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Resumen

Los procesos fisiolégicos que se llevan a cabo en las células y que presentan una alta
demanda de glucosa son los que van a representar una elevada captacion del radiofarmaco
FDG-F18. Por lo general, estos procesos se asocian a las células neoplasicas, sin embargo,
también los procesos infecciosos e inflamatorios pueden presentar una alta captacion (Avila
y Alva, 2010).

Para esta investigacion se seleccionaron los mas comunes los cuales son: actividad
muscular, ganglios inflamatorios, grasa parda e inflamacion de articulaciones. Se
seleccionaron estudios de PET/CT en un periodo de julio del 2019 a julio del 2020,

obteniendo 91 estudios y un total de 101 captaciones observadas.

En primera instancia se procedié a clasificar la regibn anatémica en la que se
encuentran, se realiz6 una medicion de sus dimensiones en el eje mas largo, luego se
evalué la medicién SUV, se clasificd en simétrico o asimétrico y, por ultimo, se analiz6 si se

considera que interfiere o0 no en la interpretacion de la imagen.

Posteriormente se procedid a analizar la aparicion de estas captaciones benignas con
diferentes variables del protocolo para determinar si su origen esté influenciado por alguna
de éstas. Se seleccionaron las siguientes variables: edad, sexo, clima de la zona de
procedencia, area geografica de procedencia, ayuno, nivel de glicemia, indice de masa

corporal, trauma y fracturas previas, actividad fisica, procesos infecciosos y tratamientos.

También, se realiz6 el andlisis de la influencia de las distintas etapas del protocolo de
estudio con respecto a la apariciéon de las captaciones benignas, dichas etapas son:
asignacion de la cita, preparaciéon del estudio, administracién del radiofarmaco, tiempo de

espera post inyeccién, adquisicién del estudio y post procesamiento de las imagenes.

Como resultados de las actividades propuestas previamente se encontrd que la

principal ubicacién anatémica corresponde al area del térax, seguido por cabeza y cuello,

11



la mayoria son menores a 5 cm, tienen un valor SUV de 2.5 a 15 y son asimétricas. Se

considerd que la gran mayoria no interfieren para realizar un diagndstico correcto.

A partir del analisis de las variables se obtuvo que el factor de edad influye
principalmente en personas jévenes favoreciendo la aparicion de grasa parday en personas
mayores ocasionando inflamacion de articulaciones. Las captaciones por grasa parda
también se presentan mas en personas usuarias que se trasladan largas distancias y con

indices de masa corporal bajos.

No se logro corroborar la influencia de algunas variables con las distintas captaciones
benignas, como lo son: ayuno, nivel de glicemia, trauma reciente, fracturas previas,

procesos infecciosos, cirugia, biopsia, radioterapia y quimioterapia.

Con respecto a la influencia del protocolo en la aparicién de las captaciones benignas
se constaté que la mayor parte del protocolo de estudio tiene un grado de relacién entre
medio y bajo con la aparicion de las captaciones benignas. Las primeras dos etapas son

las més importantes para prevenir, evitar e identificar estas captaciones en las imagenes.
Por altimo, se consider6 que las etapas de adquisicion y post procesamiento de las
imagenes tiene un grado bajo de relacién con la aparicién de captaciones benignas debido

a que en estas fases el radiofarmaco ya se ha fijado en las distintas estructuras.

Palabras clave: captaciones benignas, PET-CT, F18-FDG, actividad muscular,

inflamacién de articulaciones, ganglios inflamatorios, grasa parda.

Directora del TFG: M.Sc. Ana Carolina Jiménez Alpizar
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Introduccion

La tecnologia hibrida de tomografia por emision de positrones y la tomografia
computarizada (PET/CT, por sus siglas en inglés) ha adquirido mucha importancia en el
area de las imagenes médicas principalmente porque ha demostrado gran utilidad en el
diagnostico de diferentes neoplasias y ha desempefiado un papel fundamental en las

decisiones que se toman con respecto a los tratamientos de pacientes oncoldgicos.

El fluorodesoxiglucosa-Fluor 18 (FDG-F18) es el radiofarmaco utilizado para obtener
imagenes con el equipo de tomografia por emision de positrones (PET), la caracteristica
primordial de este compuesto se basa en que es absorbido por las células que se
encuentran metabdlicamente activas, entra a éstas por el mismo mecanismo de transporte
facilitado para la glucosa, este hipermetabolismo es caracteristico de las células tumorales.

(Martinez-Villasefior y Gerson-Cwilich, 2006)

Debido al proceso de captacion del FDG-F18 anteriormente descrito, es que el estudio
de PET/CT resulta muy Util para estudiar principalmente lesiones neoplasicas, sin embargo,
existen variantes normales y patologia benigna como tumores, procesos inflamatorios,
infecciosos, entre otros, que pueden provocar la captacion de este radiofarmaco e interferir

y dificultar la interpretacion de estos.

La aparicién de captaciones benignas no deseadas puede ser influenciadas por el
protocolo de estudio utilizado en el proceso de atencion de personas, el cual se considera
como un factor extrinseco a la persona usuaria, como lo menciona la Imagenéloga Ana
Carolina Jiménez (A. C. Jiménez, comunicacion personal, 20 de abril de 2020). Sin
embargo, existen también condiciones propias de las personas que pudieran propiciar la
aparicion de este tipo de captaciones. Por ello estudiar las captaciones benignas que han
acontecido en el pais, resulta de gran interés especialmente por ser en una tecnologia con

apenas seis afos a nivel nacional.
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En Costa Rica actualmente existe un solo centro que realiza estudios de PET/CT.
Esta ubicado en el Centro de Imagenes del Dr. Chavarria Estrada y fue el primer equipo a
nivel centroamericano. A pesar de que la Universidad de Costa Rica desde hace varios
afios ha venido ejecutando un plan para instalar un PET/CT en la Ciudad de la
Investigacion, a la fecha este no ha sido puesto en funcionamiento, pero el proyecto sigue

en ejecucion.

El Centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada arrancé en 2014 con la
realizacion de estudios de PET/CT, por lo que esta tecnologia se puede decir es aun de
reciente uso en el pais. Como parte del proceso investigativo se pretendié obtener
informacion sobre la presencia y origen de captaciones benignas no deseadas en los
estudios, que permita orientar las mejoras en los protocolos seguidos en este centro u otros

que se instalen en el pais.

Es de vital importancia el conocimiento de las zonas que presentan hipermetabolismo,
pero que no estan relacionadas con procesos neoplasicos para lograr un diagnéstico
adecuado (Estrada Sanchez, Altamirano Ley, y Ochoa Carrillo, 2007). Para efectos de este
estudio se entienden como captaciones benignas aquellas acumulaciones del radiofarmaco
en zonas que no son las habituales segun la biodistribucién del FDG-F18, ni tampoco

corresponden a captaciones asociadas a la enfermedad neoplasica maligna.

La presente investigacion se basé en el estudio de las captaciones benignas que
estan presentes en los estudios de PET/CT relacionadas con actividad muscular, ganglios
inflamatorios, procesos inflamatorios de las articulaciones y grasa parda, y pretendio
determinar si el protocolo utilizado actualmente a nivel nacional es sujeto de mejoras para

evitar estas captaciones.
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Capitulo I. Planteamiento del Objeto de Estudio, Objetivos y Justificacién

1.1 Planteamiento del Problema de Investigacion

A nivel mundial, el cancer figura entre las principales causas de muerte y en Costa
Rica, ocupa el segundo lugar (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2018), debido a esto, los
sistemas de salud y profesionales en salud concentran grandes esfuerzos en buscar
opciones diagndsticas y mejores tratamientos que permitan un adecuado abordaje de la

enfermedad.

En el campo de la imagenologia, las nuevas tecnologias han tomado protagonismo
al incluir sistemas que aumentan la sensibilidad y especificidad en la deteccion del cancer.
Esta enfermedad tiene un inicio a nivel molecular que resulta dificil de identificar por
métodos diagndsticos tradicionales y es aqui donde la tecnologia PET/CT toma
protagonismo con su capacidad de detectar alteraciones metabdlicas en etapas tempranas

de las patologias oncolégicas.

El PET/CT a través de imagenes multimodales combina informacién anatémica y
metabdlica que permite la localizacién de tumores primarios y de metastasis. Por esta razén
a nivel mundial, se estima que entre un 85%-90% de los usos de esta tecnologia, son para

el campo oncoldgico (Oliva Gonzélez, Martinez Ramirez, y Paul Baum, 2017).

La principal indicacién de los estudios de PET/CT con FDG-F18 que se realizan en el
Centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada es la identificacion de patologias
oncoldgicas, donde el principal objetivo es determinar con claridad la malignidad de lesiones
observadas. Sin embargo, existen captaciones del radiotrazador en patologias benignas y
variantes normales que podrian interferir en la adecuada diferenciacion para el diagnostico

certero.

Es usual que estas captaciones benignas se den, pero es importante determinar si

los factores que estan propiciando la presencia de hipermetabolismo de zonas nho
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habituales segun biodistribucién del FDG-F18 o neoplasicas, podrian ser producto de

diversos factores de la persona usuaria o del protocolo utilizado.

La aparicion de captaciones benignas en las imagenes puede generar confusion e
inseguridad en su interpretacion si no se conoce su origen, ademas de que pueden llegar
a influenciar la captacion de FDG-F18 de alguna lesion maligna adyacente generando un

diagnéstico erréneo.

Los estudios de PET/CT oncoldgicos con FDG-F18 son de reciente implementacion
a nivel nacional y se torna necesario conocer la naturaleza de las principales captaciones
benignas, las cuales son: actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios

de las articulaciones y grasa parda.

Es asi como el problema de investigacion se concreta en las siguientes preguntas:
¢ Cudles captaciones benignas de actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos
inflamatorios de articulaciones y grasa parda estan presentes en las imagenes de PET/CT
oncolégico con FDG-F18 realizadas en el centro? ¢Qué caracteristicas tienen estas
captaciones benignas? ¢Como se relaciona la aparicion de las principales captaciones
benignas de actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de

articulaciones y grasa parda con diversos factores del protocolo y de la persona usuaria?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Analizar las captaciones benignas de actividad muscular, ganglios inflamatorios,
procesos inflamatorios de articulaciones y grasa parda en estudios de PET/CT oncolégico
con FDG-F18 en el centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada de julio del 2019 a
julio del 2020.

1.2.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las captaciones benignas de actividad muscular, ganglios inflamatorios,
procesos inflamatorios de articulaciones y grasa parda presentes en las imagenes
de PET/CT oncolégico con FDG-F18 realizadas en el centro.

2. Caracterizar las captaciones benignas de actividad muscular, ganglios
inflamatorios, procesos inflamatorios de articulaciones y grasa parda presentes en
las imagenes de PET/CT oncolégico con FDG-F18 realizadas en el centro

3. Relacionar la aparicion de las principales captaciones benignas de actividad
muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de articulaciones y grasa
parda en las imagenes de PET/CT con FDG-F18 y el protocolo de estudio utilizado

en el centro.
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1.3 Justificacion

La tecnologia hibrida de PET/CT es considerada uno de los métodos de diagndstico
y de seguimiento mas relevantes para las patologias oncoldgicas a nivel mundial. EI Centro
de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada inicio en el 2014 la realizacion de estudios de
PETI/CT, siendo el primer centro nacional con un equipo totalmente hibrido de medicina

nuclear y radiologia, ademas de ser la primera experiencia en el pais en el ambito.

Debido a que la técnica de estudio es muy novedosa es importante conocer
generalidades de las imagenes. Por lo tanto, la clasificacién de lesiones como benignhas o
malignas se vuelve el aspecto mas riguroso y necesario al momento de dictar el adecuado

diagnostico de una persona usuaria, ya que de este depende la futura decision terapéutica.

Es asi, como la identificacion de las captaciones benignas (por patologias benignas y
variantes normales) de FDG-F18 y sus causas, se torna en un tema relevante.
Principalmente porque si se logra corregir y evitar las captaciones en lesiones benignas y
6rganos normales en la medida de lo posible, contribuiria a que las personas profesionales
en imagenologia realicen estudios con una mayor calidad diagndstica, permitiendo que las

y los médicos nucleares realicen reportes mas acertados y en menor tiempo.

Ademas de contribuir a agilizar los reportes médicos, reducir al minimo dichas
captaciones no deseadas o saber identificarlas, evita confusiones en el reporte médico,
disminuye la posibilidad de tener que repetir el estudio lo que implicaria mas tiempo y dosis
de radiacién para la persona usuaria, ademas de que permite brindarle al médico tratante

informacion mas clara para la posterior toma de decisiones.

La importancia de esta investigacion también radica en que fue la primera a nivel

nacional, por lo que contribuy6 a iniciar una base de datos sobre este tema en nuestro pais.
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Esta investigacion también fue de utilidad ya que se obtuvo una serie de
consideraciones técnicas, que permitieron mejorar la calidad del proceso que implica la
realizacion del estudio de PET/CT con FDG-F18. Por ejemplo, mejorando la informacion
contenida en la guia de entrevista que se le realiza a la persona usuaria previo al estudio,
las indicaciones que se le dan al paciente como preparativo, parametros de adquisicion,
etc.

El Centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada es el Unico a nivel nacional
que cuenta con un equipo de PET/CT, por lo tanto, la informacion sobre procedimientos,
imégenes y resultados de estudios realizados se obtuvieron directamente de este, el cual
otorg6 el aval requerido para realizar la investigacion mediante una carta de autorizacion.
Tanto el Centro, como las personas usuarias del mismo, fueron los principales beneficiados

con los resultados de esta investigacion.

Aunque los hallazgos de esta investigacion sean posteriormente adaptados para el
centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, pueden ser de utilidad para otros
centros de PET/CT que se logren instalar en un futuro en el pais, como por ejemplo el
proyecto que ya esta puesto en marcha en la Universidad de Costa Rica de instalar un

PET/CT, adicional al ciclotrén ya instalado.

La utilidad metodoldgica de la investigacion contribuy6 al disefio de instrumentos de
recoleccion de datos, que podrian ser utilizados en otros centros de imagenologia del pais

y en futuras investigaciones relacionadas con el tema.
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Capitulo Il. Marco Tedérico

Para la compresion de la propuesta que se plantea en este documento es necesario
contar con sustento tedrico que permitird al lector comprender qué es un equipo de PET/CT,
los radiofarmacos utilizados y sus respectivos mecanismos de captacion en el cuerpo, que

son lo que definen su uso en los procedimientos diagndsticos de la imagenologia.

