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COMENTARIO:
Introduccioén al estudio:
El movimiento respiratorio no solo causa una distorsion en

la morfologia de una lesién detectada en la tomografia por
emision de positrones (PET) sino que también produce una
reduccion en la actividad de "°F-Fluorodeoxiglucosa (FDG)
detectada mediante parametros semicuantitativos, como
el standard uptake value en su valor maximo (SUVmax).
Esto sucede porque en la PET, la adquisicion de la imagen
se prolonga durante varios minutos, obteniéndose una
imagen “promedio” de la posicién de la lesién durante su
desplazamiento respiratorio en los diferentes ciclos.
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El movimiento respiratorio produce por
tanto un detrimento en la detectabilidad lesional
la técnica,

reduciendo la sensibilidad de

especialmente cuando se valoran lesiones
inferiores a 1-1,5 cm de diametro, en las que el

efecto de este movimiento es superior.

Para paliar este efecto se han ideado
diferentes técnicas de adquisicién en la PET-TC,
como el gating respiratorio o método 4D.

Introduccién ala metodologia:
La técnica 4D se basa en una herramienta

RPM
monitoriza el movimiento respiratorio (figura 1)

(real time position management) que

mediante un pequeno bloque de plastico, con dos
marcas reflectoras de infrarrojos, que es
posicionado en el abdomen del paciente. Este
movimiento es seguido por una camara de
infrarrojos (margen superior izquierdo de figura 1)
localizada en los pies de la camilla del
equipo PET-TC. Tras unos minutos se

genera una grafica o curva del

Figura 1

movimiento respiratorio (figura 2).

Posteriormente el sistema realiza
adquisiciones simultaneas de imagenes
PET y TC en distintas fases del ciclo
respiratorio. En nuestro caso el ciclo
respiratorio se divide en 6 periodos de tal
manera que obtenemos una imagen por
cada periodo que es representativa de la
situacion de la lesion en ese periodo de
tiempo, que al ser mas reducido, se ve

afectado en menor medida por el

Figura 1. Camara Infrarrojos

movimiento respiratorio.

Ciclo respiratorio: adquisicion de imagenes
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Figura 2. Grafica o curva de movimiento respiratorio
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OBJETIVO: Determinar el efecto de la técnica 4D
en la valoracion de lesiones pulmonares con baja
captacion de FDG.

MATERIAL Y METODO: Se incluyeron 42 lesiones
pulmonares con baja captacion por FDG (SUVmax
<2.5).
(adquisicion en respiracion libre) determinando el

Se analizaron las imagenes en 3D
SUVmax en la lesion a estudio (figura 3, A) y en las
imagenes obtenidas en 4D, seleccionando la que
poseia un SUVmax superior(figura 3 B).

3D

SUV max: 1.3

Figura 3A. Imagenes 3D, determinando el SUVmax
en la lesion a estudio

Se analiz6 el efecto de la técnica 4D en cuanto al
cambio de SUVmax (porcentaje de diferencia) y de
catalogacion (de benignas a malignas si el
ascenso alcanzaba o superaba un SUVmax de
2.5).

Se correlacioné el cambio de SUVmax con

eltamanoy localizacion de las lesiones.

RESULTADOS:
40/42

incremento del SUVmax en la técnica 4D con

lesiones experimentaron un

respectoala3D.

La media del SUVmax para las lesiones
adquiridas en 3D y en 4D fue de 1.3+0.6 y 2.3+0.9
respectivamente.

El porcentaje de diferencia del SUVmax
entre ambas técnicas fue del 83.3% +80.8.

Cuanto mas pequeia fue la lesién mayor
fue el porcentaje de diferencia, en cuanto al
incremento del SUVmax (p<0.05).
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Figura 3B. Imagenes obtenidas en 3D seleccionando la que
posee el SUVmax superior.
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No se encontraron diferencias en relacién
a la localizacion lesional. En el 40% de las
lesiones hubo un cambio en la catalogacién (de
benignas a malignas) inducido por la técnica 4D.
La técnica 4D detectd el 52% de las lesiones
malignas, sin embargo en cuanto a los valores
diagnodsticos globales (analisis ROC) no se
observaron diferencias entre ambas técnicas.

Fortalezas del estudio:

Es el primer estudio publicado que
documenta el efecto de la técnica 4D, en cuanto
al cambio de catalogacion de lesiones
pulmonares clasificadas como benignas por
parametros semicuantitativos (SUVmax),
respecto alatécnica PET-TC estandar (3D). Hasta
lafecha, todos los trabajos publicados tan solo se
han centrado en analizar el incremento de
captacion ofrecido por la técnica 4D en lesiones
pulmonares malignas y generalmente con
elevadatasametabdlica(1,2).

Esta técnica ofrece indicios de su mayor
valor, y por tanto indicacién, en la valoracién de
lesiones de pequeio tamafio, ya que puede
cambiar su catalogacion diagnéstica final y poner
al clinico en sospecha de que trata de una lesién
probablemente maligna, lo que puede tener
connotaciones muy importantes tanto
diagnosticas como terapéuticas.

Limitaciones del estudio:

Aunque la técnica 4D mostré valores
optimizados de sensibilidad y precisién
diagnéstica con respecto a la exploracion

convencional o de 3D en la valoraciéon de

lesiones pulmonares (52% y 62% vs 0% y 45%
respectivamente), en términos globales no se
encontraron diferencias significativas debido a la
disminucién de la especificidad que ocasiondé
(74% vs 100%).

La reducida muestra y el bajo numero de
confirmaciones histoldgicas (11/42) fueron otros
condicionantes que pueden haber afectado el
resultado final.

CONCLUSIONES:

La técnica PET-TC en protocolo de gating
respiratorio aumenta la detectabilidad metabdlica
de las lesiones pulmonares, especialmente las de
menor tamano.

Los resultados encontrados son
prometedores pero es necesario ampliar la
muestra para su verificacion y definir la verdadera
utilidad de la técnica, dada la escasa experiencia
documentada hasta el momento.
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