET/CT ha demostrado tener buen rendimiento
diagndstico en FOD con una sensibilidad de 89-100%,
una certeza diagndstica del 91% y un valor predictivo
negativo de 100%, reportandose en algunas series
un impacto significativo del resultado en el manejo en
hasta un 54% de los pacientes’. En una muestra de
Blockman et al que incluyé a 58 pacientes, el PET/
CT contribuyé con informacion clinicamente util en el
41% de los casos'4. Otras series como la de Fidel et
al muestran disminucion de mortalidad en el FOD de
un 19% versus un 32% en el grupo control al utilizar
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PET/CT en el diagnostico™. EI PET/CT también ha
demostrado ser Util para determinar conductas, en un
estudio de 48 pacientes el PET/CT encontré la causa
de fiebre en el 46% de los casos y contribuy6 a la
exclusion de patologia focal en el 90%, estimandose
sus resultados clinicamente Utiles en un 81%?.

En pacientes inmunocomprometidos el PET/CT
ha demostrado ser una herramienta confiable para
el diagndstico de focos ocultos de infeccion como
micobacterias, enfermedades fungicas, herpes sim-
plex y toxoplasmosis'.

La fiebre de origen desconocido es frecuente en
pacientes con neutropenia inducida por quimiotera-
pia'. Esto se explica no solo por la neutropenia en
si, sino también por el dafio de mucosas y endotelio
secundarios a la quimioterapia y a la frecuente invasion
con catéteres en estos pacientes'®?. Los principales
factores de riesgo son el grado y la duracion de la
neutropenia®®. Es importante lograr un diagnostico
precoz del foco infeccioso en este grupo, ya que en
ellos la mortalidad secundaria a infecciones puede
ser tan alta como un 50%?. En este sentido el PET/
CT ha demostrado ser util en el diagndstico de focos
en este grupo de pacientes. En un estudio de Koh et
al. en el que se incluyeron 107 pacientes con neutro-
penia febril y que se estudié a 37 con PET/CT y 76
por métodos convencionales, se detectd un foco en el
90% de los pacientes del primer grupo y en 70% del
segundo?'. En otro estudio que incluyé 20 pacientes
neutropénicos con fiebre, en 8 se detectaron focos
con PET/CT que no fueron detectados por métodos
convencionales®. Tedricamente la disminucion en
el numero de neutréfilos metabdlicamente activa-
dos podria disminuir la sensibilidad del PET/CT, sin
embargo la activacidon de macréfagos y también de
las células del tejido conectivo adyacentes a un foco

inflamatorio explicarian porque pueden encontrarse
focos de aumento de metabolismo en este grupo®.
Entre las causas en las que el PET/CT puede aportar
informacidn se encuentran los focos de tromboflebitis
séptica asociados a catéter, los focos de captacion
pulmonar, especialmente en el contexto de infecciones
fungicas y también la mayor captacion del tracto Gl
debido a mucositis, la que por si sola puede explicar la
causa de fiebre cuando es severa, pero que también
puede asociarse a bacteriemias por flora comensal?*22,

El PET/CT ha demostrado contribuir al tratamiento
de estos pacientes. En el estudio de Koh et al. se
utilizaron antibiéticos o antifungicos en 12% de los
pacientes en que se realizé PET vs el 35% de los
pacientes estudiados por métodos convencionales?'.
El PET/CT también ha sido utilizado para definir el
momento de interrupcion de tratamiento antibiético/
antifingico en estos pacientes?.

La gran desventaja del PET/CT es que presenta
una especificidad variable, que ronda el 23-87%"°
al no poder discernir entre distintas causas de hi-
permetabolismo. Aun asi, permite guiar el estudio
al confirmar un sitio de infecciéon o al demostrar un
foco no sospechado. De manera contraria, un estudio
con resultado negativo descarta una infeccidon que
pudiera requerir manejo prolongado con antibidticos.