2.1 Equipo de PET/CT

Los inicios del uso de la tecnologia del equipo PET, se ubica en la década de 1960.
El concepto PET/CT es desarrollado en 1998 y fusiona los dos sistemas de adquisicion:
tomografia computarizada (TC) y tomografia por emisién de positrones (PET), haciendo
que ambos estudios se realicen de manera casi simultanea y obteniendo determinacion de

actividad y ubicacion anatdmica (Roldan-Valadez, et al, 2007).

La tomografia computarizada y el equipo de emision de positrones se encuentran
ambos en una sola maquina. La imagen del TC se obtiene exponiendo al paciente a
radiacion proveniente de un tubo de rayos X, algunos fotones son absorbidos y otros logran
atravesar al paciente, éstos ultimos son leidos por una fila de detectores. El tubo de rayos
X'y los detectores se encuentran en posicion opuesta y tienen un movimiento giratorio
mientras se desplaza la camilla con el paciente, de esta manera se forma la imagen

anatémica (Retamal et al, 2017).

La parte del PET consiste en detectores que se encuentran dispuestos de manera
opuesta a los detectores del TC, para asi poder detectar de manera simultanea los fotones
producidos que son producto del proceso de aniquilacion de los positrones (Hervas y Marti,
2005).

El término emision de positrones hace referencia a los positrones que son emitidos

por el radiois6topo flior 18, estos interactian con el medio en el cual son expuestos

ocasionando contacto con los electrones que se encuentran a su alrededor de modo que
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ambos se aniquilan y se producen dos fotones, cada uno de 511 keV y que van a viajar en

direcciones totalmente opuestas (Nufiez, 2008).

Estos eventos totalmente opuestos son detectados en una ventana de tiempo de
nanosegundos predeterminada por el usuario y asegurando que tengan un minimo de
energia, lo cual indica que no han sufrido mayores interacciones en su recorrido. En
ocasiones, se detectan aparte de los eventos reales, eventos dispersos y aleatorios que
degradan la calidad de imagen (Diaz, 2014).

Los detectores del equipo PET deben ser de muy alta eficiencia para poder detectar
la mayor cantidad y calidad de fotones, el cristal mas utilizado en los detectores es el
germanato de bismuto, los cuales poseen una buena resolucion energética y elevada
eficiencia de coincidencia. Nuevos cristales se han introducido al mercado en los equipos
como el ortosilicato de lutecio y ortosilicato de galio. En los tomégrafos PET conocidos como
multi-anillo y multi-cristal los detectores se disponen en una circunferencia como un anillo y
estan conformados por muchos paquetes de mltiples y pequenios cristales (Hervas y Marti,
2005).

2.2 Radiofarmaco FDG-F18

El radiois6topo flior-18 posee caracteristicas que lo consideran idéneo para la
practica clinica tales como: un adecuado periodo de semidesintegracion de 110 minutos,
posee baja energia (0,64MeV), lo que implica una menor dosis de radiacién para el paciente
y, ademas, como resultado se obtienen imagenes de alta resolucion. Ademas, se considera

que tiene una gran capacidad de unién a la glucosa (Chain y lllanes, 2015).

La produccién del FDG-F18 se realiza mediante dos procesos principales: la
produccion del radiois6topo F-18 ejecutada en el ciclotrén y la sintesis del radiofarmaco. En
el caso de la produccion realizada en ciclotrébn, se conoce, como se mencioné
anteriormente, que se origina a partir de aniones que son acelerados e impactados contra

un material blanco (Quirds, 2015).
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La produccion del radiois6topo F-18 se puede realizar por dos vias: nucleofilica o
electrofilica.

La via nucleofilica es la mas ampliamente utilizada a nivel mundial y ésta parte de la
reaccion ** O(p,n)*F, utilizando H»®O como precursor. Es decir, los atomos de
oxigeno-18 son impactados por protones, generando el radionuclido flior-18 en forma
de fluoruro y liberando un neutrén. Después, el radionuclido es transportado por
medio de caferias blindadas a los mddulos automatizados, dentro de celdas
blindadas, donde ocurre la sintesis del radiofarmaco. (Quirds, 2015)

La obtencion del radiofarmaco es el resultado del proceso de sintesis, el cual tiene
una duracién aproximada de 30 minutos. Este proceso se lleva a cabo en unos médulos
automatizados, en los cuales se introducen los reactivos y se generan una serie de
reacciones quimicas controladas desde una computadora que concluyen el proceso con la
obtencion de FDG-F18, el cual es dispensado en viales en condiciones asépticas (Chain y
lllanes, 2015).

Si se valora la molécula (FDG-F18) desde el punto de vista quimico, se puede decir
que “el FDG es un analogo de la glucosa, en el que el grupo hidroxilo en el carbono 2 de la
molécula D-glucosa ha sido sustituido por un atomo de flior-18, radiois6topo emisor de

positrones” (Quirés, 2015).

El FDG-F18 es el radiofarmaco mas utilizado en los estudios de PET/CT a nivel
mundial y su principal aplicacién se da en el area oncoldgica. Ademas de las caracteristicas
idoneas mencionadas anteriormente, el estudio PET/CT realizado con FDG-F18 es muy (til
para estudiar neoplasias malignas de mayor incidencia entre la poblacién tales como:

pulmén, mama, colon, linfomas, cabeza, cuello y melanoma (Suéarez, et al, 2004).

2.2.1 Mecanismo de Captacion del FDG-F18.

La glucosa es indispensable para que las células de varios organismos puedan llevar

a cabo sus procesos vitales, ya que estos requieren de energia, es por lo que el transporte
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de este azlcar dentro de la célula para el metabolismo energético es de gran importancia
(Castrejon, Carbd, y Martinez, 2007).

La glucosa puede entrar a la célula por dos diversas maneras: utilizando los
transportadores de glucosa acoplados al sodio (SGLT) o mediante las proteinas
facilitadoras del transporte de la glucosa (GLUT). Estas proteinas GLUT se encuentran en
todas las células del organismo, mientras que las que estan acopladas al sodio Unicamente

en tejidos como el intestino y el epitelio tubular renal (Castrejon, Carbo, y Martinez, 2007).

En condiciones normales, durante el proceso de la glucdlisis el cuerpo utiliza la
glucosa para obtener energia:

La glucosa es incorporada dentro de la célula por transporte de membrana (GLUT 1)
siendo dentro de ella fosforilada por una hexoquinasa, pudiendo seguir el ciclo del
lactato o de la acetilcolina para la obtencion de energia por parte de la célula.
(Retamal et al, 2017)

Se ha encontrado que varias proteinas transportadoras de glucosa intervienen para
transportar el FDG-F18 dentro de la célula y éstas se encuentran localizadas en diversos
tejidos, ademas, tienen diferente especificidad para la glucosa, propiedades cinéticas y

regulacion de los diferentes estados de desbalance de la glucosa (Chain y lllanes, 2015).

Por ejemplo, el GLUT 1 es el que esta mas esparcido en todos los tejidos. El GLUT-
2 tiene baja afinidad por la glucosa y se encuentra en intestino, rifién, higado,
pancreas y cerebro. El GLUT-3 tiene alta afinidad por la glucosa y esta presente en
el cerebro; asegura el ingreso de glucosa a las neuronas aun en condiciones de baja
concentracion extracelular. GLUT-4 es un transportador con una muy alta expresion
en tejido graso, en musculo esquelético y corazén. (Chain y lllanes, 2015)

Cuando el FDG ingresa a la célula mediante el transporte activo y difusion facilitada
gracias a la demanda de azlcar, es fosforilada y su degradacion es bloqueada ocasionando
gue no siga la via normal de la degradacion de la glucosa, provocando que sea acumulada
en la célulay asi poder obtener imagenes en el tiempo idéneo, el cual se considera es entre

45 y 60 minutos después de la inyeccion (Retamal et al, 2017).
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2.2.1.1 Biodistribucién Habitual del FDG-F18.

Luego de que el FDG-F18 es inyectado via intravenosa comienza su distribucion en
el cuerpo mediante un sistema transportador tisular especifico, el cual se podria considerar
en parte insulino-dependiente, por lo tanto, su biodistribucién se puede ver afectada por
alimentos ingeridos previamente o por condiciones como la diabetes (Agudo Martinez,
Gomez Perales, y Tirado, 2012).

También se debe tomar en cuenta que la biodistribucion del FDG-F18 va a “depender
de varios factores fisiologicos, como el nivel de glucosa en sangre o el diferente
requerimiento que puedan tener los distintos tejidos normales bajo ciertas condiciones”
(Chain y lllanes, 2015). Por lo que estos autores indican es importante tomar en cuenta
dichos factores para la adquisicion de las imagenes y asi poder realizar diagnésticos

correctos.

Los procesos fisiolégicos que se llevan a cabo en las células y que presentan una alta
demanda de glucosa son los que van a representar una elevada captacion del radiofarmaco
FDG-F18. Por lo general, estos procesos se asocian a las células neoplasicas, sin embargo,
también los procesos infecciosos e inflamatorios pueden presentar una alta captacion (Avila
y Alva, 2010).

2.2.1.2 Captacion Fisiologica Habitual.

El FDG-F18 va a ser captado principalmente en érganos con gran avidez por la
glucosa, tales como: cerebro, corazén y tracto urinario. En el caso del cerebro, la sustancia
gris es la que presenta mayor captacion del radiofarmaco, en el caso del corazén cuando
la persona se encuentra en un estado de post ingesta de alimentos se vera mayor captacion
y el tracto urinario posee gran captacion, ya que es el medio de excreciéon del FDG-F18
(Roldan-Valadez, et al, 2007).
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Las demas estructuras del cuerpo humano, como la médula 6sea, vasos sanguineos,
Organos del tracto gastro intestinal, tejido mamario y demas, presentaran captacion del
FDG-F18, sin embargo, en un grado mucho menor, de manera que resulten casi

irreconocibles entre si (Roldan-Valadez, et al, 2007).

2.2.1.2.1 Captacién en Neoplasias Malignas.

En el proceso del crecimiento de las células tumorales intervienen diversos factores
que son importantes para entender la captacion que tienen éstas del FDG-F18. En este tipo
de células existe un aumento de actividad metabdlica, el cual se expresa en un mayor factor
de crecimiento derivado de plaquetas y otros factores de crecimiento, también en el proceso
de angiogénesis se ve aumentado el factor de crecimiento endotelial y el factor de

crecimiento de fibroblastos (Vega, Graef, Garcia, y Ornelas, 2005).

Todos los factores mencionados anteriormente ocasionan una proliferacion celular
gue se presentan en células malignas y que estan directamente asociados a una mayor
captacién de glucosa, lo que a su vez esta relacionado con la cantidad de células viables
dentro del tumor, en caso de tejidos necroéticos o fibroticos se puede observar una clara

disminucién de esta captacion (Martinez-Villasefior y Gerson-Cwilich, 2006).

Debido a estas caracteristicas que se presentan en las células tumorales, se
considera que la adquisicion de las imagenes del estudio PET/CT con FDG-F18 es de gran
utilidad en el area oncoldgica para poder diagnosticar, estadificar, analizar la evolucion, re-
estadificar y hasta planear diversos tratamientos para los pacientes que sufren distintos

tipos de cancer (Quirds, 2015).

Como se mencion6 anteriormente, las células tumorales por lo general tienen mas
captacion de glucosa que los tejidos normales ya que se encuentran en constante
expansién. Sin embargo, no solo los tumores 0 neoplasias tienen captacion del radio

trazador, hay tejidos sanos que también captan material radioactivo (Ulaner, 2018).
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2.2.1.2.2 Captaciones Benignas.

El FDG-F18 tiene la caracteristica de que no se capta Unicamente en las células
cancerosas, por el contrario, como menciona Avila y Alva “El FDG esta lejos de ser un
radiofarmaco especifico de neoplasias, ya que existen otros procesos fisiolégicos que
presentan una captacion alta de glucosa, como los procesos infecciosos e inflamatorios,
que generan resultados falsos positivos” (2010, p.107). De aqui radica la importancia de
evitar las captaciones benignas producto de la preparacion de la persona o el protocolo

utilizado durante el estudio.

En el caso de numeros elevados de células inflamatorias en los tumores se puede
observar una captacion aumentada del radio trazador que puede ocasionar confusién. Esta
captacién elevada también puede ser utilizada para encontrar infecciones e inflamaciones

en diversos casos (Martinez-Villasefior y Gerson-Cwilich, 2006).

Debido a lo citado anteriormente y a que se conoce cual es el método de captacion
y su biodistribucién habitual es que se considera que el FDG-F18 no es un radiofarmaco
especifico de tumores. Las captaciones que se observan en estructuras que no son

malignas se pueden clasificar en variantes normales y patologias benignas. (Ver figura 1).

Figura 1. Captaciones benignas

Captaciones

benignas
1
| ]
Variantes Patologia
normales benigna
Se consideran variantes Se consideran las
normales las estructuras y lesiones o tumores que

drganos que por procesos
propios de su funcionamiento
captan FDG-F18

tienen origen benigno y
que captan FDG-F18

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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2.2.1.2.2.1 Captacion en Variantes Normales.

Se pueden considerar variantes normales las estructuras y érganos del cuerpo
humano que debido a sus procesos fisioldgicos captan FDG-F18, tales como: el cerebro,
musculos, glandulas salivales, miocardio, tracto gastrointestinal, tracto urinario, grasa
parda, glandula tiroides y tejidos gonadales, entre otros lugares, donde se presente

captacion fisiol6gica del FDG-F18 (Kostakoglu et al, 2004).

En el &rea de la cabeza y el cuello se sabe que el cerebro recibe gran aporte
energético a partir de la glucosa, por lo tanto, tiene gran captacién del radiofarmaco
sobresaliendo sobre otras estructuras. Esta captacion cerebral en condiciones normales
debe ser simétrica y homogénea y se presenta principalmente en la sustancia gris, los
ganglios basales, talamos y en el cerebelo, a diferencia de la sustancia blanca que presenta

baja captacion (Gil Martinez, et al., 2007).

Los estimulos visuales o auditivos después de la inyeccion de FDG-F18 pueden
ocasionar un aumento de la captacion en el area cerebral implicada, al igual que actividades
motoras. Los miusculos oculomotores también presentan captaciéon aumentada (Gll
Martinez, et al., 2007).

La disminucién de actividad cerebral se puede presentar principalmente en pacientes
con envejecimiento o patologias que impliquen hipoperfusion. Hay medicamentos y
sustancias que también disminuyen la captacién cerebral como corticoides, barbituricos,
nicotina, cafeina y benzodiacepinas. Otra condicién que disminuye la captacion cerebral es

la hiperglucemia (Gil Martinez, et al., 2007).

