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OBJETIVOS

» Describir las captaciones fisiologicas y benignas en
esfructuras musculo-esqgueleticas en los estudios PET/TC.

» Correlacionar dichas captaciones con los hallazgos en lo
1C y ofrecer claves para diferenciarlas de las lesiones
MmeTastasicas.

REVISION DEL TEMA

La técnica hibrida PET/TC es una herramienta habitual en el diagnostico vy
seguimiento de numerosas patologias oncologicas y, en menor medida,
cardiologicas y neurologicas. En el sistema musculo-esquelético su papel
queda relegado al ambito oncoldgico, en especial para definir la
extension de lesiones malignas vy la deteccion de metdastasis. Sin embargo,
Mas alld de la patologia oncologica, existen numerosas entidades que
debemos conocer no sdlo para diferenciarlas de la malignidad, sino para
efectuar un adecuado estudio de [as mismas.

Hay que tener en cuenta que la FDG marcada con F'8 sigue la via habitual
de la glucosa, penetrando en las células gracias a los tranportadores GLUT
v asl participar en el metabolismo celular, por lo que un aumento de |o
actividad metabodlica traduce un mayor depodsito. Esto resulta en la
inespecificidad de su depodsito, por lo que debemos valorarlo
culdadosamente y evaluarlo junto a ofros aspectos, en particular |os
hallazgos radioldgicos.

Por ejemplo, en humerosos procesos inflamatorio-infecciosos la captacion
de FDG se encuentra aumentada debido a niveles aumentados de
fransportadores de glucosa (GLUTs) o mayor afinidad por la desoxiglucosa
debido a citoquinas y factores de crecimiento, Incluso en condiciones
fisioldgicas puede verse influida por numerosos factores (niveles de insuling,
metabolismo basal...). Todas estas sifuaciones si NO se conocen
oreviomente y correlacionan adecuadamente con la TC, pueden generar
dudas acerca del diagnodstico. Por otro lado, los tumores malignos de baja
agresividad pueden tener escasa avidez y confundirse asi con benignidad,
siendo fundamental de nuevo la correlacion con la TC.

Ante esta sifuacion, interpretar detenidomente la TC con informacion
anatomica que aporta, en particular con ventana osea y reconstruccion
multiplanar, evaluar conjuntamente con el resto de pruebas de iImagen o
una adecuada historia clinica, son elementos fundamentales en la
caracterizacion precisa de los hallazgos en la PET/TC.
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Por un lado, para facilitar esta farea mostraremos una serie de casos en
l0s que las alteraciones de ambas pruebas, evaluadas de forma conjunta,
son compatibles con situaciones fisioldgicas o benignas (a pesar de la
benignidad pueden requerir fratamiento urgente), resenando sus
diferencias con la malignidad.

INFLAMATORIAS TRAUMATICAS

CAPTACIONES
BENIGNAS

FISIOLOGICAS

TUMORAL

POST-
TRATAMIENTO

Por ofro lado, presentaremos superficialmente situaciones en |las que d
pesar de que exista discordancia enfre ambas pruebas, los hallazgos
corresponden con malignidad.

En primer lugar, antes de describier los diterentes grupos de enfermedades,
debemos recorder que pueden existir i magenes artefactuales propias de
la adquisicion del estudio, considerando el valor de la TC en |la correccion
de la atenuacion de los valores de FDG ajustandose a los coeficientes de
atenuacion de la propia TC. Asl, artefactos generados en la TC no
susceptibles en la PET, fales como material metdlico o contraste
iINnfravenoso poco diluido, suponen tambien artefactos en la PET.

