
Desde el invento de la radiografía en el
1895, a la abundancia de la tecnología de
imagen médica disponible hoy, muchos
de los avances en la medicina moderna
nacen de nuestra habilidad de poder ver
dentro del cuerpo humano. Un aparato
con el propósito de imagen doble,
PET/CT provee el próximo adelanto en la
imagen medica al ofrecerle a los
investigadores y médicos la habilidad de
observar el cuerpo humano en dos
distintas formas a la vez.

PET/CT es la combinación de imagen
técnicas de PET (positrón emisión
tomografía) y CT (tomografía
computarizada) dentro de una sola
exploración. Las exploraciones
individuales, las cuales son tomadas
simultáneamente, pueden ser presentadas
separadas o como una individual
superpuesta, o fundada imagen. Las dos
técnicas presentan diferentes tipos de
información sobre el cuerpo humano.
PET demuestra actividades metabólicas o
químicas en el cuerpo, CT demuestra las
estructuras anatómicas del cuerpo. Por
ejemplo, una exploración de PET marca
el aumento de consunción de glucosa en
un tumor, mientras que la exploración
CT revela su masa física.

PET/CT y la Investigación
Richard M. Gewanter, MD, Instructor
Clínico de Radiación Oncológica en
Columbia University College of
Physicians & Surgeons, esta conduciendo
una prueba clínica para investigar los
beneficios de PET/CT y así marcar la
meta de terapia de radiación en dosis-
escaladas en aquellos individuos con
cáncer de pulmones con pequeñas células
que no son operables y que no se han
regado más aya de los pulmones.
Actualmente, estos pacientes típicamente
reciben radioterapia, quimioterapia o una
combinación de las dos. Esos pacientes
cuyas enfermedades avanzadas están
localizadas sobreviven 5 años, un
porcentaje de 10-20%. Usando PET/CT
para visualizar tumores, el doctor
Genwanter tiene la esperanza de mejorar
el campo de radiación mientras que
aumenta el nivel de dosis en ese campo -
asiendo que este aumente el porcentaje de
supervivencia.

“El éxito de la terapia radiación
depende en saber exactamente a donde se
encuentra el tumor en el cuerpo en
espacio de 3ra dimensión y como se
relaciona con las estructuras del cuerpo
que lo rodean.” Explica el Dr. Gewanter.

“PET/CT debe ser la

base para el

cuidado de

diagnostico para

muchos pacientes

de oncologia

debido a que este

tiene la potencia

de impactar

sustancialmente

los planes de

tratamiento.”
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“Tradicionalmente, la planificación de
tratamiento para estos pacientes a sido
basada solamente en exploración CT.
En muchos casos, CT es limitable en su
habilidad a decirnos la exacta
dimensión del tumor y cual parte de
una anormalidad está biológicamente
activa. PET, sin embargo, tiene la
ventaja de darnos la información que
necesitamos sobre la actividad, pero no
tiene la resolución de imagen e
información espacial necesaria.
Combinando lo mejor de las dos
modalidades en una imagen puede
optimizar nuestra habilidad de
propinar tratamientos.”

Individuos que ingresan en la
prueba clínica del Dr. Gewanter
recibirán una exploración PET/CT
inicial o básica, y una siguiente
exploración ha mediado del
tratamiento. Los médicos usaran la
exploración para marcar como
responde el paciente a la terapia
radiación y determinar si un ajuste al
campo de radiación es necesario o si se
debe de aumentar la dosis en ese
campo. La meta es aumentar la eficaz
de la terapia en el tumor, al mismo
tiempo reduciendo el daño a los tejidos
saludables que lo rodean. El doctor
Gewanter planea inscribir sobre 10
participantes en el estudio piloto y
aumentará la populación del estudio si
los resultados prueban favorable. Los
requisitos de elegibilidad incluyen:

■ Ausencia de células-pequeñas de
carcinoma de los pulmones
inoperable y localmente avanzado.
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La imagen CT (Arriba)

demuestra una masa

en el pulmón derecho.