Otras estructuras de la cabezay el cuello que captan FDG-F18, en un grado variable,
debido a procesos fisioldgicos son las glandulas salivales submaxilares, las parétidas, las
amigdalas linguales, palatinas y faringeas, éstas Ultimas tres forman parte del anillo de

Waldeyer (Estrada Sanchez, Altamirano Ley, y Ochoa Carrillo, 2007).
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Las cuerdas vocales tienen una captacion aumentada cuando la persona ha estado
hablando. Esta captacion de FDG-F18 en estas estructuras debe ser simétrica, en caso
contrario se debe sospechar de paralisis de la cuerda vocal debido a algun proceso
compresivo a lo largo del nervio vago o laringeo, o cirugias previas en el area (Viglianti et
al, 2018).

Otra estructura del cuello que puede presentar una captacibn aumentada es la
glandula tiroides. Es importante poder realizar una correcta valoracion ya que podria
corresponder a una variante normal, o bien, a una patologia como la enfermedad de Graves
(Gil Martinez, et al., 2007).

Se puede llegar a observar captacion aumentada de los musculos del cuello y la
cabeza como el esternocleidomastoideo, trapecios y paraespinales. En estos casos es
importante asegurarse que la persona se encuentra relajada durante la distribucién del
radiofarmaco creando un ambiente tranquilo e informandole del procedimiento de manera
adecuada (Gil Martinez, et al., 2007).

Otra de las variantes normales que se pueden observar es la activacion de la grasa
parda. Los sitios de presencia de esta grasa son el mediastino, cuello, grasa pericardica y
perirrenal, regiones subdiafragmaticas, intercostales y paravertebral. Es mas comuin que se
presente en personas del sexo femenino (Estrada Sanchez, Altamirano Ley, y Ochoa
Carrillo, 2007).

La captacion aumentada de la grasa parda se presenta con mas frecuencia en lugares
con climas muy frios, y debido a su inervacién simpatica esta muy relacionada con el nivel
de ansiedad de la persona. Con el fin de evitar la presencia de estas captaciones se debe
garantizar una adecuada temperatura previo a la inyeccidon y se pueden administrar

diversos medicamentos (Viglianti et al, 2018).

A nivel tor4cico la estructura que por lo general presenta gran avidez por FDG-F18 es

el miocardio. Esta captacién se debe principalmente a la gran actividad que realiza el
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ventriculo izquierdo (en ocasiones también del ventriculo derecho). El ayuno que se debe
cumplir para realizar el procedimiento ocasiona que el miocardio tenga como fuente
principal de energia a los &cidos grasos, sin embargo, siempre existe entre 30 y 40% de

consumo de glucosa (Gil Martinez, et al., 2007).

En el caso de las glandulas mamarias existen condiciones que pueden ocasionar
captaciones aumentadas de FDG-F18, dentro de las cuales se encuentran: final del ciclo
menstrual (mayor intensidad de captacion), lactancia y terapia hormonal. En el caso de las

prétesis mamarias puede presentarse captacion a su alrededor (Gil Martinez, et al., 2007).

En adolescentes y adultos jévenes es frecuente observar captacion de FDG-F18 de
la glandula timica en forma de “v” invertida. Cuando se observe esta hipercaptacion es
importante tomar en cuenta tratamientos previos como la quimioterapia, radioterapia, entre

otros que pueden provocar hiperplasia timica (Gil Martinez, et al., 2007).

El es6fago presenta una captacion leve a nivel de su tercio distal y se cree que puede
estar asociada a que el esfinter esofagico inferior se encuentra contraido para evitar reflujo
(Gil Martinez, et al., 2007).

Las estructuras del tracto gastrointestinal tienen un grado de captacién de FDG-F18
variable. El estbmago muestra una captaciéon ligeramente mayor a la del higado y por lo
general se presenta en las paredes gastricas, es importante hacer una correlacion
anatémica de la captaciéon debido a su ubicacién y diversas maneras de disposicion
(Roldan-Valadez, et al., 2007).

El intestino delgado posee captacion en menor intensidad a la del intestino grueso.
En el intestino grueso se da captacion principalmente en el colon derecho debido a actividad
del musculo liso, mucosa metabdlicamente activa, tejido linfoideo o actividad coldnica por

microorganismos (Estrada Sanchez, Altamirano Ley, y Ochoa Carrillo, 2007).
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El higado va a presentar una captacién puntiforme y ligeramente heterogénea
(Estrada Sanchez, Altamirano Ley, y Ochoa Carrillo, 2007). Esta captacion va a ser
ligeramente mayor a la de los pulmones y se da debido a que los hepatocitos diferenciados
presentan una alta actividad de glucosa. La vesicula biliar no se logra apreciar (Gil Martinez,
et al., 2007).

La captacion que presenta el bazo se encuentra entre la intensidad de los pulmones
y del higado, y por lo general es homogénea. Es importante valorar los tratamientos a los
cuales se ha sometido la persona ya que se puede presentar un aumento a la captacion
debido a éstos (Gil Martinez, et al., 2007).

El FDG-F18 al ser excretado por la orina se va a presentar gran captacion en el tracto
urinario. Por lo general, gracias a la actividad que se presenta en los rifilones se logra
apreciar los célices y pelvis renales y en ocasiones es posible visualizar los uréteres de
manera unilateral o bilateral. Con una adecuada hidratacién se puede reducir la captacion

a este nivel (Gil Martinez, et al., 2007).

La vejiga es otro de los 6rganos que reflejan captacion del FDG-F18 ya que aqui es
donde se acumula previo a su excrecion. Es aconsejable que la vejiga esté vacia antes de
la adquisicion de las imagenes para tener visibilidad de los érganos adyacentes (Gil
Martinez, et al., 2007).

En el caso de los 6rganos del sistema genital femenino el Utero y los ovarios van a
presentar una ligera captacion, la cual, en caso de mujeres premenopdausicas, va a

depender de la etapa del ciclo menstrual (Gil Martinez, et al., 2007).
Y el érgano del sistema genital masculino que presenta avidez por el FDG-F18 son

los testiculos, los cuales pueden presentar una actividad ligeramente intensa y se observa

disminucién de esta actividad conforme la edad (Gil Martinez, et al., 2007).
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En el caso de las estructuras del sistema musculo-esquelético en una condicién de
reposo no deberia haber captacion de FDG-F18 a nivel muscular, sin embargo, existen
situaciones que propician la captacion muscular como la administracién de insulina, la
ingesta de alimentos previo al estudio, la excesiva tension muscular o antecedentes de

lesiones tendinosas o musculares (Gil Martinez, et al., 2007).

La captacion a nivel del hueso se presenta de una manera leve permitiendo apenas
identificarlos, esta pequefia captacion debe ser simétrica. En caso de que se presente una
captacién aumentada o asimétrica se debe sospechar de una enfermedad articular como

periartritis, artritis reumatoide y sinovitis (Gil Martinez, et al., 2007).

En la médula 6sea la captacion se presenta en bajo grado, Unicamente en casos
donde se ha recibido tratamiento con factores de crecimiento hematopoyético es que esta

captacion se ve aumentada (Gil Martinez, et al., 2007).

2.2.1.2.2.2 Captacion en Patologia Benigna.

En el caso de las patologias benignas que captan FDG-F18 se encuentran
principalmente los procesos inflamatorios debido al hipermetabolismo de glucosa que
presentan. Para poder discernir entre estos procesos benignos y las patologias malignas
es importante la correlacién anatémica con las imagenes del CT (Roldan-Valadez, et al.,
2007).

Algunas lesiones o tumores que se consideran benignos por lo general no deberian
captar FDG-F18, sin embargo, en ocasiones, la intensidad de la captacion que presentan
puede generar confusion por encontrarse en el rango de captacion de las neoplasias

malignas (Roldan-Valadez, et al., 2007).

Es importante recalcar que puede presentarse captacion aumentada de FDG-F18

debido a procesos no malignos en casos de tumores que tengan una respuesta aguda a la
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irradiacion o a quimioterapia en fases tempranas post terapéuticas (Martinez-Villasefior y
Gerson-Cwilich, 2006).

A continuacién, se enlistan las principales patologias benignas con captacion
aumentada de FDG-F18.

Tabla 1. Patologias benignas con captacion aumentada de FDG-F18

Area del cuerpo Patologia con captacién aumentada

Bocio tiroideo
Nédulos tiroideos benignos
Cabezay cuello Tiroiditis
Enfermedad de Graves
Tumor de Whartin
Sinusitis
Ginecomastia masculina
Neumonia
Neumonitis por radiacion
Tuberculosis
S Sarcoidosis
Osteocondritis
Bronquitis
Ganglios linfaticos asociados a
enfermedades pulmonares crénicas
Hiperplasia timica
Hipertrofia benigna de las suprarrenales
Pancreatitis complicada y no complicada
Pancreatitis aguda
Abdomen y pelvis Duodenitis
Diverticulitis
Reaccion inflamatoria o infecciosa de

colostomia
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Area del cuerpo Patologia con captacion aumentada

Hemorroides activas
Enfermedad de Crohn
Osteotomias
Fracturas en cicatrizacion
Sistema musculoesquelético Enfermedad articular degenerativa
Tendinitis
Enfermedad de Paget
Inflamaciones granulomatosas
Inflamaciones pidgenas o estériles
Procesos de cicatrizacion
Abscesos
Resorcién de tejidos
Prétesis vasculares
Varios Inflamacion de ganglios linfaticos
Arteriosclerosis
Arteritis
Aneurismas
Psoriasis
Resultados de procedimientos

intervencionistas

Fuente: Recuperado de Captacion fisiolégica y no maligna de 18FDG en estudio de PET de cuerpo completo de Gil
Martinez, et al., (2007) y de Conceptos béasicos de 18F-FDG PET/CT. Definicién y variantes normales de Roldan-Valadez,
E; Vega Gonzélez, |; Valdivieso Céardenas, G; Rumoroso Garcia, A; Morales Santillan O, et.al. (2007).

2.3 Medicién del Valor de Captacion Estandar (SUV)

Existe un parametro que mide la captacion de FDG-F18 en un &rea especifica, este
se conoce como valor de captacion estandar o por sus siglas en inglés SUV. Esta medicion
se realiza dibujando una region de interés (ROI) en la imagen de PET y es utilizado para
definir &reas benignas y malignas. Los factores utilizados para medir un SUV son: actividad
media de FDG en la region seleccionada, dosis inyectada y peso del paciente (Martinez-

Villasefor y Gerson-Cwilich, 2006).
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Para realizar esta medicion se toman en cuenta varios parametros, los cuales son:
concentracién de radiactividad (medida en kBg/ml), actividad de FDG corregida por
decaimiento (medida en kBq) y el peso del paciente (medido en g). Como resultado de este

calculo se concluye que el valor SUV es adimensional (Kinahan y Fletcher, 2010).

Segun Martinez-Villasefior y Gerson- Cwilich, 2006, el SUV se calcula con la siguiente

ecuacion:

actividadmediadeFDGenlaregiénROI(tumor)

SuUvV=

dosisinyectadaenmcCixpesodelpacienteenkg

El SUV es de gran utilidad ya que mediante una medida que se realiza en una region
de interés de la imagen es posible monitorear la respuesta terapéutica al respecto,
Martinez-Villasefior y Gerson-Cwillich indican que “El SUV es una valoracion
semicuantitativa para determinar: la respuesta metabdlica a un tratamiento oncoldgico, y
los limites de determinacién en el diagndstico diferencial de la presencia de un proceso
neoplasico” (2006, p. 297).

Esta medida puede resultar muy Gtil para diferenciar captaciones benignas de las
malignas, como dice el autor Gil E. et al (2007) es importante realizar una correcta
interpretacién de la imagen obtenida ya que existen captaciones benignas y variantes

fisiol6gicas que pueden generar confusioén al interpretarlas.

El uso de este valor para realizar diagnésticos definitivos no es ampliamente
aceptado, esto se da principalmente porque existen procesos benignos, inflamatorios o
infecciosos, que tiene un valor SUV muy alto y existen procesos malignos de lento
crecimiento con una captacién minima y con valores SUV muy bajos. Ademas, diversos
factores pueden interferir con una correcta medicion, como la adquisiciéon de la imagen, el

proceso y analisis, entre otros. (Kinahan y Fletcher, 2010).

Para tener total certeza de como clasificar la captacion que se esta observando, se

plantean dos puntos basicos, primero conocer a profundidad la distribucion del FDG dentro
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del cuerpo humano y segundo, conocer detalladamente la historia clinica y los antecedentes

de cada uno de los pacientes (Gil Martinez, et al., 2007).

2.4 Aplicaciones del PET/CT

Alrededor del 90% de las indicaciones para realizar un estudio de PET/CT son
oncoldgicas, sin embargo, también tiene aplicaciones en neurologia para distintos
padecimientos psiquiatricos y neurolégicos como enfermedad de Alzheimer, enfermedad
de Parkinson, convulsiones, entre otros. También es empleado en el area de la cardiologia

para la viabilidad miocéardica post infarto (Vega, Graef, Garcia, y Ornelas, 2005).

2.4.1 Aplicaciones Oncoldégicas

El estudio de PET/CT se ha convertido en un estudio primordial para los pacientes
diagnosticados con alguna tumoracion. Todas las ventajas que posee, ademas de su
sensibilidad y especificidad, ha convertido este método de imagen en el mejor aliado de los
profesionales de oncologia e incluso de radioterapeutas en el proceso de tratamiento y

seguimiento de sus pacientes (Vega, Graef, Garcia, y Ornelas, 2005).

Se ha comprobado que la implementacion de este estudio ha tenido un gran impacto
en el manejo de los pacientes con cancer, también ha representado cambios en las
conductas curativas o paliativas o el tipo de tratamiento que se puede administrar como
cirugia, quimioterapia o radioterapia, por lo que cada vez se utiliza mas para el diagnostico

y etapificacion de neoplasias soélidas (Ladron De Guevara, 2015).

En cuanto a la parte diagndstica se puede considerar que tiene una gran capacidad
de determinacion entre malignidad o benignidad de alguna lesién en especifico. A su vez,
aporta informacién importante sobre la posibilidad de resecabilidad del tumor, pudiendo

observar infiltracién a érganos o tejidos adyacentes (Vega, Graef, Garcia, y Ornelas, 2005).

Para la estadificacion de una neoplasia maligna, el estudio de PET/CT también

cumple un papel muy importante. Brinda la gran ventaja de que se puede hacer un rastreo
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del cuerpo entero logrando definir el avance de tumor a otros 6rganos o tejidos a la distancia

(Vega, Graef, Garcia, y Ornelas, 2005).

Gracias a su caracteristica de determinar metastasis a distancia y a la gran
sensibilidad para determinar la infiltracion de ganglios, se puede proporcionar una
clasificacion TNM mucho mas certera y confiable que otros métodos. Por esto, la
importancia de considerar este estudio como parte de la etapa inicial de detecciéon de

diferentes neoplasias malignas (Ladron De Guevara, 2015).