-

¢



t dcion Virdual

SeRam W 35 Congreso

Nacional -
- MR 5

FISIOLOGICA

La captacion de FDG puede existir en numerosas condiciones fisiologicas.
Una de ellas es la actividad del musculo, ya sea liso o esquelético, donde
la captacion suele ser homogénea y de intensidad leve-moderada,
oudiendo distribuirse de torma difusa o aislada. En caso de ser difusa ocurre
habitualmente en situacion postprandial o tras administracion de farmacos
como la Insulina; si es aislada, afectando a un grupo muscular
determinado, puede deberse a la existencia de paresias, espasmos O
simplemente por actividad reciente.

racieme se realiza PET-TC
de control. A. Proyeccion
axial ¢e 1C en 13 que no se
dentiftican Jlteraciones
relevantes. Imagenes
axiales de PET, B, v Fusion,
C, donde se aprecia
captacion simetrica en
ambos MuUsCUios
maseteros (fiechas) de

aspecto fisiologico.

Ademads, la actividad de la musculatura lisa en las mucosas resulta dificil de
controlar, como puede ocurrir en las asas

intestinales o en las vias pume

respiratorias altas. CAF

varon ce 56 anoes con antecedente de plasmocitoma
ras transpliante hematopoyelico, ante sospecha de
recidiva se realiza PEI/TC. En 1a TC, A, se aprecia
extensa destruccion del cuerpo vertebral C/, sin olras
alteraciones relevantes, En la PET, B, y Fusion, C, se
aprecia minimo deposito de FDG residual en dicho
cuerpo vertebral, apréciando  una  captacion
circunferencial de |3 mucosa laringea adyacente
(flecha), probablemente fisiologica dado su aspecto
nabitual en 13 1(,
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La grasa parda es ofro ftejido susceptible de depdsito fisiologico al ser un
organo metabdlicamente activo (es termogéenica, entre otras funciones),
Mmostrando hipercaptacion hasta en un 2-3% de los casos. Su presencia
ouede dificultar el diagnostico, sobre todo en casos de proximidad a
regiones ganglionares. Para evitar errores es importante tener en cuenta su
Mmayor presencia en determinados situaciones (poblacion infantil, sexo
femenino o bajas temperaturas), su localizacion habitual y el aspecto
caracteristico en la TC.
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CAMBIOS POSTRATAMIENTO

También es frecuente que fras el empleo de algunos tratamientos exista
depdsito de FDG, habitualmente por cambios inflamatorios predecibles, si
bien en ocasiones pueden traducir condiciones patoldgicas como
sobreinfeccion o persistencia tumoral.

La captacion de FDG fras la administracion de radioterapia no es
INfrecuente, pudiendo existir hasta 18 meses fras el cese de la misma. Es

importante la concordancia anatomica del campo de radiacion y und
historia clinica compatible.
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PRachemie CON saComa pexiiomme en Cabeza humera Serecha,. so realiza
PET/TC Se comtred tras radiotecapia, A, En 1a TC se aprecia una disrmangcion
difusa de la dersidad de & mddala humeral com minimo aumento de partes
dblandas a su alrededor (flocha). En la PET. B, 50 agrecia un Tamative doposito
lineal avededor de La cobea humers 'c.,-iv::o de Hecho), que en fa Fusion, €
S0 SUPSIDONS 3l Jumento de partes blandas Sescrito. Dado ¢ amecedeme y
la amercia d¢ halbyapos de agresvidad, grobablemente sea debido a b

(Aerapis

CAMBIOS POSTRATAMIENTO’
RADIOTERAPIA |

'-hxfl e b ANOA "On CATCINHDMA

epidermoide supragiotico que reobio
AOIEr30I ¥ QuUINNOteraped. S& réaliza
FET/TC de control, A, Imagen axial de 7C que
MUesira marcada destricoion  Osea

hipodensidad medular v rotura de b cortic
en la mandibula [ffechal con depdsito de
FDG lu?&"(‘ o o¢ ”t‘t"d' N afusion B.iIn 1a
PEOYSCOON COTonat, s& VsSUIRIan mepH L3
destruccion Osea en 1a TC, €, ¥y 105 Gepdsitos

en fuson, D, yPLET E
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Oftra posible complicacion derivada de un fratamientos habitual como es
el consumo prolongado de bifostonatos, es el la osteonecrosis de los
huesos maxilar y mandibular.. Su presentacion radiologica variable y o
orecocidad de los hallazgos en la PET/TC dificulta el diagnostico, sin
embargo se debe sospechar ante una localizacion sugestiva vy
conoclendo el tratamiento del paciente.