Existen algunas excepciones en las que la sensi-
bilidad disminuye, como en el caso de la endocarditis,
debido a la actividad elevada de base del miocardio.
Sin embargo, en algunas series se reporta benefi-
cio significativo de su uso para esta patologia, con
sensibilidad de un 82% y especificidad de un 96%2*
(Figura 1).

Otro foco de utilidad es el diagndstico de aneu-
rismas infecciosos o micéticos, que se definen como
roturas infecciosas de la pared arterial y formacion

Figura 1. Paciente de 74 afios en
control por una neoplasia pulmonar.
En A y B se observan mdltiples
dreas de condensacion pulmonar
periféricas bilaterales y ndédulos
confluentes compatibles con lesiones
secundarias. En la imagen 1A se
evidencia aumento de la captacion en
relacion al anillo de la valvula mitral.
EN 1C Y 1D se observa un bypass
aorto-iliaco que se habia realizado
hace mds de 1 afio, el que también
presenta marcado aumento de la
captacion del trazador, lo que no es
esperable de manera tan tardia. Un
hemocultivo demostré bacteriemia
por cardiobacterium valvarum.
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de un saco ciego que es continuo con el lumen
arterial, en los cuales un aumento de actividad a
nivel de la pared del vaso y en el tejido inflamatorio
adyacente apoyan la sospecha de infeccion cuando
los hallazgos tomograficos no son categoricos?®
(Figura 2).

El PET/CT ha demostrado ser una modalidad
confiable para la evaluacion de injertos y protesis

vasculares infectadas. En estos casos se obser-
va mayor captacion del trazador en relacién a la
protesis, lo que permite diferenciar la infeccion
del injerto de una infeccién originada de partes
blandas adyacentes?2” (Figura 3).

ElI PET/CT también suele mostrar captacion en
enfermedades infecciosas comunes como neumonia
(Figura 4) y orquiepidimitis (Figura 5).

Figura 2. Paciente con antecedente
de fiebre sin foco hace 1 mes, con
mdultiples esquemas antibidticos sin
respuesta favorable. Dentro del estudio
se realizé CT contrastada de abdomen
y pelvis que demostro la presencia de
un aneurisma sacular antero-lateral
izquierdo de la aorta abdominal. Ante
la sospecha de aneurisma micdtico se
realizé un PET/CT, el que demostro
tejido de partes blandas marginando
al aneurisma con intensa captacion
del trazador.

Figura 3. Paciente usuario de una protesis de aorta abdominal infrarenal, En relacion a la cual se observa tejido con
densidad de partes blandas irregular (3A), con algunas burbujas de gas (3B) el que es marcadamente hipermetabdlico

(3C), hallazgos compatibles con una infeccion protésica.

e

Figura 4. Paciente de 49 afios en control por un Linfoma no Hodgkin. Se observa un foco de condensacion en la lingula
con algunas dreas de menor densidad sugerentes de cavitacion ocupadas por mucosa (A y B). El estudio por lavado

broncoalveolar demostro infeccion por tuberculosis.
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Figura 5. Paciente de 58 afios en control por melanoma metastdsico que desarrollé abscesos prostaticos y orquiepidimitis
izquierda. En la imagen A se observan los abscesos prostdticos como lesiones hipodensas con realce periférico. En la
Imagen B se observa intensa captacion de FDG en relacion a estas lesiones. En C se observa engrosamiento y realce
periférico del testiculo izquierdo asociado a discreto hidrocele. Las imdgenes fusionadas (D) muestran intensa captacion

en relacion al testiculo izquierdo y la pared escrotal.