La imagen combinada

de PET/CT (abajo)

revela la actividad

metabólica de esa

masa, al igual que su localización precisa en

el pulmón.  La fusión de imagen puede

ayudar a los médicos con el diagnostico y

fase de la enfermedad, al igual que ajustar el

plan de tratamiento.



www.columbiapet.org

La imagen PET (arriba) demuestra

aumento de actividad metabólica en

el cuerpo con marcas oscuras

“detección critica”.  Cuando PET es

combinado con CT, (abajo), esa

actividad metabólica es puesta en el

contexto de la anatomía.  Las áreas

criticas en la parte baja de la imagen

corresponde con la actividad natural

fisiológica de la vejiga y el riñón

derecho, mientras que una

sospechosa masa es revelada en el

pulmón izquierdo del paciente.
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■ Buen estado de ejecución para la
tolerancia a terapia radiación agresiva,
incluyendo la adecuada función
pulmonaria.

■ Ausencia de previa terapia radiación y
limitación de solo un ciclo previo de
quimioterapia.

“Con respecto a la investigación de
imagen clínica de cáncer, PET/CT es el
último adelanto,” dice el doctor Philip O.
Alderson, MD, James Picker Profesor de
Radiología y Jefe del Departamento de
Radiología. “Es la modalidad usada en
virtualmente todo el NIH/NCI (Instituto
Nacional de Salud/Instituto Nacional de
Cáncer) protocolo de imágenes a través del
país para evaluar la fase y refase del cáncer.”

PET/CT y Cuidado Clínico
Además de sus aplicaciones

investigadoras, PET/CT puede mejorar el
cuidado clínico. Al tomar dos exploraciones
virtualmente simultaneas nos asegura que el
paciente se mantiene sin moverse, y por lo
tanto, las dos imágenes forman un preciso
computarizado sobre el tumor “detección
critica” en la exploración PET que
corresponde directamente a la masa física
en la exploración CT. También elimina el
problema común de retrasos entre los dos
estudios, durante el cual tiempo la
condición del paciente puede cambiar. Un
estudio echo en Alemania, presentado en la
conferencia del 2003 de la Sociedad Norte
Americana Radióloga (RSNA), reportó que
la fusión de imágenes de PET/CT hizo
diferencia critica en el diagnostico en
aproximadamente 20% de los casos. En este
estudio, los radiólogos revisaron los mismos
casos - primero usando la tradicional
comparación de imágenes PET y CT, y
después con la adicional opción de fusión
de imagen PET/CT.

Según el doctor Ronald L. Van Heertum,
MD, Profesor de Radiología y Director,
Columbia Kreitchman PET Center,
“PET/CT debe ser la base para el cuidado
diagnostico de muchos pacientes de
oncología debido a que este tiene la

potencia de impactar sustancialmente los
planes de tratamiento.” Se estima que
PET/CT cambie hasta el 45% de los planes
de tratamiento para la radiación oncóloga,
al reducir o aumentar los sugeridos campos
de radiación. Esto tiene gran significado
porque entre mejor se fije el campo, mejor
se llega a las células cancerosas evitándole
daño a los tejidos saludables que lo rodean.
Similarmente desemplea el papel para los
cirujanos al ayudarles a marcar con
exactitud la ejecución de la biopsia o
extirpación quirúrgica.

La fusión de imagen de PET/CT es más
valiosa para los canceres localizados en
regiones del cuerpo que tienen una
anatomía complicada, como el cuello, y la
parte baja de la pelvis. Estas áreas del
cuerpo contienen órganos, tejidos,
músculos, huesos, ganglio linfático, aire,
fluido, etc. todo en proximidad cercana -
asiendo que la precisión de sobre cobertura
de PET y CT sean particularmente de
refuerzo. Similarmente PET/CT puede
asistir en enfermedades multe-focales, como
el linfoma, al proveer con más exactitud la
localización para biopsias y cirugía.

PET/CT puede proclamar una nueva
dirección para la diagnosis de imagen.
“Actualmente, el concepto de PET/CT es
único porque es el primer tipo de
exploración doble comercialmente
disponible,” dice el doctor Alderson. “En
echo, yo pienso que PET/CT es el primero
de un número de exploradores de imagen
dual que se espera. En el futuro, MRI
probablemente será combinado con PET y
también con nuevas tecnologías como
imagen óptica-posibilitándonos más
grandes avances en la investigación y
cuidado clínico.

Para más información sobre la prueba
clínica de PET/CT ausente células
pequeñas de cáncer de los pulmones
(IRB#AAAA1625), por favor de
comunicarse con el doctor Gewanter al
212-305-5841.