CAMBIOS POSTRATAMIENTO: OSTEONECROSIS POR BIFOSFONATOS

Ay . 45

Pacente mujer de 64 anos en tratamento con aado relendronico
POr Me13stass 052as de un caranoma de pulmon. TC. Figuras A
(ventana de partes blandas) v B (ventana de hueso) én 1as que se

observan lesones Shixas <con margenes escerosos (fechas) en I
mandibula sn interrupoon de 13 cortical Nt masa de partes blandas
ocada. C PET. Intenso depdsito de FDG oen b mandibuia. D. PET-
TC. Bl mienso depdsito se W0Caliza en 1as esiones hbcas descnmas
(Techa), san Captacion en Oras 1oCalzaconeés. La ocalaoin, 1as
Meraciones de escasa Jaf‘,"\i‘as(’ad en fa 1( Yy & COMeXto CInCo son

clave para el diagnostico de osteonecrosis por bifosfonatos

El tratamientos con estatinas es muy frecuente en la poblacion general, y
oor tanto la presencia de sus complicaciones, en particular la miopatio
caracteristica que puede mantenerse durante 6 semanas tras finalizar el
fratamiento.

Ademas, la propia administracion de un farmaco puede provocar
alteraciones en la PET, ya sea el depdsito del propio radiotrazador en €l
ounto de puncion o la reaccion inflamatoria que se genera tras la
inyeccion de numerosos farmacos por via subcutanea, ya sea terapio
biologica o anticoagulantes. Por lo qgue ante una lesion de partes blandas
sospechosa, debemos considerar su localizacion (mas habitual en region
glutea o pared abdominal) y el tratamiento habitual del paciente.

Es frecuente que 1ras la cirugia existan areas de deposito de FDG, siendo
muy complicado diferenciar entre cambios habituales o algun tipo de
complicacion, como sobreinfeccion o reaccion inflamatoria a cuerpo
extrano (en caso de protesis), incluso de persistencia tumoral. Por ello, el
contexto clinico y la evolucion temporal son aspectos imprescindibles paro
definir su sospecha.

Por ultimo, incluso la guimioterapia puede provocar cuadros de miopatiq,
comportando un incremento de la captacion en la PET, como es el caso
de la temozolamida.
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INFLAMATORIA

En las artropatias inflamatorias, como la artritis reumatoidea o la polimialgia
reumatica, es habitual un aumento de la captacion de FDG durante las

fases activas de la enfermedad. Ademads, parece existir asociacion entre el
grado de captacion y la actividad, siendo mayor en articulaciones
sinfomadticas y con alteraciones en otras pruebas de imagen. Ante una
distribucion anatomica caracteristica y una anamnesis compatible, debe
ser la principal sospecha diagnostica, como se puede observer en el
siguiente caso de artritis psoridsica.

INFLAMATORIAS: ARTRITIS PSORIASICA

v

Paciente de vardn de 64 ahos con diagnostico de artrntss psonasca presenta dolor de tipo inflamatornio en L cadera, A, TC axial, ¢n
3 ariculacion sacroillaca derecha se observa aumento de 13 Enea interarticular (sobre 1odo on su margen anterior) y esclerosis ¢
irreguiaridad cortical en relacion Cambios erosivos (flecha), B, PET-TC mueslra deposito mienso en ambas superficies articulares de
dl(h.) ST ulad n;m Aante 1as alleraciones de ld 1C (onfmad.n 23 dr!.(ul.l(itfo(‘n, U= csentacon J&im('!!l(a Y ™~ Contlexto (lml(o, eslos
hallazgos son compatibles con sacrodeitss psonasica

