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Diagnostico por imagenes

Anatomia ' Funcion
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Radioisotopo + Farmaco= RADIOFARMACO

18-Fluorodeoxiglucosa (18-FDG):
analogo de glucosa

Captacion refleja consumo de
glucosa, que esta aumentado en
tumores y procesos inflamatorios
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Cuadro I. Localizacién de las proteinas transportadoras
e L S de glucosa o GLUTs

LB S - Miachada bL, et al. . Call Pramiol 2006 12 FE4RES:

FDiEF-BB, EGFR Bos R, a al. Hshopathokyg . 2005;46:31-36. |

Localizacion

Membrana eritrocitaria, misculo esquelético,
linfocitos T, ovario, mama

Pancreas, retina y eritrocitos

Adipocitos, ovario, testiculos

Musculo esquelético, adipocitos, ovario, miocardio
Mama, intestino delgado, testiculos, rifion y eritrocitos
Bazo, leucocitos y cerebro

Glandula hepatica

Testiculos y cerebro

Higado y rinones

Higado y pancreas

Corazén y misculo

Corazoén y prostata

Cerebro




Equipos PET-CT:

Imagenes anatomicas con fusion de la
imagen funcional.




Cuadro Il. Captaciones fisiol6gicas de "“FDG

Cerebro
Glandulas salivales
Tiroides
Miocardio
Musculos
Bazo
Intestino
Vejiga
Ovarios
Médula 6sea
Timo

Anillo de Waldeyer
Cuerdas vocales
Grasa parda
Mamas

Higado

Estomago
Rifiones

Utero

Testiculos
Esofago .

Normal

Anterior

Posterior



Imagenes normales en Pediatria: cartilagos en crecimiento, captacion
medular inespecifica (estimulantes de colonias granulociticas.) captacién
fisioloégica en timo, anillo de Waldeyer, musculos de masticacién

FDG-PET: captacién normal de timo

Cartilagos de crecimiento




Spin: 90
Tilt: -30

Anillo de
Waldeyer




Anillo de Waldeyer




Imagenes FDG.PET-CT paciente con

tratamiento QM. Marcado incremento de Musculo esquelético.
captacion esternén y columna.

Estimulantes de colonias granulociticas




* Factores del tumor que aumentan la captacion:

 Alta concentracion de células tumorales
 Grado de proliferaciéon (agresividad)
Hipoxia tumoral
Reaccion inflamatoria asociada

 Cuantificacion de la actividad: SUV = Standarized
Uptake Value

e SUV: concentracion de actividad en un volumen
determinado, comparada con el promedio del
paciente

Es la medida de la actividad metabodlica
en una region de interés (ROI).




Melanoma
Linfomas
Pulmén (No C P)
Colorrectal
Esoéfago
Cabezay Cuello
(No tiroides)
Sarcomas

Mama ductal infiltrante
Tiroides pobre/ dif.
Testicular

Pancreas

Ovario recidiva
Linfomas de bajo grado
Cervical

Renal

Préstata

Ovario

Mama lobulillar
Tiroides diferenciado
Carcinoide pulmonar
Ca. bronquioloalveolar

Moderada




INDICACIONES

> Linfomas (LH, LNH): diagndstico, respuesta al tratamiento,
reestadificacion, evaluacion de masas residuales,
planificacion de radioterapia.

> Sarcomas (S.Ewing ,osteosarcoma, RMS)

> Neuroblastoma ( MIBG negativos).

> T.SNC

> Menos frec: Tu.cel germinales, hepatoblastoma
Tu.Wilms, NF1 sospecha malignizacion




DOSIMETRIA

-Los nifios son mas sensibles a la radiacion que los
adultos (demostrado en estudios epidemioldgicos de las
poblaciones expuesta).

-El prondstico general de la patologia oncolégica
pediatrica, es mejor que en los adultos, y por tal motivo ,
mayor expectactiva de vida , y de probabilidad para

expresar los dafios producidos por la radiacion.

> La dosis de 18F-FDG se debe ajustar al peso del paciente
y al tipo de adquisicion (2D-3D)
Evitar la exposicion a la radiacion innecesaria

- Dosis bajas de TC: 80 kVp, mAs 9

- Reduccion del numero de TC de diagnéstico




PREPARACION

Los nifios menores de 6 afnos,generalmente necesitan
anestesia, para su realizacion.

Es necesario buena contencion por parte de padres, médicos, técnicos del
nifo, para lograr un estudio adecuado.

Ayuno de 4 a 6 hs. previos al examen

Proveer un ambito calido para el paciente

Colocacién de acceso vascular fuera del area para reducir el stress del nifio
durante la adquisicion de imagenes y obtener su maxima colaboracién

Mantener una adecuada hidratacion




Caso clinico.

Nifia de 14 afnos de edad, previamente sana, oriunda de la
provincia de Bs. As., que consulta a la guardia por:

Tos seca, ortopnea, astenia, disminucidén de peso (2kg
en 2 meses), prurito, sudoracion nocturna y parestesias
en MSD.




Diagnostico - Estadificacion

Estudios de laboratorio: 16570 blancos, (82/12), HB: 10,6, pl:419000

Caracteristicas desfavorables :

- sintomas B

- linfadenopatia mediastinica voluminosa (BULKY): cuando la
proporcién entre la medida maxima de la linfadenopatia mediastinica y la
cavidad intratoracica es igual o superior al 33% en una RX en posicién
vertical.




LINFOMA
DE HODGKIN
MEDIASTINAL
TIPO BULKY.

RIESGO Il
MEDIASTINO
BULKY
SINTOMAS B 6
CICLOS DE ABVD

MEDIASTINO ANTERIOR Y MEDIO DE APROX 18 CM X 16CM X 12CM. NO
SE OBSERVAN ADENOPATIAS CERVICALES .