Infecciones 6seas

La captacion basal de FDG en hueso cortical es
baja?8, en tanto que ésta es variable en la médula
0sea. En el contexto de osteomielitis, la presencia
de células inflamatorias resulta en aumento de la
captacion de FDG, habiéndose demostrado la utilidad
del PET/CT en su evaluacion®. En estos pacientes el
PET/CT ha demostrado tener una sensibilidad mayor
al 95% y una especificidad de un 87 a 92%2%, pu-
diendo utilizarse también para evaluar la respuesta al

tratamiento®!. En los casos de osteomielitis vertebral
y espondilodiscitis es una alternativa a la resonancia
magnética, especialmente en aquellos pacientes con
implantes metalicos y con desérdenes del movimiento®?
(Figura 6). En este grupo de pacientes ha mostrado
utilidad al poder diferenciar cambios degenerativos
disco-vertebrales de espondilodiscitis, disminuyendo la
necesidad de biopsias e intervenciones quirdrgicas®®.

En pacientes usuarios de prétesis puede ayudar a
descartar una infeccion o bien aflojamiento aséptico

Figura 6. Espondilodiscitis. Paciente de 55 afios en estudio por una bacteremia por Staphilococo Aureus (SA) y dolor
lumbar. La imagen A de tomografia computada muestra destruccion de la plataforma vertebral superior de L1, asociado
cambios inflamatorios del musculo psoas con edema y aumento de volumen. En las imdgenes B y C fusionadas del PET/
CT se observa aumento del metabolismo a nivel de las plataformas vertebrales y de las partes blandas perivertebrales en
relacion a los cambios inflamatorios descritos, compatible con una espondilodicistis por SA.
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si no se observa captacion del trazador. Sin embargo,
en los casos donde hay captacién aumentada de
FDG, no permite diferenciar entre ambas causas,
debiendo utilizarse otro método de estudio para su
diferenciacion3.

Entre las causas de falsos positivos para las in-
fecciones dseas se encuentran artritis inflamatorias,
fracturas, reparacion 6sea y cirugias recientes, ya que
pueden presentarse como areas focales de aumento
del metabolismo®®.

Virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH)

El VIH una vez en el organismo, disemina rapida-
mente hacia el tejido linfoide®. Los linfocitos infectados
al ser activados comienzan a utilizar glicdlisis, incre-
mentando su captacion alrededor de 20 veces en 24
horas®, lo que se traduce en areas de aumento de
captacion. En etapas iniciales de infeccion la captacion
se ubica principalmente en mucosa y linfonodos de
cabeza y cuello, en estadios intermedios se puede
observar en linfonodos de la region cervical, axilar e
inguinal. En cuadros mas avanzados se suele obser-
var aumento de la captacion en colon y en linfonodos
mesentéricos e ileo-cecales®?33, aunque se debe
considerar que ocasionalmente la captacion a ese
nivel pueden también corresponder a infecciones, ya
que las ileo-colitis son habituales en este grupo de
pacientes*. Se puede observar también con frecuencia
un aumento de la captacion esplénica, la que puede
llegar a ser mayor que la hepatica*.

En pacientes sin tratamiento se ha encontrado una
alta correlacion entre viremia y numero e intensidad
de areas de captacion en el PET/CT*. Esta relacion
se pierde luego del inicio de la terapia antirretroviral,
ya que suele observarse disminucién del tamafio y
del nimero de areas de captacion*2. Luego de iniciar
tratamiento también es comun ver aumento en tamafio
y captacion del timo, lo que representa reconstitucion
timica*®. De manera opuesta, se ha visto que la inte-
rrupcion del tratamiento resulta en la reaparicién de
captacion en linfonodos previamente quiescentes*.

La inmunosupresién por VIH resulta en una
variedad de enfermedades oportunistas y tumores
que frecuentemente llevan a fiebre sin una causa
conocida*. Se debe considerar ademas que el VIH
por si solo puede ser una causa de fiebre, documen-
tandose hasta en un 40 a 90% de los pacientes al
momento de la primo-infeccion*®. El PET/CT tiene
sensibilidad y especificidad reportadas de 92% y
94% respectivamente para el diagndstico de causa
de FOD en pacientes portadores de VIH*.