La patologia degenerativa, muy habitual en nuestro medio, puede
asociar aumento de la captacion de la FDG en caso de existir sinovitis. En
el caso de la columna, lugar habitual de metastasis oseas, puede verse
dicho incremento hasta un 22 % de los casos. Por lo que ademas del
contexto clinico, debe ser valorado con una evaluacion detallada de o
TC con ventana osea para diferenciar entre alteraciones degenerativas €

infiliracion maligna.  paTe1 0GIA DEGENERATIVA: COLUMNA

VN

Muwye S0 64 AN0s Con Iinfoma Toular an
tratameento actwvo. s¢ maluea PREUTC de
COrRrol A, En la imapen de 14, axisten minimos
CAMBI0S OMENErdEnOs én B 77 MTOulaidn
COSTOVMTAIral O Ucha). A su v,
correspondes con un depdsro focal de FDO
(cobDezos de echo)en la PEL. B. v & Fusion, €
£ halatgo o3 serlar 4l SIudwo e PET, D,
y TC, E. £n 045 40, 1unto & su 0Calzatin vy
nalazgos en i TC, I estabibdad temporal es
UN 2500000 IMPOrtante on su Caracterzandn

COMO Caminos dogener atnvos, bemngnos
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Una localizacion frecuente en el esqueleto axial es la articulacion
interapofisaria posterior, la artropatia  facetaria, con alteraciones
habitualmente sutiles y con depdsito leve-moderado

PATOLOGIA

DEGENERATIVA:
COLUMNA

<

C

FACHMRe G9 59 2%0% Con mioma mUutole an romision, s
e PET/TC ¢ 00yl EA &30 pfevd HOM
disponySies P A) s aorects v depdsiio o en B ‘
srticiacion Mierapctsaie derecha LALS (cobere o
echa) En &Sl . B 11 B. MuSsIra M
CATNOE CRRENOISNeOL 09 Sche artxculacion Nechel cor

Unh OA0 O ltodes e il mm la PET D, v b
banion, € v 5. Dada w ocallzacien v estadiidad, o
comeativie oo atrooaty Facetaris o 1o cviation D

Ment O3 ‘vvdamemtal lacomealacim anye PLET y 7C

Estos camblos degenerativos con incremento de la FDG son muy variables
en cuanto a su presentacion anatdmica, pudiendo afectar al esqueleto
oeriférico, incluso en estructuras musculo-tendinosis.

PATOLOGIA DEGENERATIVA: ACROMIO-CLAVICULAR

<4

Paciente en seguimeEnto por sindrome finfo
proliferativo, se realiza PET-TC. A Imagen 2ol
¢ T, COn Gmbids gegeneratinvogs en N
Jrhiculacdn aromuo-<clavicular gderecha
WSCIerosls Comical con groda subxkonoras),
(Mecho). In las imAgenes PET. B, vy fusion, € se
objetiva un deposito ineal de FDG [cobezos de
fecha) en acha articuiacion, La hallaigos,
RrACias 3 10 Cotrelaion enlre 138 MNeratrones
de PET vy TC, son compatiles con arlropatia
degenerativa Con IMPImOs caminos

nTlamatlonos asodilanos
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PATOLOGIA DEGENERATIVA:
ENTESOPATIA

B C

Faciente varon con Infoma en remesion, se realiza PET/TC de seguimiento, A Imagen FET de cuerpo
SN0, SIN ANEraCIONEs reevantes, SN0 PaQuUEn0 CeposD 10Cal &N 13 122 d& MemDI0 superior
2Queerdo (fechal 1l y COmo s vBuahza en B proyecoon s de b PET, B. C Imagen axial de

FUsSICn, donde s& Jdenbifica KO depisio sin alteratsomes Os8as réesedabies Nl Jumento de partes
DRINGdas as0GadO. NO s encuentran dispomnbiles as imagenes de b T, Dada 13 Situaton Chma,
ocalzacdn v ausenciy ce halazgos resenables en B 1O, se consederd patciosia Intlamatorna:
A GeEONCIATAA MUSCUIO - SSQUENTICY, probablemente sntesilis.

