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FDG-PET

La FDG permite el estudio del metabolismo celular de la glucosa y es el más utilizado en la PET.

La obtención de imágenes del consumo de glucosa por parte de las células es la base de las
indicaciones clínicas de los estudios PET con FDG. Así por ejemplo, la existencia de un consumo
elevado de glucosa por parte de las células tumorales debido a un aumento de su actividad
metabólica permite la detección de procesos tumorales. En condiciones normales existe un consumo
elevado de glucosa por parte de las células del cerebro y del corazón por lo que una disminución de la
captación de FDG por parte de sus células nos permitirá el diagnóstico de patologías relacionadas con
estos órganos. Las aplicaciones clínicas de los estudios PET con FDG se centran fundamentalmente el
campo de la Oncología, Neurología y Cardiología.

Los estudios PET con FDG presentan la ventaja de detectar alteraciones celulares funcionales antes
de que ocurran las alteraciones estructurales. Por lo tanto la PET con FDG puede revelar la presencia
de un tumor cuando el resto de modalidades diagnósticas morfológicas convencionales (por ejemplo,
rayos-X, TAC, RNM, ecografía) no podrían detectar la lesión.

Una exploración PET con FDG requiere la preparación previa del paciente que ha de permanecer en
ayunas desde al menos 6 horas antes de la administración por vía intravenosa de la FDG, la
adquisición de imágenes entre 45-60 minutos después, el procesado de dichas imágenes y su
análisis.

Indicaciones

Ha demostrado ser útil para distinguir la radionecrosis de la recurrencia, pero la sensibilidad y
especificidad es baja 1)

Un PET-positivo, en pacientes con RM negativos tuvo excelentes resultados quirúrgicos tras una
lobectomía temporal anterior, muy similares a las de los pacientes con esclerosis mesial temporal,
independientemente de una monitorización intracraneal (Lopinto-Khoury y col., 2011).
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