Otra gran utilidad del estudio de PET/CT se da en la planeacién del tratamiento de
radioterapia. EI PET permite determinar las zonas metabdlicamente activas del tumor y el
CT permite ubicar y delimitar la masa tumoral brindando una exactitud anatomica para evitar
la irradiacion de tejidos sanos que se encuentren a su alrededor (Vega, Graef, Garcia, y
Ornelas, 2005).

2.4.2 Principales Neoplasias

El radiofarmaco FDG-F18 no es especifico de tumores, ya que existen ciertos
procesos fisiolégicos que también captan, ademas de otras captaciones anatomicas
normales. Por esto, es importante conocer para cuales tipos de tumor el estudio de PET/CT
FDG-F18 resulta de utilidad.

En el caso de los tumores que se presentan en el area de la cabeza y el cuello por lo
general, son palpables o visibles, lo cual facilita el examen clinico y procedimientos
endoscopicos, y a su vez, la toma de biopsia, que proporcionan un diagnéstico definitivo.
El estudio de PET/CT es de utilidad para establecer una correcta estadificacion permitiendo
visualizar diseminacién a ganglios o a otras estructuras. Ademas, resulta bastante Gtil en la
determinacion de recidiva versus fibrosis cicatricial debido a tratamientos administrados y

su respuesta a éstos (Martinez-Villasefor y Gerson-Cwilich, 2006).
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Para las neoplasias o lesiones a nivel del torax, el uso del PET/CT es de utilidad para
determinar la benignidad o malignidad de los nddulos pulmonares solitarios. En el caso del
cancer de pulmén, se considera que tiene un alto valor predictivo positivo, sin embargo, se
pueden requerir procedimientos adicionales como la biopsia (Martinez-Villasefior y Gerson-
Cwilich, 2006).

Para el diagnostico de cancer de mama se considera que el PET/CT tiene valor
predictivo positivo mayor que la mamografia, ultrasonido y resonancia magnética, sus
resultados falsos negativos se pueden ver en casos como lesiones menores a 1 cm,
carcinoma ductal in situ y lesiones con gran diferenciacion histologica y de crecimiento
lento. EI PET/CT también resulta Gtil para la determinacién de metastasis a ganglios axilares
0 a distancia, ademas de valorar respuestas a tratamientos (Martinez-Villasefior y Gerson-
Cwilich, 2006).

Otro tipo de cancer que puede ser estudiado mediante PET/CT es el linfoma, Hodgkin
y no Hodgkin. Gracias al rastreo de cuerpo completo que se realiza en el procedimiento se
pueden valorar los diferentes grupos ganglionares del cuerpo, ademas evita procedimientos
invasivos como laparotomias exploratorias del bazo y biopsias de cresta iliaca (Martinez-

Villasefor y Gerson-Cwilich, 2006).

Para el caso de los melanomas malignos el PET/CT resulta de utilidad brindando
informacion sobre metastasis y contribuye al planeamiento quirargico de éstas. También,
permite identificar la etapa clinica del melanoma, confirmar en caso de recurrencia y valorar

la respuesta al tratamiento recibido (Martinez-Villasefior y Gerson-Cwilich, 2006).

El PET/CT para las neoplasias colorrectales resulta de utilidad en casos de
diagndsticos de recurrencias post operatorias, generalmente, la mayoria han sido tratadas
con radioterapia, y el PET/CT permite diferenciar entre tejido cicatricial o recidiva. A su vez,
permite la localizacidbn anatémica y deteccién de metastasis. Sin embargo, hay pdlipos
benignos intestinales que también captan FDG-F18 (Martinez-Villasefior y Gerson-Cwilich,
2006).
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En resumen, existen diversas patologias que se estudian mediante el procedimiento

de PET/CT FDG-F18 y se ha demostrado utilidad del uso de la técnica en los siguientes

tipos de tumor:

Tumores de cabezay cuello

Céancer de cérvix

Cancer colorrectal

Céancer de endometrio

Céancer de esofago

GIST

Hepatocarcinoma

Linfomas

Céancer de mama

Melanoma

Cancer de ovario

Céancer de pancreas

Cancer de pulmén microcitico y no microcitico
Cancer de rifién

Sarcoma

Tumores del sistema nervioso central
Céancer de testiculo

Cancer de tiroides

Céancer de vejiga

Tumores de las vias biliares
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2.5 Protocolo para Estudios de PET/CT de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada

El proceso de atencién y adquisicién de imagenes de los estudios de PET/CT conlleva
una serie de pasos, desde la asignacion de la cita hasta la salida de la persona usuaria del
centro. En el centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada este flujo de trabajo se

enumera a continuacion.

2.5.1 Asignacion de la Cita

El proceso de asignacion de citas de las personas usuarias candidatas al estudio de
PET/CT se realiza mediante central telefonica, atendida por el personal de secretaria. A la
persona usuaria se le asigna su cita solicitando datos personales y el peso exacto. Ademas,
se le envia informacién con la explicacion del procedimiento que se le va a realizar,
incluyendo la preparacién que se menciona mas adelante (Imagenes Médicas Dr. Chavarria
Estrada, 2020, p. 8).

Para completar la asignacion de la cita se le solicita a la persona usuaria aportar los
siguientes documentos: orden médica en la que solicita el examen y explica el motivo de
pedirlo, reporte de patologia (biopsias), examen de creatinina y nitrégeno ureico,
hemoglobina glicosilada (en caso de pacientes diabéticos), hemograma completo, prueba
de (glicemia, reportes de estudios de imagen realizados anteriormente, laboratorios
alterados y resumen de historia clinica (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p.
8).

2.5.2 Preparacion para el Estudio

Segun el instructivo de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada (2020) para realizar
el estudio se estipulan una serie de lineamientos que la persona usuaria debe seguir con el
fin de obtener un estudio de calidad

e La persona debe tener un minimo de cuatro horas de ayuno, lo ideal es de
seis a diez horas. No debe ingerir alimentos con carbohidratos o azlcar en su

comida previa al procedimiento.
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En caso de ingerir algun medicamento de manera regular, la persona usuaria

puede tomarlo con agua Unicamente.

En el caso de los pacientes diabéticos:

o Si es tratado con insulina debe comer 6 horas previas al estudio y
aplicarse la insulina en la dosis usual. No debe ingerir ningdn otro
alimento ni aplicarse insulina adicional.

o Si es tratado con hipoglicemiantes orales la noche anterior siga su
rutina normal de dieta y medicamentos. No desayune al dia siguiente
ni tome los medicamentos para la diabetes.

e Para evitar la activacion de la grasa parda, dias previos a la realizacion del
estudio la persona usuaria debe mantenerse lo mas caliente posible utilizando
abrigo, bufanda, entre otros.

e La persona usuaria no debe realizar actividad fisica horas previas al
procedimiento, ni después del mismo.

e En caso de haber recibido algin tratamiento, la persona usuaria debe esperar

un tiempo prudencial para realizarse el estudio de PET/CT. Después de la

guimioterapia es aconsejable esperar al menos 4 semanas, después de la

radioterapia 6 semanas y en caso de las cirugias entre 4 y 6 semanas (p. 8).

2.5.3 Realizacion del Estudio

El dia de la cita la persona usuaria debe presentarse a la hora asignada. Una
coordinadora de servicio le recibira la documentacién solicitada y posteriormente sera
atendido o atendida por un médico general. La entrevista con el médico tiene el fin de
realizar una historia clinica completa y un examen fisico que incluye la toma de temperatura,
medicion de la talla y el peso justo antes de pasar al paciente al cubiculo de inyeccion
(Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

Uno de los pasos mas importantes en la ejecucién de un estudio de PET/CT es la

elaboracion de una historia clinica detallada, el instructivo de PET/CT de Im&genes Médicas
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Dr. Chavarria Estrada (2020) sefiala varios aspectos que son importantes conocer previo a

la adquisicién y reporte de las imagenes, por ejemplo, se deben conocer:

‘Los lugares donde existe una infeccion o una inflamacién pueden llevar a
confusiones en el diagndstico. Asi el metabolismo de [18]FDG estd aumentado en la
infiltracién leucocitaria asociada con los procesos inflamatorios, como ocurre en los

abscesos, neumonia o sinusitis.”

También es importante conocer los lugares donde la persona usuaria tuvo algun tipo
de intervencién quirdrgica, curaciones por heridas, ostomias o colocacién de tubos, y en
general, cualquier proceso que pueda afectar la distribucién del FDG-F18 reflejando focos

de hipercaptacion (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

2.5.4 Inyeccion del FDG-F18

Para realizar la inyeccion del FDG-F18 el personal de enfermeria se encargara de
colocar a la persona usuaria una via periférica y de tomar una glicemia con el fin de verificar
el nivel de azucar en sangre, asegurandose que el nivel esta dentro de los limites (60 y 150
mg/dl en personas no diabéticas y menor a 200 en personas diabéticas) para poder realizar

el estudio con éxito (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

El personal de imagenologia sera el encargado de realizar la inyeccion del material
radioactivo en un rango entre de 0,10 y 0,20 mCi (milicurie) por kilogramo de peso. Esta
inyeccion preferiblemente se debe realizar en el lado contra lateral a la lesion en estudio y
se debe anotar el punto de inyeccién (Imadgenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p.
9).

2.5.5 Biodistribucion del FDG-F18

Posterior a la inyeccion la persona usuaria debera permanecer en el cubiculo de

inyeccién aproximadamente 60 minutos a que el material radioactivo se distribuya por todo
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el cuerpo. Los cubiculos de inyeccion son ambientes calidos y confortables con luces

tenues y ambiente tranquilo (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

Durante la espera de la distribucion el paciente debera evitar moverse, dormirse y
utilizar dispositivos electronicos, ademas debe ingerir medio de contraste oral previamente
proporcionado por el personal de imagenologia. También se le brindaran elementos como
cobijas para mantenerse lo mas caliente posible (Imadgenes Médicas Dr. Chavarria Estrada,
2020, p. 9).

Cuando se hayan cumplido entre 50 y 60 minutos post inyeccion la persona usuaria
podra levantarse y dirigirse al bafio con el fin de vaciar la vejiga lo mas que se pueda, para
posteriormente pasar a realizar la adquisicion de las imagenes (Imagenes Médicas Dr.
Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

2.5.6 Adquisicion de las Imagenes

Para realizar la adquisicion de las imagenes la persona usuaria debera ingerir dos
vasos de agua y luego recostarse en la camilla en posicién supino, generalmente con los
brazos arriba hacia la cabeza, en caso de patologias cerebrales los brazos deberan ir al
lado del cuerpo. El protocolo basico de adquisicién abarca desde base de craneo hasta el
tercio medio de los muslos, dependiendo del diagndstico se pueden incluir imagenes de las

extremidades y/o cerebro (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

El personal de imagenologia se encargara de dar las instrucciones a la persona
usuaria, como mantener una respiracion suave y tranquila y no moverse, esto para que la
fusién de las imagenes entre el TC y el PET puedan coincidir (Imdgenes Médicas Dr.
Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

Para calcular el tiempo de las camillas de la adquisicion de PET se utilizan los

siguientes criterios:
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e Siel indice de masa corporal (IMC) es menor a 20, el tiempo de cada camilla
sera de 3 minutos.

e Si el IMC se encuentra entre 20 y 30, el tiempo de cada camilla sera de 3
minutos y medio.

e Siel IMC es mayor a 30, el tiempo de cada camilla sera de 4 min (Imagenes
Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

Finalizada la adquisicion se inspeccionan las imagenes obtenidas visualmente y
dependiendo del caso de cada persona usuaria se debe consultar con el médico
especialista en Medicina Nuclear en caso de realizar imagenes adicionales, focalizadas o

tardias (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

De manera resumida todo el proceso de atencion de las personas usuarias de

PET/CT se observa en la figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de atencién de personas usuarias para el estudio de PET/CT

en el centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada.

Previo a la cita

7

Adquisicion de las

Asignacion de la cita

Indicaciones sobre
preparacioén y aporte
de documentos
necesarios

imagenes

Dia de la cita

Tiempo de espera de
biositribucion del
radiofarmaco

Entrevista con el
médico

Inyeccion del Toma de viay
radiofarmaco glicemia

Fuente: Elaboracion propia a partir del Instructivo PET/CT Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2022
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Capitulo lll. Marco metodolégico

3.1 Descripcion General de la Estrategia Metodoldgica

Para la presente investigacion se plante6 estudiar la aparicion de las principales
captaciones benignas de los estudios de PET/CT FDG-F18, esto con el fin de identificar si

su origen proviene de diversos factores que estan relacionados con el protocolo utilizado.

Como primer paso se analizaron todas las imagenes de estudios de PET/CT
oncoldégico con FDG-F18, realizados en el periodo propuesto, del 1 de julio del 2019 al 1 de
julio del 2020, en el Centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, para identificar los

estudios en los que se presentaron las principales captaciones benignas.

Para realizar la identificacion de las captaciones benignas se estudiaron aspectos
tales como: mediciones en el eje méas largo, mediciones de la captacion del radiofarmaco o
SUV, caracteristicas de simetria, ubicacién anatomica y, por Ultimo, se analizé la
interferencia de las captaciones benignas en la interpretacion de las imagenes
seleccionadas. Para llevar a cabo estas actividades se conté con la informacién del reporte

médico en conjunto con las imagenes médicas.

Una vez identificados los estudios que poseen captaciones benignas que estan
relacionadas con actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de las
articulaciones y grasa parda, se caracterizaron con la finalidad de determinar su naturaleza
y posible relacién con diversas variables sociodemograficas tales como: sexo, edad y lugar
de residencia, variables del preparativo del estudio como: ayuno, nivel de glicemia y
actividad fisica, y con variables del expediente clinico: IMC, trauma y fracturas previas,
procesos infecciosos y tratamiento como cirugias, biopsias, quimioterapia y radioterapia.
Durante esta fase se hizo también revisién del expediente clinico de la persona atendida,
el cual, fue realizado por parte de un médico general del centro y el reporte médico del

estudio.
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Ademas, se analizé la relacién de la aparicion de las captaciones benignas con el
protocolo utilizado. Esta fase se realizd6 mediante el proceso de observacion y se utilizé la
informacion contemplada en el Instructivo de PET/CT del centro médico con el fin de

generar conclusiones.

Todos estos datos fueron recabados mediante el empleo de los instrumentos de
recoleccion de datos y a partir de esto, se lograron una serie de conclusiones y

recomendaciones al respecto.

3.2 Descripcion de la Metddica

Esta investigacion se considera observacional retrospectivo, ya que lo que interesa
es conocer la naturaleza de la captacion benigna del FDG-F18 en estudios de PET/CT ya
realizados y sus implicaciones en el diagnéstico de la enfermedad de las personas usuarias,

esto se llevo a cabo primero mediante un proceso de observacion de imagenes.