Una de las infecciones oportunistas mas rele-
vantes en estos pacientes es la tuberculosis, siendo
el riesgo de contraerla 20 veces mayor en compa-
racion a personas sanas*. El conjunto de ambas
enfermedades da cuenta de 2 millones de muertes
anuales alrededor del mundo*+#8. A nivel pulmonar

la contribucién del PET/CT es marginal, ya que la
captacion de focos de condensacion y adenopatias
es esperable. Sin embargo, hasta en un 50% de los
pacientes presentan diseminacidn extra-pulmonar
al momento del diagndstico*®, siendo los sitios de
diseminacion mas frecuentes los linfonodos, seguido
de derrame pleural y luego el compromiso éseo y ar-
ticular*®5°. Entre las ubicaciones dseas es la columna
el lugar mas frecuente, siendo en estos pacientes
el PET/CT util tanto para pesquisarla como para
evaluar su extension, planear la biopsia y realizar el
seguimiento posterior®'.

La gran mayoria de los pacientes presenta mejoria
clinica luego de iniciar la terapia antiretroviral, aunque
existe un subgrupo de pacientes que desarrolla un
sindrome de reconstitucidon inmune. Estos muestran
un deterioro clinico en el contexto de enfermedades
oportunistas como tuberculosis, herpes simplex, toxo-
plasmosis y neumonias bacterianas®?, lo que resulta
de una recuperacion del sistema inmune para montar
una respuesta inflamatoria, que en estos casos es
desproporcionada®® pudiendo observarse areas de
aumento de captacion al PET/CT. Otra complicacion
de la terapia antiretroviral es la lipodistrofia, pudiendo
verse en estos pacientes aumento de captacion en
el plano subcutaneo.

Patologia inflamatoria cardiovascular

Las enfermedades inflamatorias cardiovasculares
pueden afectar al pericardio, miocardio, endocardio
y las paredes de los vasos. La clinica de estas pato-
logias principalmente en cuadros iniciales es poco
localizada, pudiendo ser dificil llegar a su diagndstico;
en este contexto el PET/CT puede identificar captacion
antes de que se manifiesten cambios estructurales.

La endocarditis infecciosa y la pericarditis pueden
ser una causa de FOD. El diagndstico clasico de la
endocarditis se ha realizado combinando la clinica
con hallazgos ecocardiograficos; sin embargo, se
ha demostrado que la ecocardiografia falla frecuen-
temente en encontrar vegetaciones, en particular en
el contexto de valvulas protésicas, por lo que el PET/
CT aparece como una alternativa potencialmente
util en el diagnéstico de esta patologia en los casos
en los que se logra demostrar aumento del metabo-
lismo en la region adyacente a la valvula*® (Figura
7). La pericarditis por su parte puede tener causas
localizadas y sistémicas, las que incluyen infeccio-
nes, enfermedades del tejido conectivo, uremia o
secuelas de radioterapia o quimioterapia. En ellas la
CT (tomografia computada) muestra engrosamiento
del pericardio acompafiado de niveles variables de
liquido pericardico, con captacidon aumentada al
PET®S (Figura 8).

Las vasculitis son un grupo de enfermedades
de contexto autoinmune que pueden comprometer
de manera focal o difusa arterias de gran a pe-
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quefo calibre, con clinica que es variable segun
las combinaciones afectadas. En éstas la CT y la
resonancia magnética (RM) en general muestran
engrosamiento de los vasos con realce variable de
sus paredes®. EI PET/CT ha mostrado utilidad para
evaluar vasculitis de vasos grandes y medianos, como
la enfermedad de Takayasu y arteritis de células
gigantes (Figura 9), las que se estiman dan cuenta
del 17% de las FOD™. En enfermedades de vaso
pequefo, la resolucién del PET/CT es una limitante
considerable, acotando su utilidad a identificar areas
de inflamacion en 6rganos blanco a fin de control de
tratamiento y guiar biopsias®” (Figuras 10y 11). En

vasculitis de vasos grandes y medianos el PET/CT
muestra aumento de captacion circunferencial de la
pared en enfermedad activa, con una sensibilidad de
77 a 92% y una especificidad de 89% en pacientes
no tratados®®%°, permitiendo identificar las areas de
mayor captacion a la hora de planificar biopsias y
también evaluar la extension de la enfermedad. Otra
aplicacion es controlar la actividad de la enfermedad
al observarse cambios en la actividad metabdlica
antes de los cambios anatomicos®. De igual forma
el PET tendria una ventaja respecto la RM al poder
evaluar una mayor extension corporal en un sélo
estudio®'.