TRAUMATICA

Las fracturas suponen un frecuente diagnostico diferencial en la busgueda
de posibles lesiones malignas, sobre todo metastasis, parficularmente
aqguellas menos evidentes en la TC y con elevada captacion de FDG, yo
que el propio depodsito puede enmascararlas. Es muy importante valorar
antecedentes traumaticos vy las alteraciones de la TC, ademds de
compararlo con pruebas previas, ya que la captacion suele desaparecer
con el DASO del flempo, Q
l0os 3 meses de media.

ﬂ 3 Paciente oe 72 anos se
realiza PET/TC de control

A. Imagen axal de TC,

(ONn probable callo oe
iractura &n un arco costal

‘ U do (ﬂecho,’,
. apreciandgo en 13 PET, B,
un deposito focal de FDG
\caberza de flecha) en ese

puento, En 13 7C actudd, C,
persiste ¢ callo  de

— fractura [(liecha)  sin
apreciar en 1a PET, D, #l
deposto e
rathiotrazador. Es  may

mportante 13 correlacion
entre 205 aliazgos de 1
PET vy 1C, v 13 Jusentia
ras 1 ano del deposito
Dara Caraciernzanios como
CANOS  postiraumaticos
Ir28 una Iractura costal
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Ademads, existen humerosas condiciones gque aumentan la fragilidad oseaq,
como una vascularizacion deficiente, radioterapia o tratamiento
esteroldeo, |lo que ftraduce una mayor facilidad de fractura ante
fraumatismo leves, ocasionando fractura de estres. Su localizacidon mas
frecuente es el sacro (habitualmente de trayecto vertical), iliacos o
fémures. Por ello en un paciente con determinadas comorbilidades vy
valorando adecuadamente las alteraciones radiologicas, debe ser nuestra

sospecha diagnostica.

o A

o Rk
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Pacnte se 1ediza PET/TC de seguimeento. A, imagen amal de TC, se sdentifeca una inea de fractura
vertcal on & ol sacrd 1agwerda FMecha), con extersion intraxticulan ©n s imdgenes de PLT axad
B. vy coronal. €, exsie un depOsito local de YOO (coberos de o) en e lugar de Lo hinea de fractura
S22, NO se dispore de 13 sene de Fusidn, sinembargo dados 10s hallazeos evidentes en ks 1C. o8
COMPAtiie Con fractura de ostros

- ——

En ofras patologias traumaticas, como la luxacion, puede existir aumento
la captacion de FDG, con alteraciones mas precoces incluso que el
edema 0seo en la RM, siendo esencial una adecuada anamnesis.

)
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La osteomielitis, dada la presencia de células inflamatorias con mayor
actividad metabdlico, suele asociar elevada captacion en la PET, lo que
sumado a su cardcter destructivo ocasional puede suponer un complejo
diagnodstico diferencial de malignidad. Es importante tener en cuenta sus
alteraciones oseas habituales, como erosiones y secuestros 0seos, O
hallazgos generals de infeccion como burbujas de gas. La captacion
puede existir fanto en fases muy precoces, sin correlacion en otras pruebas
de imagen, como en fases cronicas lo que dificulta su deteccion sin clara

concordancia clinica.

La osteonecrosis es un hallozgo incidental comun en pacientes con
determinadas comorbilidades que la favorecen (fratamiento esteroideo,
consumo cronico de alcohol...), por lo gque un contexto clinico
determinado, una lesion de localizacion (fémures o pelvis) y aspecto
radiologico (margenes geograficos) caracteristica puede suponer uno

posibilidad diagnostica.

MISCELANEA: NECROSIS AVASCULAR

R .

/

‘ / 4

Mujer de 57 anos con melastass 0s2as por hemangropernciloma y consumao cromco de corticoedes, Comeenza con dolor y lrmitacion
funcional en la cadera. A. TC coronal. Pérdida de I3 densidad de aspectio geografico en fa regon subcondral de ambas caberas
fermnorales (flechas nerarnyes ) con dacre1o hundimuento de 1o cortical de 18 mesmas (138 lesiones HUcas seialadas en ambos acelibuios
COorresponden Con metastass 05e3s). B, PET-TC coronal muestira deposito medo [(flechas blencas) alrededor de 135 lesones HNicas
subcondrales de ambas cabezas femorales (mas evidente en 13 iaqueerda). Las alteracones en 1a 7C junto con ¢l contexto clinico son

MUYy sugestivas de Nerosss avascular.