Este proceso de observacion se realizé seleccionando imagenes obtenidas durante
un periodo de tiempo determinado. La investigacion tomé como limite temporal, del 1 de
julio del 2019 al 1 de julio del 2020, para la obtencion de los datos necesarios para la

realizacion de las diferentes etapas de la investigacion.

Para realizar esta investigacion en el Centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria
Estrada, primeramente, correspondio solicitar el permiso para la realizacion del estudio.
Una vez obtenido el permiso y la aprobacién, se recolect6 la informacion en el escenario
objeto de investigacion, recopilando la informacion en diferentes formas de observacion:

observaciones no estructuradas, revision de expedientes y andlisis documental.

La investigacion se considera descriptiva, ya que el principal interés radicé en
describir toda la informacién recabada de las imagenes, las principales variantes normales
y las patologias benignas que captan el FDG-F18 de las imagenes médicas realizadas en

el centro.
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El enfoque que se le dio al presente estudio fue de tipo mixto, cualitativo
principalmente, porque la recoleccion de datos que se llevd a cabo no involucré una
medicién numeérica, sino que buscé realizar una descripcion precisa de las imagenes de los
estudios de PET/CT.

Esta investigacion se considera observacional, ya que la informacién se obtuvo a
partir de la revision del expediente clinico de las personas usuarias, del reporte médico y
de las imagenes obtenidas. Para ello, la proponente realiz6 el Curso de Buenas Practicas
Clinicas, impartido en el Instituto de Investigacion en Ciencias Médicas, de la Universidad
de Ciencias Médicas, del 17 de febrero al 16 de marzo del 2020, y realiz6 los tramites
respectivos ante el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) en cumplimiento

con la ley 9234, por lo que ya se encuentra acreditada como investigadora.
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3.3 Definicidon y Operacionalizacion de las Variables
Tabla 2. Cuadro de variables

Objetivos Variables Definicién Dimensién Definicién operacional Instrumento
conceptual
Identificar las Captaciones Se refiere a las Ubicacion Cabeza y cuello Anexo 1: Ficha de seleccion de la
captaciones benignas captaciones en las anatémica Térax poblacion
benignas de estructuras del cuerpo Abdomen
actividad humano que no tienen Pelvis Anexo 2: Ficha de caracterizacién de
muscular, un proceso neoplasico Extremidades las captaciones benignas halladas
ganglios maligno, sin embargo, Tamario Menos de 5 cm
inflamatorios, tienen captacion del 5a 15 cm
Procesos material radioactivo Mas de 15
Inflamatorios de observado en las i oo
articulaciones y N Medicién SUV Menor a 2.5
grasa parda Imagenes 2.5a10
presentes en las Mayor a 10
imagenes de Simetria Simétrico
PET/QT _ Asimétrico
ggg"gféco con Interferencia con Interfiere
realizadas en el Iac;gt;r?r::a;ggr?n No interfiere
centro
Caracterizar las Principales Se refiere a las Tipo de Actividad muscular Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos
principales captaciones principales captacion Ganglios inflamatorios del expediente clinico
captaciones benignas captaciones en las benigna Inflamacién de articulaciones
benignas de estructuras del cuerpo Grasa parda
actividad humano que no tienen Edad 1840 bal
muscular, un proceso neoplasico a ~20.anos
ganglios maligno, sin embargo, 41-65 afios
inflamatorios, tiene captacion del 65 afios en qdelante
Procesos material radioactivo Sexo Femen!no
inflamatorios de Masculino

articulaciones y
grasa parda
presentes en las
imagenes de
PET/CT
oncolégico con
FDG-F18

Clima de la zona
de procedencia

Zonas de clima caliente

Zonas de clima templado

Zonas de clima frio

Area geografica
de procedencia

Area geografica proveniencia fuera del

GAM

Area geografica proveniencia dentro del

GAM
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realizadas en el
centro

Area geografica proveniencia extranjera

Ayuno

Menos de 6 horas

6 horas 0 mas

Nivel de glicemia

Menor a 150 mg/dl

Mayor a 150 mg/dl

indice de masa Menor a 20
corporal 20-30
Mayor a 30
Trauma No asocia trauma
Trauma en las dos semanas previas al
estudio
Fracturas previas Fracturas

No fracturas

Actividad fisica

No realizé actividad fisica 2 dias previos
al estudio

Si realizé actividad fisica 2 dias previos
al estudio

Procesos
infecciosos

No present6 procesos infecciosos 2
semanas previas al estudio

Presenté procesos infecciosos 2
semanas previas al estudio

Quimioterapia

Recibié quimioterapia hace menos de 1
mes

Recibi6é quimioterapia entre 1 y 3 meses

Recibié quimioterapia hace mas de 3
meses

Radioterapia

Recibi6 radioterapia hace menos de 1
mes

Recibié radioterapia entre 1y 3 meses

Recibi6 radioterapia hace mas de 3
meses

Cirugia 'y
biopsias

Se sometid a cirugia o biopsia hace
menos de 1 mes

Se sometié a cirugia o biopsia entre 1 y
3 meses

Se sometid a cirugia o biopsia hace mas
de 3 meses
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Relacionar la
aparicion de las
principales
captaciones
benignas de
actividad
muscular,
ganglios
inflamatorios,
procesos
inflamatorios de
articulaciones y

grasa pardaen las

imagenes de
PET/CT con FDG-
F18 con el
protocolo de
estudio utilizado
en el centro

Principales
captaciones
benignas

Se refiere a las
principales
captaciones en las
estructuras del
cuerpo humano
que no tienen un
proceso
neopléasico
maligno, sin
embargo, tiene
captacion del
material
radioactivo

Etapa:
Asignacion de
la cita

Etapa:
Preparacion del
estudio

Etapa:
Administracion
de radiofarmaco
Etapa: Tiempo
de espera Post
Inyeccion

Protocolo de
estudio

Conjunto de etapas
que guian la
realizacion del
estudio a realizar

Etapa:
Adquisicion del
estudio
Etapa:
Procesamiento
de las imagenes

Grado de Relacion del protocolo
con la aparicion de la captacion
benigna
(Bajo)

(Medio)

(Alto)

Anexo 4. Matriz de analisis de
captaciones benignas y protocolo
del centro médico

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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3.4 Poblacién de Interés

Para el presente estudio se utilizé una poblaciéon conformada por 300 estudios de
PET/CT oncoldgicos con FDG-F18, estos fueron los estudios adquiridos en un periodo
comprendido entre 1 de julio de 2019 a 1 julio del 2020 en el centro de imagenes, a partir
de esta poblacién se seleccionaron las imagenes de las personas usuarias aplicando

criterios de inclusion y exclusion enumerados mas adelante.

Posterior a la aplicacion de los siguientes criterios de inclusion y exclusion, la
poblacién se redujo a 91 estudios, en los cuales se observaron 101 captaciones benignas
de actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de las articulaciones

y grasa parda.

3.4.1 Criterios de Inclusiéon

Imagenes de personas usuarias que se hayan realizado adquisicion de PET/CT con
el protocolo estandar de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada durante el periodo 2019-
2020.

3.4.2 Criterios de Exclusion

e Estudios donde no se cuente con uno o varios de los siguientes datos: el valor de
glicemia inicial, dosis de inyeccién, tiempos de adquisicion de imagen, peso,
expediente clinico, indicacién del estudio y reporte médico.

e Estudios donde no se tenga acceso a expediente clinico.

¢ Estudios donde no se tenga acceso a reporte médico.

e Imagenes adquiridas con paradmetros diferentes a los del protocolo estandar
establecido.

e Imégenes con movimiento y artefactos que comprometan la calidad diagnéstica.

¢ Iméagenes de personas menores de 18 afios.

e Imagenes de personas usuarias que presentaron extravasacion por la inyeccion.

¢ Inyecciones de FDG-F18 realizadas con dosis menores a 0.10 mCi/kg.
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3.5 Criterios de Confiabilidad y Validez Externa

Se procedié a la busqueda de datos directamente del centro de Imagenes Dr.
Chavarria Estrada, lugar donde se realizaron los procedimientos, es decir, se conté con
informacion de primera mano, siendo esta la fuente primaria, es decir, informacion fiable,

actualizada y exacta.

Para la seleccién de las fuentes secundarias que se utilizaron en la presente
investigacion se tomaron en cuenta diversos aspectos, uno de ellos es la actualizacién de
la informacion presentada. Se seleccionaron fuentes actuales con menos de 15 afios de

publicacion.

Otro aspecto importante que se considerd en la seleccion de las fuentes es la
fiabilidad de la informacién. La informacion que se escogio se plante6 con fundamentos
bibliograficos y datos estadisticos auténticos con credenciales de autor y publicada por

revistas cientificas reconocidas para asi confirmar la validez de los datos contenidos.

También se tomd en cuenta el alcance de las fuentes seleccionadas. Es importante
que la informacion expuesta le sea de utilidad a la investigacion y se enfoque en una

direccion similar a la de la investigacion en curso.

3.6 Procedimientos de Recoleccion de la Informacién

La informacién para esta investigacion fue recolectada tomando en cuenta los

objetivos planteados. El procedimiento por seguir se detalla a continuacion:

¢ Recoleccién de informacion de las imagenes realizadas de PET/CT oncoldgico con
FDG-F18 en el centro de Imigenes Médicas Dr. Chavarria Estrada: esta fase de
recoleccion permitié obtener la informacion para cumplir con el objetivo 1 e incluye las
siguientes etapas:
.1. Se selecciond la poblacion a incluir en la investigacion utilizando la ficha del Anexo
1 llamada Ficha de seleccion de la poblacién.
2. Una vez que se seleccionaron las imagenes de las personas usuarias que se

incluyeron en la investigacion, se estudiaron las imégenes utilizando la misma
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herramienta (Anexo 1) que permitio contabilizar la cantidad de estudios que estan
mostrando estas captaciones no deseadas. Simultaneamente se utiliz6 la Ficha de
caracterizacion de las captaciones benignas halladas (ver Anexo 2) para recolectar
informacion sobre las caracteristicas de dichas captaciones. Para completar la ficha
de caracterizacion ademas de las imagenes médicas, se utilizé el expediente clinico
y el reporte médico del estudio.

e Recoleccion de la informacion del expediente clinico: esta parte de la investigacion
consistié en recaudar toda la informacion necesaria a partir del expediente clinico que
esté relacionado con los factores que pueden estar afectando la presencia de las
principales captaciones benignas en las imagenes. Para esta etapa se conté con la
Ficha de recoleccion de datos del expediente clinico (Anexo 3) para sistematizar toda

la informacion obtenida.

Con los datos recolectados se realizé el respectivo analisis de la informacién en torno
al protocolo de estudio del PET/CT oncoldgico con FDG-F18 y las caracteristicas de las
captaciones benignas halladas, lo que permitié obtener informacién sobre la relaciéon o la

influencia del protocolo utilizado con la aparicion de captaciones normales.

3.6.1 Técnicas e Instrumentos para Recoleccion de Datos
3.6.1.1 Ficha de Seleccién de la Poblacion.

Esta ficha (Anexo 1) permitié determinar si los estudios de PET/CT oncolégico con
FDG-F18, cumplen con los criterios de inclusion y exclusién planteados para ser incluidos
en esta investigacién. También, posibilité asignar un cédigo a cada uno de los estudios de
imagen que fueron adquiridos entre julio 2019 a julio del 2020, facilitando anonimizar los

estudios.

Con esta ficha también se recab6 informacién sociodemografica de las personas que
se realizaron los estudios de PET/CT oncolégico con FDG en el periodo definido requerida

para posterior andlisis.
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3.6.1.2 Ficha de Caracterizacion de las Captaciones Benighas Halladas.

Una vez identificados los estudios que contienen captaciones benignas, se procedid
a recolectar informacion sobre las caracteristicas de estas captaciones mediante la ficha
gue se presenta en el Anexo 2. Esta ficha permitié recolectar informacién sobre:

e Tipo de captacién benigna observada: en esta seccién se anota el tipo de captacion
benigna que se va a caracterizar.

Ademas, esta ficha de caracterizacion permitio realizar un chequeo mediante la asignacion
de una “x” de:

e Ubicacion de la captacion: determinar la regidon anatomica en la que se localiza la
captaciéon no deseada observada, ya sea, cabeza y cuello, térax, abdomen, pelvis o
extremidades.

e Tamafio de la captacion: menor a 5 cm, de 5 a 10 cm y mayor a 10 cm.

e Medicion SUV: se clasificara la medicién SUV de la captacion benigna no deseada,
sies menor a 2.5, entre 2.5y 15 y mayor a 15.

e Simetria: determinar si la captacibn no deseada observada es simétrica o
asimétrica.

¢ Interferencia con la interpretacion de la imagen: se debera determinar si la captacion

observada interfiere o no interfiere con la interpretacién de la imagen.

3.6.1.3 Ficha de Recoleccion de Datos de Expediente Clinico.

Esta ficha (ver anexo 3) ayudd a sistematizar la informacién que se recopilo del
expediente clinico con respecto a los factores que se cree puedan estar ocasionando las
captaciones benignas en las imagenes. En la ficha se debe seleccionar con una “x” la opcion
gue corresponda. La informacion que se recolecto fue la siguiente:

e Tipo de captacidén benigna: se selecciond si la captacion observada corresponde a
actividad muscular, ganglios inflamatorios, grasa parda o inflamacién de
articulaciones.

e Edad: se clasifico segun los grupos de edades de 18 a 40 afios, de 41 a 65 afios y
de 65 afios en adelante.

e Sexo: se dividi6 en femenino o masculino.

¢ Clima de zona de procedencia: se clasificé el clima de la zona de procedencia de la

persona usuaria en clima caliente, templado vy frio.
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Area geografica de procedencia: se clasificé el lugar de procedencia en fuera o
dentro del GAM, y en caso de los extranjeros se indicé que vienen fuera del pais.
Ayuno: se determind si la persona usuaria cuenta con menos de 6 horas de ayuno
0 6 horas de ayuno o mas.

Nivel de glicemia: se sefal6 si la persona usuaria tenia una glicemia inicial previa al
estudio de 150 mg/dl o0 menos, o bien, mas de 150 mg/dI.

indice de masa corporal: el IMC se clasific6 en menor a 20, entre 20 y 30 y mayor a
30.

Trauma: se indicO si la persona usuaria ha sufrido trauma reciente (Ultimas dos
semanas) o no.

Fracturas: se indico si la persona usuaria tiene una historia de fractura o no.
Actividad fisica: se indico si la persona usuaria realizé actividad fisica en los dos
dias previos al estudio o0 no.

Procesos infecciosos: se busco informacion en caso de que la persona usuaria haya
presentado o no, algun tipo de infeccién en las dos semanas previas a la realizacion
del estudio.