Figura 7. Paciente de 60 afios que consulto por fiebre y sintomas constitucionales de 1 mes de evolucion. El estudio inicial
fue negativo. PET/CT: Foco hipermetabdlico en pared miocardica antero-septal y zona de ubicacion de la vdlvula adrtica.
Un estudio posterior con ecotomografia transesofdgica demostré vegetaciones en vélvula adrtica.

Figura 8. Paciente de 66 afios con primer episodio de pericarditis se le solicité un estudio por PET/CT para busqueda de
neoplasia. En A hay engrosamiento pericardico y derrame, que se presenta con aumento del metabolismo en las imagenes
fusionadas (D).
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Figura 9. Paciente de 76 afios con diseccion de
ambas arterias vertebrales en el contexto de una
arteritis de células gigantes. En 9A se observa
aumento de la captacion del trazador en relacion a
ambas arterias vertebrales. En 9B existe aumento
de captacion parietal del trazador a nivel de la aorta
abdominal con minimo engrosamiento de ésta. En
7C se identifican las arterias femorales, las que
presentaban las mismas alteraciones y que se
extendian hacia las arterias popliteas. En la imagen
en MIP (D) Se observa también la mayor captacion
a nivel de arterias vertebrales, aorta, y arterias en
las extremidades.

/

. 4

.

/

Figura 10. Paciente de 55 afios con historia de sintomas constitucionales y hemoptisis. En las imdgenes A y B se observan
multiples nédulos pulmonares, algunos cavitados y otros con halos de vidrio esmerilado en la periferia. Todos presentaban
caplacion intensa del trazador. El estudio de laboratorio fue compatible con granulomatosis con poliangeitis.

Figura 11. Paciente de 43 afios en estudio por multiples nédulos pulmonares. En A se observa aumento del metabolismo
en la porcion anterior del tabique nasal y en la trompa de Eustaquio a derecha. En B y C se observan algunos nédulos
pulmonares hipermetabdlicos, uno de los que se encuentra parcialmente cavitado y también derrame pleural izquierdo. El
diagndstico final fue de granulomatosas con poliangeitis.
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Enfermedades miscelaneas

EIPET/CT ha demostrado un rol en el estudio y control
de multiples enfermedades inflamatorias. Una de ellas
es la sarcoidosis donde contribuiria al permitir obtener
una completa evaluacion de la actividad y localizacion
de la enfermedad®? con sensibilidades reportadas de
hasta 100%?%3, permitiendo también identificar posibles
sitios de biopsia'. Al igual que en otras enfermedades
discutidas previamente, el nivel de captacion de FDG se
correlaciona con la actividad de la enfermedad, pudiendo
utilizarse también para la evaluacion de respuesta al
tratamiento®® (Figura 12).

En las enfermedades reumatoldgicas también
se ha reportado su efectividad, especialmente en las
espondiloartropatias sero-negativas, en las que la
ausencia de marcadores seroldgicos ha planteado la
necesidad de encontrar nuevos criterios diagnosticos.
En este grupo de enfermedades el PET/CT ha mostrado
correlacionarse altamente con el nivel de actividad de
la enfermedad®®(Figura 13).

En el intestino delgado y colon habitualmente existe
leve captacion de manera difusa®*. Sin embargo, en en-

fermedad inflamatoria intestinal pueden verse areas de
aumento de metabolismo en los segmentos afectados,
con sensibilidades reportadas del 90 al 98% y especifici-
dades del 68 al 92%°%%. El PET/CT muestra una buena
concordancia con otros scores clinicos utilizados para el
seguimiento de estos cuadros®”, pudiendo demostrarse
disminucién de las areas de captacion luego de un
tratamiento exitoso®. Sin embargo, el PET/CT no ha
probado poder diferenciar de manera adecuada entre
estenosis inflamatoria y de estenosis fibrética o mixta®®.