Las ulceras por decubito o presion, frecuentes en poblacion de edad
avanzada, pueden ser motivo de mayor deposito de FDG en las partes

blandas, habitualmente de localizacion cutdnea o subcutdnea. Su
localizacidon y sobre todo la correlacion con la TC (caracteristica
discontinuidad cutdanea), deben hacernos incluirla entre las sospechas

diagnosticas, siendo frecuente como hallazgo incidental.
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TUMORES BENIGNOS

Los tumores benignos 0seos pueden resultar muy dificiles de diferenciar de

l0s malignos, ya gque asocian incremento de la captacion de FDG, por ello
es indispensable conocer sus alteraciones radioldgicas habituales para
caracterizarlas. A su vez, para mayor complejidad en la interpretacion de
la PET, los tumores malignos poco agresivos pueden presentar niveles bajos
de FDG. A pesar de que generalmente las lesiones malignas tienen niveles
MaAs elevados de FDG, sus valores son confusos e insuficientes para definir
la malignidad.

También pueden existir lesiones tumorales de partes blandas que, al iguadl
que las 0seas, pueden simular malignidad, siendo esencial una valoracion

en la TC y un adecuado conocimiento de la historia clinica.

El elastofibroma dorsi, por ejemplo, es una lesion benigna aparentemente
reactiva a la friccion entre la parrilla costal posterior vy la escapula,
habitualmente bilateral vy de Intensidad leve-moderada. Por ello, su
localizacion subscapular y la bilateralidad debe hacernos pensar en esta
entidad como primera opcion diagnostica.

TUMORES PARTES BLANDAS:
ELASTOFIBROMA DORSI

Paciente mujer se realhza PEI/IC de
seguimiento. A. Imagen axial de 1(, objetivando
lesiones lenticulares de partes blandas (flechas),
entre 13 parmilla costal posterolateral y 13
escapula, bilaterales, compatibles con
elastofibromas dorsi. B. En la imagen PLT, existe
un deposito bilateral y simetrico en |a pared
toracica posterolateral, €. En 13 Fusion, dichos
depdsitos se superponen al elastofibroma dorsi,
demostrando cambios infamatorios agudos y
benignos dados los hallazgos en la TC.

Entre otfras lesiones menos frecuentes se encuentra la osificacion
heterotopica que en su fase inicial puede asociar incremento en €l
depdsito de FDG, sin embargo aspectos tales como antecedentes
causales, su localizacion (fundamentalmente pélvica) y caracteristicas
radioldgicas habituales (calcificacion predominantemente periférical)
deben hacerla sospechar.
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Una vez descritas estas entidades que pueden suponer un diagnostico
diferencial con malignidad, tambiéen resulta de gran ayuda conocer una
serie de casos en los que a pesar de no existir clara correlacion entre Ias
alteraciones entre PET y TC, son compatibles con malignidad.

Es frecuente, como hemos visto en algunos de los casos expuestos, que |a
expresion en PET es mas precoz que en TC dado que las alteraciones
metabdlicas son previas a las anatomicas, pudiendo existir depositos de

FDG sin alteraciones congruentes en la TC. En esta situacion que la TC no
aporta gran valor, los hallazgos deben ser evaluados cuidadosamente

atendiendo al contexto clinico, su evolucidon temporal y la presencia de
ofros hallazgos, iIncluso en la misma pruebas, que nos ayuden a orientar el

diagnostico.

Un caso habitual son las adenopatias gue muestran depdsitos patologicos
en la PET sin alferaciones asociadas en la TC, al menos en estadios iniciales,
en el gue el contexto y la evolucion temporal de los hallazgos son
fundamentals para evaluar las alteraciones de |a PET.