Quimioterapia: se determino si la persona usuaria recibié quimioterapia hace menos
de un mes 0 més de un mes.

Radioterapia: en caso de haber recibido tratamiento con radioterapia se selecciond
el periodo en el que recibié: menos de un mes, entre uno y tres meses, mas de tres
meses.

Cirugia: en caso de haber sido sometido o sometida a procedimientos quirargicos
se seleccion6 si fue hace menos de un mes, entre uno y tres meses o mas de tres
meses.

Biopsias: en caso de que le hayan realizado biopsias se anot6 si se le realiz6 hace

menos de una semana, entre una semana yun mes o hace mas de un mes.

3.6.1.4 Matriz de andlisis de captaciones benignas y el protocolo del centro

médico

Con esta matriz (ver Anexo 4) se tabulé la informacién para definir el grado de

relacion que existe entre las distintas fases del protocolo de estudio y la aparicion de

captaciones benignas.
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La matriz comprende las seis etapas descritas en el protocolo de estudio, las
cuales son: asignacion de la cita, preparacion del estudio, inyeccion del radiofarmaco,
tiempo de espera post inyeccion, adquisicion del estudio y post procesamiento de las

imagenes.

A partir de cada una de estas etapas se seleccionaron factores que se
consideraron que influyen en la aparicién de las captaciones benignas seleccionadas,
estos datos se registraron en la matriz en la columna llamada analisis de relacion con

el protocolo, con esta informacién, posteriormente se procedid a realizar un analisis.

Como resultado final para definir este grado de relacion, la matriz cuenta con una
columna en la que se selecciond con una “X” si el grado de relacion entre la aparicién
de la captacion benigna y la etapa de protocolo de estudio correspondié a un grado

bajo, medio o alto.

3.7 Procedimientos y Técnicas de Andlisis

En lo que respecta al andlisis de las imagenes, este consistid en un proceso de
observacién de las imagenes seleccionadas por parte de la investigadora. El proceso de
observacion se ejecuté de manera minuciosa junto con el reporte médico; la investigadora

selecciond las principales captaciones benignas en las imagenes.

Este proceso de observacion se concentré en buscar captaciones relacionadas con
actividad muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de articulaciones y grasa
parda. Seguidamente debié corroborar con el reporte médico que lo observado

correspondiera a estas captaciones benignas.

Se realiz6 una observacion detallada de las imagenes, iniciando con las imagenes de
PET para poder sefalar las captaciones, luego se correlacion6 con las imagenes de CT
para definir la estructura anatémica a la que corresponde la captacion observada. Para
corroborar la informacién obtenida de este proceso la investigadora utilizé las imagenes
fusionadas PET/CT.
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Durante este proceso la investigadora contd con diversos recursos tales como el
reporte médico, expediente clinico, mediciones cuantitativas que se realicen en las

imagenes (SUV) y mediciones de dimensidn.

Finalizado el proceso de observacion se inici6 la caracterizacién de las principales
captaciones benignas seleccionadas. Se procedi6 a clasificar el area anatomica en la que
se encontrd la captacion observada, en cabeza y cuello, térax, abdomen, pelvis o

extremidades. Para esto también se cont6 con el apoyo del reporte médico.

Otras caracteristicas que la investigadora estudié fueron el tamafio, mediciéon SUV,
simetria y la interferencia con la interpretacién de la imagen. Para poder definir el tamafio y
la medicién SUV se utilizaron herramientas de medicién de la estacion de trabajo y post
proceso Advantage Workstation (adw4.6, General Electric, Milwaukee) disponible en el
centro de imagenes. Con respecto a la simetria, se realizé6 mediante la observacion y la

consulta al reporte médico.

Como parte de la presentacion de la informacién obtenida se utilizé la estadistica
descriptiva para analizar y dar los resultados relacionados a las caracteristicas de las

captaciones benignas halladas en las imagenes.

Una vez que se identificaron y caracterizaron las principales captaciones benignas
observadas se procedié a realizar un analisis del origen o probable causa con el fin de
determinar si esta relacionado con el protocolo utilizado o corresponden a factores
inherentes a la persona usuaria. Para ello, se utiliz6 la matriz de analisis de captaciones

benignas y protocolo del centro médico (Anexo 4).

Para llevar a cabo esta actividad se estudié cada una de las principales captaciones
benignas y su relacion con variables que puedan estar afectando u ocasionando su
presencia, tales como: tipo de captacion benigna, edad, sexo, lugar de procedencia, ayuno,
nivel de glicemia, indice de masa corporal/muscular, trauma o fracturas previas, actividad
fisica realizada previo al estudio, procesos infecciosos previos, quimioterapia, radioterapia,

cirugias y biopsias previas.
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Toda esta informacién fue obtenida del expediente clinico de cada uno de los sujetos
seleccionados para la investigaciéon y fue tabulada en el respectivo instrumento de
recoleccion de datos, para asi poder organizarla y obtener los resultados que permitieron
formular conclusiones con respecto a la influencia que tiene cada uno de estos factores en

la presencia de las captaciones benignas estudiadas en las imagenes.

Como parte del analisis que se realizd y presentacién de los datos obtenidos se
utilizaron medidas de promedios, frecuencias, entre otros, empleando graficos y tablas que

permitan formular conclusiones al respecto.

3.8 Consideraciones Eticas

Segun la Ley Ne 9234: Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, esta investigacion
contempla riesgo bajo ya que la investigacion contempla Unicamente revision bibliografica,
observacioén de las imagenes e informacion que fue extraida del expediente clinico y reporte
meédico de manera anonimizada y codificada para garantizar la confidencialidad de los datos

de las personas usuarias que se realizaron el PET/CT.

Los datos que se requirieron para llevar a cabo la presente investigacion se obtuvieron
del centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, para esto se solicitd el respectivo
permiso al encargado del centro, el cual dio su autorizacion para poder extraer la

informacion necesaria de las imagenes y de los expedientes médicos.

Dado que durante la recolecta de datos no se tuvo ningun tipo de contacto con las
personas usuarias, no fue necesaria la utilizacion de un consentimiento informado debido

al anonimato con el que se manejaron las imagenes estudiadas.
La informacion que se obtuvo de la presente investigacién se manej6 de manera

confidencial, sin exponer datos de las personas usuarias incluidas y no fue alterada de

ninguna manera.
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Capitulo IV. Andlisis de Resultados

4.1 Identificaciéon de las captaciones benignas de los estudios de PET/CT oncoldgico
con FDG-F18

Se realizé la seleccion de estudios aplicando los criterios de inclusion y exclusion.
Para esta seleccion se debi6 verificar si se contaba con diferentes datos de las personas
usuarias y se reviso el expediente clinico para este paso, ademas de verificar que fueron

adquisiciones realizadas con el protocolo estandar del centro médico.

En total se contabilizaron 300 estudios realizados durante el periodo seleccionado.
Luego de revisar los 300 estudios, se seleccionaron un total de 91 estudios de PET/CT que
cumplian con los criterios establecidos para esta investigacion (ver Figura 3). Los
principales factores que influyeron en la exclusion de estudios fueron los siguientes:
disponibilidad de las imagenes en el servidor del centro médico, falta de informacion en los
expedientes clinicos como valores de glicemias, y estudios de personas usuarias menores
de edad.

Figura 3

Cantidad de estudios seleccionados

Cantidad de estudios incluidos

250
200
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).
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A partir de estos estudios se obtuvieron datos correspondientes con la ubicacion
anatomica, medicion de las estructuras, intensidad de la captacion del radiofarmaco,

simetria e interferencia con la interpretacion para la generacion de un reporte médico.

Estos datos fueron recabados mediante la inspeccion visual, medicién de las
estructuras en el eje mas largo, medicion de regiones de interés que contabilizara el SUV y
en complemento con el reporte médico. Con estas acciones se logro:

e Clasificar la ubicacion anatémica de las diferentes captaciones benignas
observadas se realizé segln las principales areas del cuerpo, las cuales son:
cabeza y cuello, térax, abdomen, pelvis y extremidades.

e Realizar una medicion de las diferentes captaciones clasificAndolas en tres rangos:
menos de 5 centimetros, de 5 a 10 centimetros y mayor a 10 centimetros.

e Dibujar una region de interés sobre las captaciones observadas con el fin de obtener
un valor SUV para caracterizar de mejor manera dichas captaciones, el cual se
dividio en los siguientes rangos: menor a 2.5, de 2.5 a 15 y mayor a 15.

e Documentar la simetria de las captaciones observadas, con el fin de caracterizar
mejor las lesiones se decidid valorar si los hallazgos se consideraban simétricos o
asimétricos.

e Determinar la interferencia de estas captaciones en la interpretacion de la imagen y
la generacion del reporte médico, analizando si habia o no interferencia de dichas

captaciones.

En los estudios evaluados se observaron 101 captaciones benignas, las cuales seran

valoradas mediante un analisis descriptivo a continuacion.
4.1.1. Actividad muscular

Las captaciones a nivel de tejidos musculares se presentan por movimientos
involuntarios como la respiracion o espasmos, por movimientos voluntarios como ejercicio

o hablar, y también, debido a altos niveles de insulina o procesos post operatorios (Jackson
et al., 2006).

60



En total se observaron 22 captaciones benignas correspondientes a actividad
muscular reciente. De estas captaciones, tres se observaron en cabeza y cuello, 12 en el
area del térax, 2 a nivel del abdomen, 1 a nivel pélvico y 4 en las extremidades (Ver Figura
4).

Figura 4

Ubicacién anatémica de las captaciones de actividad muscular

Actividad muscular: ubicaciéon anatdmica
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Como se observa en la Figura 4, la mayoria de las captaciones musculares se
presentaron en el area toracica representando un 54,4% del total, debido a que las personas
usuarias que han realizado actividad fisica reciente y posterior a la inyeccion de FGD-F18
tienden a reflejar una mayor captacion de los musculos del térax. Ademas, ciertas
condiciones que afecten la actividad respiratoria también podrian ocasionar que haya un

incremento en la captacion del radiofarmaco en estas areas (Gonzéalez et al., 2020).

Seguidamente, se hall6 mayor captacién muscular en las extremidades con un 18,2%
del total. Debido a que el protocolo basico de adquisicion del estudio de PET/CT incluye
Unicamente los tercios proximales de las extremidades superiores (debido a la elevacion de
los brazos sobre la cabeza) e inferiores, los datos obtenidos de estas areas se consideran

parciales debido a la falta de cobertura de imagen en las extremidades distales.
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Segun Gonzalez et al., 2020, es normal observar en las extremidades superiores,
sobre todo, en el &rea del antebrazo que hay una mayor captacion y se considera un evento
bastante comuan debido a actividades realizadas previo o posterior a la inyeccion del FDG-
F18.

En menor cantidad se logré observar captaciones benignas musculares en el area del
abdomen y de la pelvis con un 13,6% del total. EIl mismo porcentaje de este tipo de

captaciones se observaron en el rea de cabeza y cuello.

Otro factor para caracterizar las captaciones benignas que se incluyé como parte de
la investigacion es la mediciéon de los musculos en los que se visualizé captacién aumentada
de FDG-F18 (Ver Figura 5). El tamafio de las captaciones benignas relacionadas con
actividad muscular fue mayormente entre 5 y 10 cm, correspondiente a 12 de las

captaciones observadas.

Figura 5

Medicion de las captaciones de actividad muscular

Actividad muscular: tamano
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

62



En segundo lugar, hubo captacion muscular con medidas mayores a 10 cm con un
total de 7, en probable relacion con musculos de mayor tamafio, tales como los de las
extremidades o los musculos paraespinales y erectores de la espalda. Si se relaciona con
la ubicacién anatomica, fueron las dos areas donde mas se presentaron captaciones

benignas de actividad muscular reciente.

En menor proporcién se observaron captaciones benignas menores a 5 cm con 3
hallazgos, correspondientes a musculos mas pequefios o en captaciones mas focalizadas

a una parte del musculo activo.

Para las diferentes captaciones benignas relacionadas con actividad muscular, se
encontraron principalmente valores SUV en un rango de 2.5 a 15, con 19 hallazgos y en
segundo lugar un rango de 15 o mayor con 3 hallazgos. Ninguna de las captaciones
musculares observadas obtuvo una medicién SUV menor a 2.5 (Ver Figura 6).

Figura 6

Medicion SUV de las captaciones de actividad muscular

Actividad muscular: mediciéon SUV
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).

Segun Karunanithi et al., 2014 indica que la captacion normal del radiofarmaco en el

tejido muscular tiende a ser entre 0.5 y 2.2 y las captaciones de lesiones 0 zonas
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patoldgicas tienden a ser mayor a 2.5, por lo que resalta la importancia de diferenciar entre

captaciones fisiolégicas de las patolégicas a nivel muscular.

Segun la Dra. Ana Alfaro, especialista en medicina nuclear, este aumento en la
medicién SUV precisamente se debe a la hiperfunciéon del masculo captante previo a la
realizacion del estudio, se considera una captacion de tejido muscular normal hasta 2.5, por
encima de este valor es probable que la persona usuaria realizé algun tipo de actividad
fisica o tiene algun tipo de condicién que ocasiona que haya aumento de esta medicion (A.

Alfaro, comunicacién personal, 28 de mayo del 2022).

La simetria fue otro de los factores valorados en la recoleccién de datos. Para el caso
de las captaciones benignas de actividad muscular mayoritariamente se observé que son
asimétricas 18 casos del total y las captaciones simétricas correspondieron a 4 casos del
total (Ver Figura 7).

Figura 7

Simetria de las captaciones de actividad muscular

Actividad muscular: simetria
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Es frecuente observar captaciones simétricas del area de la cabeza y el cuello

asociados a un estado de ansiedad de la persona usuaria, sin embargo, la captacién no
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siempre se da a lo largo de todo el musculo lo que puede ocasionar que se presenten

captaciones musculares a este nivel de manera asimétrica (Gonzalez et al, 2020).

En cuanto a la interferencia de las captaciones musculares para realizar la
interpretacién de las imagenes se tomo en cuenta las conclusiones de los reportes médicos,
se considerd que no habia interferencia cuando la conclusién fue determinante y cuando

no se pudo clasificar la etiologia de la captacion se consideré que si habia interferencia.

Como se visualiza en el Figura 8, al revisar las imagenes se determiné que las
captaciones benignas producidas por actividad muscular reciente tienen una interferencia
muy baja, Unicamente en uno de los casos de los 22 estudiados, se consideré podia

generarse alguna interferencia con la interpretacién, correspondiente 4,5% del total.

Figura 8

Interferencia en la interpretacion de la imagen de las captaciones de actividad muscular

Actividad muscular: interpretacién en la imagen
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).