Otra utilidad para esta modalidad de imagen es el
diagndstico de enfermedades relacionadas con IgG4,
permitiendo el mapeo de érganos comprometidos, di-
rigir biopsias y también para el control de tratamiento™
(Figura 15).

Frecuentemente se encuentran como hallazgo en
el PET/CT otras patologias concomitantes sin que éstas
sean el motivo principal de la indicacion del examen,
como por ejemplo los infartos omentales, los que pue-
den verse como un foco de mayor captacion de la grasa
omental, asociados a mayor densidad de la grasa en
las imagenes tomograficas (Figura 16).

Figura 12. Paciente de sexo femenino de 50 afios con sarcoidosis pulmonar. Imdgenes 12A y 12B muestran adenopatias
subcarinales e hiliares con aumento de metabolismo. En la imagen 12C se observan muiltiples nddulos de distribucion
peri linfatica que eran de mayor predominio en ambos Iobulos superiores, los que se correlacionan con aumento del
metabolismo en 5D, donde también se observan algunas adenopatias paratraqueales.
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Figura 13. Paciente con poliartralgias en el que se sospechaba osteomielitis esternal. Se observa aumento de captacion a
nivel de las articulaciones esternocalviculares(A), costovertebrales (B), Sacroiliacas (C) y Coxofemorales (D). El diagndstico
final fue de una espondiloartropatia seronegativa.

Figura 14. Paciente de 75 con historia de enfermedad de Crohn en tratamiento. En las imdgenes de tomografia (A) se
observa engrosamiento parietal y mayor realce de contraste del lledn distal. En las imdagenes fusionadas (B) se evidencia
aumento de la captacion de FDG a este nivel el contexto de reactivacion de la enfermedad.
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Figura 15. Paciente con enfermedad sistémica por IgG4. En A y B se observan cambios inflamatorios a nivel del proceso
uncinado del pancreas, el cual presenta captacion aumentada del trazador. En C se observa una prostata levemente
hipodensa, observandose en las imdagenes fusionadas (D) intensa captacion de FDG a este nivel. En E y F se observan
adenopatias hipermetabdlicas a nivel axilar e hiliares, compatibles con el diagndstico.

Figura 16. Paciente de 68 afios que se estudia por cuadro de dolor abdominal y sindrome febril prolongado. En la imagen
10A a nivel del flanco derecho, en situacion paracdlica e infrahepatica, existe un drea de aumento irregular de la densidad
del tejido adiposo que se extiende por aproximadamente 7 cm, y que en la imagen 10B presenta aumento de la captacion
del trazador. Esta lesion no tenia un origen coldnico. El cuadro se resuelve de manera espontdnea semanas despugs,

siendo compatible con un infarto omental.

Conclusion

A pesar de su orientaciéon predominante en el
estudio de la patologia oncoldgica, el PET/CT ha
demostrado ser un método que puede contribuir en
el diagndstico de multiples patologias no neoplasi-
cas. En los ultimos afios dado su buen rendimiento
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y rapidez, se ha convertido en una alternativa frente
a los estudios convencionales de medicina nuclear
y estudios de imagen como CT y RM.

Actualmente ha demostrado ser util en FOD, in-
fecciones Oseas, patologia inflamatoria y vasculitis.
Sin embargo, pese a su alta sensibilidad para estas
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patologias, su especificidad variable sigue siendo su
principal desventaja, ya que numerosas patologias se
manifiestan con un aumento de la captacion de FDG.

A pesar de este inconveniente, la informacion

encontrada en estos casos suele ser igualmente util,
ya que permite realizar un estudio posterior de manera
dirigida para confirmar el diagndstico.
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