CAPTACION PET/SIN TC: ADENOPATIAS

=
U™ n - E- ' J

——— - —— - - O e - - - - - — Y —— - ——— -

adenopalia paratragqueal alta vauwrda de tLamaso v densadad adecuadas, an signfcacdn, con discreto depdsto de FDG Ukchas) on las
imdgenes PLL B, y Fussdn, C Imagen ! de 1o mesma 10, D, dentificando 2denopatias mpumaies bilaterales san sagrefil 300n (achoiog1ca, que
al gual Que |3 parsestermal muesstran ander por 18 FOO, cCOMO vemos en s imaaenes PET. E v Fusion, F coberas de fecha). Las adenopaties
SON UN DUSH SEMPIO €1 108 QUE CApPTAONES DATOIOBICAS NO Muestran correlaotnen la 1C.




t dacion Virdual

BT R

-“ -

mo\. "

Oftras situaciones en las que existe con frecuencia esa discordancia son |las
lesiones oseas sospechosas de malignidad, en las que su evolucion
temporal o evaluacion tras algun tratamientos es fundamental para uno
adecuada caracterizacion.

CAPTACION PET/SIN TC:
LESIONES OSEAS

Pacente se realiza PEI/TC de
seguimeento. En 1as mmagenes
sagitades del VLT A, y & Fasion,
B. s identifica un deposito en
3 apohisis espinosa de 13
vertebra D3 Necho),
obeetivandose tambeén en 13
proyeccion axial, D. Imagen
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anal de 1C, C, sin alteracones
on Ocha locazacion ™ otros
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Mujer ge 27 abos con sospecha de indoma, se

realizan un PEI/TIC ikl para  evaluar
EexXIENsSIOnNn v mas arde Ootro comtio® tras &
pramer Ciclo 3¢ quimioterapla, A, Imagen TC
del  estudio incaal, apreciando  Alguna
adenopatia supraciancular ixguierda, sin otras
alleraciones relevantes. En Las imagenes PEL
B, v Fusion, €, exsste un marcado depdsto de
FDG én B éscapula iquierda (fecha). En 3
sguente PET/TC TC, D, Fusion, £, v PET. F,
wecamente se aprecian algunas acenopatias
paratraqueales altas hipercaptantes, sn
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f oel deposito INKIal vy 13 posterior respuesta al
tratamiento.
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También la asociacion de otros hallazgos, incluso en la misma prueba de
imagen, es fundamental para aclarar el diagndstico.

CAPTACION PET/SIN TC:
LESIONES OSEASV OTROS HALLAZGOS

Verde de 26 aion acude POF SO0 8 OOAINrUCLIVA CON MBS DACTRASCA M ™H ch.fi'.dﬁﬂ
NN, £0 COMInuG o aSudio 0o FET/TO. A Imagdan Jxidl 30 TC d00do 1O 54 JRetian
hollazpos sevicativon., In Indgenes axiales de LT B v finidn. € 10 agrecis o
depOsto ¢ DG en 13 clavicdla Ipgquieesda (Nechw), £ proyecciones coreonales oe T4

D, 3¢ agroCia la gran mass pancrediica Kodvio o Pacha) v oy as atoraciones Cdaas
o0 b "EL R v iunon, 1. e apecis un deotnto 1anio on phxrest como mm s
COUa INuienda Lo prasencia do B Masa ancaatcs SufWare B gvotencis de

o esd matans v robabde InfSradiin died o B Claviculs, i relcverte 1o

C aroc latiom atros Hatang ol en s pruebas de imagen
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Puede ocurrir lo contrario, la TC revela presencia anatomica de lesiones sin
afectacion en la PET, siendo hallazgos dudosos ya gue como se menciono
los cambios funcionales suelen ser mds precoces. Pero Ia ausencia de

alteraciones en la PET puede ser debida a la bgja avidez por la FDG (como
en los tumores desdiferenciados, donde resultan mas uUtiles ofros

radiotrazadores).