Tras la realizacion de esta investigacion, se determind que el restante 95,5% de las
captaciones observadas, no generaban ningun tipo de interferencia o inconveniente para
poder interpretar la imagen y generar un resultado certero. Estos hallazgos también fueron

producto de una consulta de la seccion de conclusiones del reporte médico, con el fin de
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indagar si la aparicion de estas captaciones habia, segun criterio médico, afectado la

interpretacion de la imagen generando resultados inconclusos.

Es recomendable que el aumento de captaciéon muscular en el area de la cabezay el
cuello debe ser interpretada y estudiada de manera muy minuciosa debido a que tiene una

gran facilidad de confusion con lesiones malignas (Jackson et al., 2006).

Segun la Dra. Ana Alfaro, especialista en medicina nuclear, una correcta historia
clinica es de mucha utilidad para poder identificar este tipo de captaciones, ademas de que
estas captaciones por lo general se presentan en manera mas difusa y distribuida a lo largo
del musculo, mientras que las captaciones infiltrativas por lo general son mas focalizadas

(A. Alfaro, comunicacion personal, 28 de mayo del 2022).
4.1.2. Ganglios inflamatorios

Otra de las captaciones benignas analizadas en los estudios de PET/CT fue la
activacion de ganglios linfaticos debido a procesos inflamatorios o reactivos, para los cuales

se procedi6 a valorar la ubicacion anatdmica de estos ganglios inflamatorios (Ver Figura 9).

Figura 9

Ubicacion anatomica de las captaciones de ganglios inflamatorios

Ganglios inflamatorios: ubicacion anatomica
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Fuente: Elaboracion propia (2022).
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El lugar donde més se ubican ganglios inflamatorios es en cabeza y cuello, con 18
hallazgos del total, en probable relacion con procesos infecciosos o inflamatorios de las vias

aéreas superiores, tratamientos o problemas odontoldgicos, entre otros.

En segundo lugar, donde se encontraron mayor cantidad de captaciones benignas
debidas a ganglios inflamatorios es en el &rea del térax con 12 casos observados de 32.
Algunas enfermedades pulmonares ocasionan que los ganglios linfaticos mediastinales

presenten una captacion aumentada de FDG-F18 (Gonzalez et al., 2020).

Y, por ultimo, se encontraron ganglios inflamatorios en el area pélvica, 2 casos del
total, probablemente debido a activacion de ganglios inguinales. En el resto de las areas no

se encontraron captaciones benignas correspondientes a este proceso.

La mayoria de los ganglios inflamatorios encontrados en los estudios de PET/CT
corresponden a un tamafio menor a 5 centimetros, correspondiente a 28 del total (Ver
Figura 10). Se podria considerar un limite de normalidad en el didmetro méaximo longitudinal

establecido en 1.5 centimetros (Garcia et al., 2013).

En segundo lugar, 3 de los 32 casos totales correspondieron a captaciones benignas

de un tamafio entre 5y 10 centimetros y 1 caso a un tamafio mayor a los 10 centimetros.
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Figura 10

Medicion de las captaciones de ganglios inflamatorios

Ganglios inflamatorios: tamafo
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).

De los ganglios inflamatorios observados 30 hallazgos tienen una captacion entre 2.5

y 15. Y 2 hallazgos del total tienen una captacion mayor a 15 (Ver Figura 11).
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Figura 11

Medicion SUV de las captaciones de ganglios inflamatorios

Ganglios inflamatorios: medicion SUV
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Contrario a los resultados obtenidos en esta investigacion, se conoce que la medida
de captacién SUV para diferenciar un tejido normal de uno neoplasico se establece en 2.5,
por encima de este valor se considera tejido patoldgico, ya que la mayoria de los ganglios
estudiados considerados infiltrativos estuvieron por encima de este rango (Garcia et al.,
2013).

Segun el Dr. Gabriel Castro, existen muchos aspectos que intervienen en la medicién
SUV y que pueden alterarla, tales como: exactitud de la calibracion de la dosis, tiempo
trascurrido para la adquisicion de las imagenes, artefactos por movimiento, entre otros.
Ademas, los equipos actualmente poseen nuevos algoritmos de reconstruccion, mejor
resolucién y otras optimizaciones fisicas que pueden reflejar valores SUV mas elevados (G.

Castro, comunicacién personal, 2 de junio del 2022).

De los hallazgos en cuanto a la simetria 31 casos de 32 de los ganglios inflamatorios
observados se encontraron unilateralmente, y 1 caso corresponde a ganglios inflamatorios

simétricos (Ver Figura 12).
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Figura 12
Simetria de las captaciones de ganglios inflamatorios

Ganglios inflamatorios: simetria

Simétrico I

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Con el fin de determinar si hubo o no interferencia de las captaciones de los ganglios
inflamatorios con la interpretacion de las imagenes, se realizdé un andlisis de éstas y a su
vez se estudié la conclusion planteada por las y los médicos encargados en el reporte

médico, donde se identifica si se logré o no definir dichas captaciones como benignas.

En cuanto a la interferencia con la interpretacion de la imagen, se observé que 30 de
32 casos de las captaciones observadas no interfieren y en 2 casos si interfirieron (Ver
Figura 13). Por lo tanto, se considera que las captaciones observadas en la imagen debido
ainflamacioén de ganglios debido a procesos fisioldgicos benignos no afectan la mayor parte

de los reportes para la generacion de un diagndstico correcto.
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Figura 13
Interferencia en la interpretacion de la imagen de las captaciones de ganglios

inflamatorios

Ganglios inflamatorios: interpretacion de la
imagen
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Aunqgue el porcentaje que se obtuvo de interferencia en la interpretacion de la imagen
es bajo segln esta investigacion, se conoce que la especificidad del PET/CT con FDG-F18
se ve afectada debido a cambios inflamatorios en los ganglios linfaticos que se reflejan en
un aumento de la captacion del radiofarmaco, representando entre un 10 y 15% de los

falsos positivos (Gonzalez et al., 2020).

Segun la experta en medicina nuclear del centro médico Dr. Chavarria Estrada, se
logran identificar estos ganglios inflamatorios y diferenciarlos de los ganglios infiltrativos
gracias a la historia clinica que se realice de la persona usuaria, conociendo principalmente
la zona que afecta el cancer primario o diseminado, y los diferentes procesos infecciosos
gue haya presentado y el tiempo en el cual los presentd (A. Alfaro, comunicacion personal,
28 de mayo del 2022).
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4.1.3. Inflamacion articulaciones

El PET es considerado un estudio de imagen que tiene una gran capacidad de
deteccién temprana de procesos inflamatorios de las diferentes areas de unién del cuerpo

gue corresponden a procesos fisiopatoldgicos por cambios 6seos (Brujinen et al., 2012).

En la actual investigacion se observaron 37 captaciones benignas relacionadas con
procesos de inflamacién de articulaciones. La caracterizacion por ubicacién anatomica se
encontrd principalmente en el térax y en la pelvis, sin embargo, la distribucién fue muy

homogénea entre las diferentes areas.

El area del térax y la pelvis corresponden cada una a 10 casos del total, resultando
en 54,1%. Por debajo de esto, se encuentra el &rea del abdomen que tiene 8 casos de las
captaciones observadas, en cabeza y cuello se encontraron 7 casos y, por ultimo, en las

extremidades 2 casos (Ver Figura 14).

Figura 14

Ubicacion anatomica de las captaciones de inflamacién de articulaciones

Inflamacion articulaciones: ubicacion anatdmica
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

También se observo que el 81% de las captaciones benignas relacionadas con

inflamacién de articulaciones se encontraban en columna cervical, dorsal y lumbar. Segun
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la informacién obtenida a partir de los reportes médicos, estos hallazgos se debieron

principalmente por procesos de artrosis.

El térax fue una de las areas de mayor captacion y se conoce que a este nivel es
comun observar que haya mayor captacion del radiofarmaco en articulaciones con
enfermedad degenerativa, principalmente en las articulaciones externo-claviculares y

acromioclaviculares (Gonzélez et al., 2020).

La medicidén de las captaciones benignas relacionadas a inflamacién de articulaciones
fue predominantemente de un tamafio pequefio, 36 hallazgos correspondieron a una
medicién menor a los 5 centimetros y 1 hallazgo tuvo una medicién entre 5 y 10 centimetros.

No se encontrd ninguna captacién mayor a 10 centimetros (Ver Figura 15).

Figura 15

Medicion de las captaciones de inflamacién de articulaciones

Inflamacion articulaciones: medicidon
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Debido a que la categoria se dedic6é a medicién de articulaciones es que se encuentra
gue no hay mediciones grandes. Muchas de las captaciones halladas se dieron en el area

de la columna, lo cual implica que no son de gran tamafio.
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Las medidas SUV que arrojo el andlisis de las captaciones benignas de inflamacion
de articulaciones fue principalmente en la categoria de 2.5 a 15, el cual representa 34 casos
del total, seguido por captaciones con menos de 2.5 de medicién con 2 casos, Y, por ultimo,

un caso representé captaciones con valores mayores a 15 (Ver Figura 16).

Figura 16
Mediciéon SUV de las captaciones de inflamacion de articulaciones

Inflamacion articulaciones: medicion SUV
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Segln un estudio realizado por Lam, et al. (2021) el promedio de captaciéon de FDG
en procesos inflamatorios de la columna fue de 2.04, tuvo un rango de 1.73 a 6.37. Este

rango coincidiendo con los hallazgos obtenidos en la presente investigacion.

Se valoré la simetria de las captaciones benignas de inflamacién de articulaciones y

se encontré en un 100% que corresponden a captaciones asimétricas (Ver Figura 17).
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Figura 17

Simetria de las captaciones de inflamacién de articulaciones

Inflamacion articulaciones: simetria
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En lo que involucra a las captaciones benignas observadas en las articulaciones de
los hombros se conoce que por lo general se presentan de forma asimétrica y que los
musculos que conforman la articulacién también presentan captacion aumentada de FDG-
F18 (Gonzélez et al., 2020).

Finalmente, luego del andlisis de las imagenes y de los reportes médicos para definir
si habia interferencia de las captaciones por inflamacién de articulaciones con la
interpretacion de las imagenes, se encontré que el 100% de las captaciones benignas de
inflamacion de articulaciones no interfiere con la interpretacion de la imagen (Ver Figura
18).
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Figura 18
Interferencia en la interpretacion de la imagen de las captaciones de inflamacion de

articulaciones

Inflamacion articulaciones: interpretacion de la
imagen
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Se conoce que es normal observar sitios de hipermetabolismo ocasionado por
enfermedad degenerativa relacionada con la edad que son provocados principalmente por
procesos inflamatorios, sin embargo, es importante ser cauteloso(a) a la hora de valorar

patologias como sinovitis, osteonecrosis y fragmentos discales (Lam et al., 2021).

4.1.4. Grasa parda

A lo largo de las imagenes estudiadas se encontraron 10 captaciones benignas
relacionadas con grasa parda. En cuanto a la ubicacién anatomica se encontré que 7 de
las captaciones observadas se encuentran en la regién de la cabeza y el cuello, y 3 en el

area del térax (Ver Figura 19).
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Figura 19

Ubicacién anatomica de las captaciones por grasa parda

Grasa parda: ubicacion anatdmica
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

La ubicacién de la grasa parda se da principalmente en la regién supraclavicular, en
la region interescapular y para vertebral (Colmenter et al., 2010). Lo anterior sustenta los
hallazgos con relacion a que solo se presentaron captaciones por grasa parda en estas dos

areas.

En cuanto a la medicion que se realizd, se encontré una distribucién muy equitativa
entre los diferentes tamafios seleccionados. Se concluyd que 4 correspondieron a
mediciones mayores a 10 centimetros y los restantes 6 hallazgos se dividieron entre
captaciones menores a 5 centimetros y de entre 5y 10 centimetros (Ver Figura 20).
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Figura 20
Medicién de las captaciones de grasa parda

Grasa parda: medicidn
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

En cuanto a la medicién del valor SUV de estas captaciones se encontré que 9 de
ellas tuvo una captacion entre 2.5y 15 y 1 tuvo una captacion mayor a 15. No se registrd
ninguna captacion con valor SUV menor a 2.5 (Ver Figura 21).

Figura 21
Medicién SUV de las captaciones de grasa parda

Grasa parda: medicidon SUV
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Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Segun un estudio de captacion de la grasa parda por Cronin et al. (2012), se estudio
el valor promedio y maximos del SUV, el cual fue de 4,04 y 4,26 respectivamente. Se puede
observar que existe una relacion entre los valores del estudio clinico realizado por los

autores y los datos obtenidos a partir de la presente investigacion.

En la caracterizacién con respecto a la simetria se encontré que 8 de las captaciones

observadas son simétricas y las dos restantes son asimétricas (Ver Figura 22).

Figura 22
Simetria de las captaciones de grasa parda

Grasa parda: simetria
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Fuente: Elaboracidn propia (2022).

La captacion de la grasa parda en el area del cuello se presenta de manera bilateral
y se extiende desde el cuello hasta los hombros y en el &rea paravertebral, de igual forma

se extiende bilateralmente a lo largo de la columna toracica (Colmenter et al., 2010).

En cuanto a la interferencia de las captaciones de la grasa parda con la interpretacion
de laimagen a partir de las conclusiones descritas en los reportes médicos se encontré que
8 de las observaciones si interferian para realizar una correcta interpretacién, y las 2

restantes no interferian (Ver Figura 23).
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Figura 23

Interferencia en la interpretacién de la imagen de las captaciones de grasa parda

Grasa parda: interpretacion de la imagen
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

El linfoma se manifiesta como un crecimiento anormal de los ganglios linfaticos,
denominados adenopatias. Estas adenopatias pueden presentarse principalmente en
cuello, axilas, ingles, térax y abdomen principalmente (Asociacién Linfoma Mieloma y
Leucemia, 2022).

Una de las principales indicaciones de los estudios de PET/CT incluidos en la
presente investigacion es el linfoma, el cual represent6é un 46% del total de las patologias
estudiadas. Para los linfomas, principalmente el de tipo Hodgkin, el PET/CT es considerado
la técnica gold standard para la valoracibn de la extension de la enfermedad
linfoproliferativa y decidir remision después de completado el tratamiento (Subocz et al.,
2016).

Las captaciones por grasa parda que se consideraron afectan la interpretaciéon de la
imagen se puede deber a que su ubicacion es principalmente supraclavicular, axilar y

mediastinica, estos lugares coinciden con formaciones ganglionares, lo cual podria llegar a
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generar confusion y obstaculizar el proceso de realizar un diagnéstico preciso (Tjeerd et al.,
2010).