Biopsia: Se evidencia tumor duro elastico en mediastino
anterior, se toman
muestras que se envian a citogénética, inmunomarcacion
y a anatomia patolégica: LINFOMA DE HODGKIN




PET/CT al diagnostico (9/2014):
formacidn sélida mediastinal prevascular

, conglomerados
adenopaticos supraclavicular derecho,
paratraqueal superior derecho, precarinal y
en hilio pulmonar derecho, con

=10

Imagenes anatémicas: la informacion anatémica de TC se
complementa con la exploracion funcional del PET, que es
sensible para determinar los sitios de compromiso inicial ,
particularmente aquellos demasiado pequefos para ser
considerados anormales segun los criterios de TC

En Estudios comparativos CT, RMI y PET, éste es superior en valorar
tumor residual al determinar respuesta bioldégica del tumor (SUV).




Caso clinico

M.T. Fecha de ingreso: 08/13
Paciente de 10 afios de edad, con diagnoéstico de Sarcoma de
Ewing en iliaco derecho.

Estadificacion inicial:

07/13: RMI pelvis
08/13 COCT MDP-Tc 99m.
08/13 PET-18 FDG-CT

Sarcoma de Ewing de iliaco derecho con metastasis 6seas
(mas de 3 focos), pulmonares ( bilaterales, multiples), y en
Médula Osea.

Inicia tratamiento segun Protocolo de Tratamiento de Tumores de
la Familia del Sarcoma de Ewing Metastasico (GALOP 2011)




RMI PELVIS.
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CONCLUSIONES

» Las indicaciones de PET en Pediatria continuan todavia en
fase de evaluacién, pero el impacto clinico es evidente en
Oncologia ( especialmente en linfomas, sarcomas y
neuroblastomas no captantes de MIBG).

> La correlacion de imagenes PET-CT y/o PET-CT-RMI es
importante para un buen diagnéstico en Oncologia
Pediatrica.

> La dosimetria del PET-CT es significativamente mas alta que
la de PET solo, por lo que la indicacion debe estar bien
fundamentada.




Caso clinico

Nifio de 2 afos en estudio por Sindrome
de opsoclonus-mioclonus de 3 meses evol.
Sospecha de S. Kinsbourne
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TAC tx-abd-pelvis con cte EV: masa
paraespinal derecha adyacente cuerpos
vertebrales de D7 y 8 , morfologia
fusiforme, densidad de partes blandas y
calcificaciones en su interior.




Centellograma corporal total MIBG-1123

6369 HC A644851 yorrohdIBimddlds. November 09. 2016

Dosis: 200 uCi/kg

Vida media: 13.2 hs

Nivel energia: 159 Kev

Via de administracion: EV
lenta.

Adquisicion imagenes: 24 hs
Colimadores: Media energia
propositos generales.

Imagenes estaticas:

Matriz 256x256-300 cuentas/
15 min.

Total Body:

Matriz 256 x 1024. cm/min: 8

Dataset Mame: ANTERIOR Dataset Mame: POSTERIOR O 6
11/09/16 16:44:20 11/09/16 16:44:20

Imagenes SPECT:
Matriz 128X128
Vistas/seg: 50
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FUSION DE TC y SPECT

Syntegra

Patient.:

ID;

2016-11-04, 2016-11-09
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Neuroblastoma

Origen: tejido embrionario de cresta neural.
50% menores de 2 a. Localizacion 60-70% abdomen. MTS
Meédula osea, 6seas, ganglios, higado, piel.

Diagnostico inicial es por US, TAC/RMI, Centellografia
osea, MIBG (1123 o 1131).




1123 MIBG (metaiodobencilquanidina)

s*Analogo de guanetidina y
estructuralmente similar a la norepinefrina.
Este se concentra en los tejidos
neuroendocrinos y se acumula en las
vesiculas citoplasmaticas secretoras de
catecolaminas.

ssLa especificidad de MIBG se aproxima al
100%, mientras que la sensibilidad
reportada ha sido de 90-95% en varios
estudios.
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Caracteristicas marcacion de MIBG

Act.administrada Dosimetria Detalles técnicos

1231-MIBG scintigraphy and 18F-FDG-PET imaging for diagnosing neuroblastoma
REIED)
Bleeker G, Tytgat GAM, Adam JA, Caron HN, Kremer LCM, Hooft L, van Dalen EC.2015




Rastreo Corporal Total con MIBG-1123/131

Indicaciones Oncoldgicas en Pediatria:

a) Confirmacion de presuntos tumores derivados neuroectodérmicamente
incluyendo neuroblastoma,feocromocitoma y ganglioneuroma.

b) Estadificaciéon de la enfermedad.

c) Seguimiento de neuroblastoma bajo quimioterapia, particularmente en la
etapa IV y pacientes de alto riesgo

d) Control postquirurgico de la cirugia del tumor primario.

e) Seguimiento después del tratamiento para descartar una recaida
subclinica, especialmente para detectar compromiso osteomedular

d) Antes de planificar la terapia con MIBG-1131




NEUROBLASTOMA

PET-FDG: alto grado de captacion en tumor primario y en
metastasis (indiferenciados).

En estudios comparativos entre PET-FDG y gammagrafia MIBG,
en la valoracion inicial o pretratamiento , presentan sensibilidad
similar, pero la captacién tumoral es mayor de MIBG.

Posibilidad de PET-FDG en control postratamiento y/o en la
sospecha de recidiva tumoral en NB no captantes

S.Sharp et al . 1231-MIBG scinthigraphy and 18F-FDG-Pet in Neuroblastoma.
Journal of Nucl Medicine. Vol 50. no 8. 1237-1243 - 2009