Varén de 80 anNos con diagnostico de meeloma muitiple en progresion, se realiza PET-TC de control en €l cual no se denlifican
depdsios de PLT, lo que sugiere baja andel por glhucosa. A Extensa pérdida de densidad de 13 médula en ambos acetlabulos
(flechas ), que no muestran captacion de FDG en 13 PET, B, y Fusion, C En |1a imagen D, se aprecia tamidién afectacion de 1os
NUESOS HACOS CON Gestruccion corixcal que, al ipual gue 138 1850065 de 1os 20e13Dulos, NO Lienen &xpresion en la PLE
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Tambien se debe considerer que la ausencia de captacion puede ser
debida a la resolucion de la enfermedad.

D

Varon de 67 con extenso mieloma mulliple sin
actividad metabodlica en la actualidad, tal v como

muestra la ausencia de focos de captacion en PET
en las numerosas lesiones oseas. A. Afectacion
"deslustrada” de |la densidad de 1a meédula de forma

difusa en los cuerpos vertebrales con fractura-
aplastamiento cronica en D9 (flecha), tal y como se
observa tambieéen en el corte axial, D. En las

proyecciones sagitales de PET, B, y Fusion, C, no se
aprecian focos de captacion de FDG.

Sin embargo, 1o mads frecuente y lo que muestra el verdadero valor de la

combinacion de ambas tecnicas, es la congruencia de las alteraciones,
siendo mas importante aun en lesiones cuya interpretacion aislada es
dificultosa, por ejemplo por su localizacion.

CAPTACION PET/
LESION TC

&=

Vaciente con dlagnostico oe eucemia se reaca P 11IC para o diagcstxo de extension. tnla TLL A e aorecia un
3

D

MO0 P"gf.‘"..lm?f'.'x!'." AN en & 1ercxd pronimal Sel razo oo™ f(ﬂbc‘.‘u Se i MNa). Enlas H!\aﬁr‘f‘- 2 A1
axial B, v coronyl, C 10 Obletva un depisino de FDG en ol braro derecho (fTeche), En la Fasién, D, se confirma que
¢! St Compiotnde Con diKhO ergrosamielo OAMNCO v Dratabiemee e comoNtible ¢con = i Nracion

Tumrals Siando Tundamental 13 COMlacion LT v TC de AT 0% A 0O%, aN aste Catd L ocalizacin



t dcion Virdual

-“ -

> 5

Paciente con sindrome hnfoproliferativo  se¢
realiza PET/TC de control, A. Imagen axial de T(
donde se aprecia extensa afectacion del sacro y
ambos huesos illacos, con afectacion parcheads
de 13 médula y puntos de adelgazamiento ¢
interrupcion de 1a cortical, En 1as imagenes
axiales de PET, B, y Fusion, C, existe un marcadc
deposito de FDG en estas localizaciones
{flechas). Asl, 1a congruencia entre TC y PET es
compatible con actividad de la enfermedac
~ maligna de base,

CONCLUSION

Lla imagen hibrida de PET/CT ha supuesto un gran avance en el
diagnostico de patologias oncoldgicas, incluido en el sistema musculo-
esquelético. Sin embargo, dada la inespecificidad del depdsito de FDG es
habitual su depdsito en situaciones fisiologicas o patologicas benignas
(inflamatorias, degenerativas, fraumaticas e infecciosas), |10 gue supone un
verdadero reto en el diagnostico. Esto exige conocer la presentacion
habitual de estas condiciones en |la PET/TC, no solo para evitar posibles
errores, sino también para llevar a cabo un adecuado diagnostico.

Tanto un adecuado conocimiento clinico del caso, que en ocasiones
ouede ser suficiente, como una interpretacion radioldgica detallada
empleando la ventana &6seq, reconstruccion multiplanar y, cuando sed
posible, comparar con estudios previous...son elementos esenciales paro
poder diferenciar adecuadamente entre los hallazgos benignos vy
Malignos.

Por ultimo, y de forma indirecta, debemos recordar el rol cada vez mas
relevante que fiene esta prueba en el diagnodstico de patologias musculo-
esqueléticas no oncoldgicas.
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