En la presente investigacion se encontré que un 9,9% de las captaciones observadas
correspondieron a grasa parda. En otros estudios similares realizados, Cronin et al. (2012),
encontraron una prevalencia 3.19% de captaciones por grasa parda. Al igual que Cypess
et al.(2010), donde obtuvieron un 5.4% de prevalencia de captaciones por grasa parda. Por
su parte, Cohade et al. (2003), obtuvo un 14.1% de prevalencia, un porcentaje similar al de

esta investigacion.

4.1.5. Andlisis general

De manera generalizada se presenta a continuacion datos de todas las captaciones
benignas observadas en los estudios de PET/CT. En cuanto a la ubicacién anatomica se
encontré que el 37 de las captaciones benignas observadas se encuentran en el area del
térax, 36 se ubican en la cabeza y cuello, 13 corresponden a captaciones localizadas en la

pelvis, 5 se encuentran en las extremidades y 10 se ubican en el abdomen (Ver Figura 24).

Figura 24

Ubicacién anatémica de las captaciones observadas en los estudios de PET/CT

Captaciones benignas: ubicacion anatomica
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Fuente: Elaboracién propia (2022).
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De modo general la medida de las captaciones benignas observadas se concentrd
principalmente en estructuras que miden menos de 5 centimetros, representando 70
captaciones del total, seguido por estructuras que miden entre 5 y 10 centimetros que
corresponde a 19 hallazgos y finalmente, las estructuras con captaciones benignas de
mayor tamafio 12 captaciones del total (Ver Figura 25).

Figura 25

Medicion de las captaciones observadas en los estudios de PET/CT

Captaciones benignas: medicion

11,88%

18,81%

69,31%

Menor a 5cm Entre 5cmy 10cm Mayor a 10cm

Fuente: Elaboracién propia (2022).

El rango de medicion SUV que mas se presentd en las captaciones benignas
observadas correspondio entre 2.5 y 15, esta categoria representa 92 hallazgos del total,
seguido por captaciones mayores a 15 que corresponde a 7 hallazgos y en menor cantidad

las captaciones con SUV menores a 2.5 corresponde a 2 hallazgos (Ver Figura 26).
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Figura 26

Medicién SUV de las captaciones observadas en los estudios de PET/CT

Captaciones benignas: medicién SUV

6,93%,98%

91,09%

Menor a 2,5 Entre 2,5a 15 Mayor a 15

Fuente: Elaboracién propia (2022).

El aspecto de simetria también fue valorado en el total de las captaciones benignas
observadas y se encontré que un 89 corresponde a hallazgos asimétricos, mientras que los

restantes 12 corresponden a estructuras con captacion simétrica (Ver Figura 27).
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Figura 27

Simetria de las captaciones observadas en los estudios de PET/CT

Captaciones benignas: simetria

11,88%

88,12%

Simétrico Asimétrico

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Uno de los aspectos mas relevantes es conocer si existe o no interferencia de las
captaciones benignas a la hora de realizar la interpretacion y generacion de reporte médico.
Se analiz6 este aspecto de modo general en todas las captaciones benignas observadas y
se encontré que 90 de estas no interfiere con la interpretacion de la imagen y las 11
restantes si causo algun tipo de interferencia para la correcta interpretacion, siendo las
captaciones que mas interfieren las ocasionadas por la grasa parda, seguido por los

ganglios inflamatorios (Ver figura 28).

El porcentaje de interferencia para interpretar la imagen es bastante bajo y en lo que
respecta al &rea de la cabeza y cuello, que representa una de las mayores areas de
captacion, es importante tener cautela ya que debido a diversos factores como captaciones
musculares y/o procesos quirlrgicos suelen inducir a errores a la hora de realizar

diagnésticos (Gonzélez et al., 2020).
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Figura 28

Interferencia en la interpretacion de las imagenes

Captaciones benignas: interferencia en la
interpretacion de la imagen

10,89%

89,11%

Interfiere No interfiere

Fuente: Elaboracién propia (2022).

4.2 Caracterizaciéon de las Principales Captaciones Benignas en las Imdgenes de
PET/CT con FDG -F18

Como parte del andlisis descriptivo que se planteé realizar con respecto a las
captaciones benignas observadas en las imagenes de los estudios de PET/CT, se planed
hacer una caracterizacion de variables que pueden propiciar la aparicion de dichas

captaciones.

Como parte de esta caracterizacion se evaluaron las dimensiones de uno de los
objetivos de investigacion, estableciendo género, rangos de edad, de indice de masa
corporal, de valores de glicemia y estableciendo si la procedencia de la persona usuaria era
de fuera o dentro del gran area metropolitana. Ademas, se indagd sobre la existencia de
antecedentes de traumas, procesos infecciosos, un tiempo de ayuno de mas de 6 horas,
determinar si hubo realizacion de actividad fisica previo al estudio y el tiempo transcurrido
desde la realizacion de alguna terapia (quimioterapia o radioterapia) o procedimiento

médico (cirugia o biopsia).
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4.2.1 Tipo de Captacion Benigna

Se contabiliz6 de manera global la frecuencia de aparicion de las captaciones y se
encontr6 que el 34,65% de los hallazgos corresponden a ganglios inflamatorios, el 33,07%
corresponde a inflamacién de articulaciones, el 24,41% corresponde a actividad muscular,

y, por ultimo, 7,87% de las observaciones corresponde a grasa parda (Ver Figura 29).

Figura 29

Captaciones observadas en los estudios de PET/CT

Captaciones benignas

9,90%
21,78%

36,63%
31,68%

Actividad muscular Ganglios inflamatorios

Inflamacion articulaciones  Grasa parda

Fuente: Elaboracién propia (2022).

4.2.2 Sexo

Para evaluar esta variable se dividieron los hallazgos en femenino y masculino, y se
relacionaron con cada una de las captaciones observadas. En total el 58% de las
captaciones fueron observadas en estudios de personas usuarias femeninas y el restante

42% correspondi6 al género masculino.

Analizando por separado esta variable, en el caso de las personas usuarias con

género masculino se encontrd que la mayor captacion observada fueron ganglios
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inflamatorios con un 38% del total, seguido por inflamacion de articulaciones con un 36%,

luego actividad muscular con un 19% vy, por ultimo, grasa parda con un 7% (Ver figura 30).

Figura 30
Distribucion de captaciones observadas del género masculino

Sexo: masculino

Ganglios inflamatorios

Inflamacion articulaciones

Grasa parda

Actividad muscular

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia (2022).

En cuanto al género femenino se encontré que la mayor cantidad de captaciones
benignas observadas correspondié a ganglios inflamatorios con un 36%, seguido por
actividad muscular con un 29%, luego inflamacion de articulaciones con un 27% vy, por

ultimo, grasa parda con un 8% (Ver figura 31).

87



Figura 31

Distribucion de captaciones observadas del género femenino

Sexo: femenino

Grasa parda

Actividad muscular

Ganglios inflamatorios

Inflamacion articulaciones

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Podemos observar que en ambos géneros la captacion benigna que mas se observo
fue la de ganglios inflamatorios. De modo general, esta correspondié a la captacion mas

observada en todos los estudios de PET/CT analizados.

Segun otras investigaciones se conoce que el género femenino suele presentar mas
captaciones benignas relacionadas con grasa parda (Truong, et al., 2004), sin embargo,
segun los datos obtenidos a partir de esta investigacion no existe una diferencia marcada

en cuanto al género.

También el caso de la captacion relacionada con grasa parda se conoce que por lo
general es mas comun en nifios y en la poblacion femenina (Truong, et al., 2004). En cuanto
a los resultados de esta investigacion la diferencia entre ambos sexos no fue marcada, el

género femenino tuvo un 8% y masculino 7%.

Ademas, se observé que en el caso de las mujeres hubo mayor incidencia de las

captaciones benignas relacionadas con actividad muscular con 29% y el género masculino
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con 19%. Segun otros estudios realizados se obtuvo que el 56,16% correspondio al género

masculino y 43,83% correspondié al género femenino (Jackson, et al., 2005).

4.2.3 Edad

Otro de los factores sociodemograficos que se analizaron en la investigacion fue la
edad de las personas usuarias. Se confeccionaron rangos de edad para asociarlos con la
presencia de las captaciones benignas observadas. Los datos obtenidos se exponen de

manera organizada en la Tabla 3.

Tabla 3

Aparicion de captaciones benignas segun rango de edad
Rango Ganglios Actividad Inflamacion Grasa Total
de edad inflamatorios muscular articulaciones parda
18 a 40 8 5 1 6 20
41 a 65 15 9 17 2 43
65 0 mas 14 11 13 0 38
Total 37 25 31 8 101

Fuente: Elaboracidn propia (2022).

El primer rango se seleccioné de los 18 hasta los 40 afios donde se consideran
personas usuarias adultas jévenes, esta categoria fue en la que menos se observaron
captaciones benignas, principalmente hubo presencia de ganglios inflamatorios logrando
contabilizar 8 hallazgos, seguido por actividad muscular con 5, luego grasa parda con 6
observaciones 'y, por ultimo, inflamacion de articulaciones logrando contabilizar tnicamente

1 captacion.

El siguiente grupo se seleccioné en el rango de 41 a 65 afios. La captacion mas
observada en este grupo fue de inflamacién de articulaciones contabilizando 17 hallazgos,
seguido por ganglios inflamatorios con 15, luego actividad muscular con 9y, por ultimo,

grasa parda con 2 observaciones.

Por dltimo, el grupo de 65 aflos 0 mas presentdé de manera muy homogénea
captaciones entre ganglios inflamatorios, actividad muscular e inflamacion de

articulaciones, cada una representada por 14, 11 y 13, respectivamente.
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Llama la atencién que en las imagenes de personas usuarias mayores de 41 afios no
se presentaron mas de dos captaciones benignas relacionadas a grasa parda, por lo que
un factor influyente para la aparicion de esta captacion se podria considerar la edad
avanzada en probable relacion con una disminucién de la demanda de termogénesis del

cuerpo (Truong, et al., 2004).

4.2.4 ClimadelaZonade Procedencia

Dentro de las variables que se estudiaron se incluyd la zona climatica del lugar de
procedencia de la persona usuaria con el fin de relacionarla directamente con la aparicion

de grasa parda en las imagenes.

Para realizar la clasificacién de las zonas climaticas donde residen las personas
usuarias incluidas en la presente investigacion se realizé una clasificacion con base en la
temperatura promedio del lugar en las siguientes categorias: clima caliente, mas de 24°(se
incluyé la provincia de Puntarenas, Guanacaste y Limon), clima templado, entre 18° y 24°
(se incluy6 la provincia de Alajuela, Heredia, San José y Cartago) y clima frio, menos de

18° (no se incluyd ninguna provincia del pais en este rango) (Climate-Data, 2022).

La clasificacion de zona climatica de las personas usuarias provenientes del
extranjero también se realizé consultando los datos de Climate-Data y segun la temperatura

del lugar se clasific6 en zona de clima caliente, templado y frio.

Es sabido que los ambientes frios ocasionan termogénesis del tejido adiposo, la cual
es estimulada por el sistema nervioso simpatico, por lo que parte de la preparacion para un
estudio de PET/CT consiste en limitar la exposicion al frio, de esta manera se reduce esta
captacién de la grasa parda que puede llegar a generar conflicto con la correcta

interpretacion de las imagenes (Truong, et al., 2004).

Como resultado de los datos obtenidos se encontr6 que la mayor parte de los estudios
gue presentaron grasa parda correspondié a personas usuarias que residen en un clima
templado correspondiente a un 63% del total de los hallazgos, y el restante 38%

corresponde a personas usuarias que residen en lugares con clima caliente (Ver figura 32).
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Figura 32
Captaciones benignas de grasa parda con respecto al lugar de procedencia de la persona

usuaria

Lugar de procedencia y grasa parda

0,00%

= Zonas de clima caliente = Zonas de clima templado = Zonas de clima frio

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Con el fin de analizar la influencia de la temperatura del lugar en la aparicion de grasa
parda en las imagenes es importante conocer el clima de la ubicacién del lugar y las
caracteristicas de los lugares de espera del centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria
Estrada, el cual se encuentra en la Uruca, San José. Segun Climate-Data (2022), esta zona
cuenta con un clima templado entre los 18 y 24 grados. Las salas de esperay de inyeccién
del centro se encuentran en un rango entre los 23 y 25 grados, ademas se les proporciona
una cobija para poder mantener una temperatura caliente y los cubiculos son cerrados con

sillones cémodos (V. Mesén, comunicacion personal, 28 de julio del 2022).

Los resultados obtenidos concuerdan con lo que la bibliografia menciona acerca de
la exposicion al frio y la aparicion de grasa parda en las imagenes de los estudios de
PET/CT, sin embargo, también es importante no dejar de lado evidenciar que la grasa parda
no esta influenciada Unicamente por la temperatura y que hubo un porcentaje considerable
de personas usuarias que viven en lugares con clima caliente que presentaron esta

captacién benigna.
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4.2.5 Area geografica de procedencia

Otra de las variables seleccionadas que se considerd que pueden afectar la aparicion
de captaciones benignas en las imagenes fue el area geografica de procedencia. Esta
variable se estudi6 con la aparicidn de grasa parda y de actividad muscular. Se supuso que
podria existir diversos factores externos durante el traslado de la persona usuaria hasta las

instalaciones del PET/CT que ocasionarian la presencia de estas captaciones.

Este factor se analiz6 seleccionando el lugar de procedencia de la persona usuaria,
ya sea dentro o fuera de la gran area metropolitana o bien, procedente del extranjero.
Tomando en cuenta que las personas que se trasladan largas distancia pueden verse
afectadas por diferentes factores climaticos y de transporte que pueden interferir con la

correcta obtencion de las imagenes.

Analizando primero la aparicion de la grasa parda se obtuvo que el 75% de los
hallazgos obtenidos corresponden a personas usuarias que se desplazaron mayor distancia
hacia el centro de imagenes para la realizacion del estudio. El mismo porcentaje fue
obtenido por las personas que se desplazaron desde afuera del GAM y las que fueron
procedentes del extranjero. El restante 25% correspondio a personas usuarias provenientes

de la gran area metropolitana (Ver figura 33).
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Figura 33
Relacién de aparicion de captaciones de grasa parday el lugar de procedencia de la

persona usuaria

Lugar de procedencia y aparicion de grasa
parda

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Fuera del GAM Dentro del GAM Extranjero

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Se podria considerar que las personas que deben desplazarse mayor distancia hasta
las instalaciones del centro médico son mas propensas a presentar grasa parda en las
imagenes que aquellas que residen en el GAM. Ademas, de que la incidencia de la
captacién benigna en las personas que venian del extranjero y las de fuera del GAM fue en

igual proporcion.

El aspecto de la distancia se crey6 que también podia influir en la aparicion de la
captacion relacionada con actividad muscular, sin embargo, segun los datos obtenidos a
partir de la recolecta de informacién se comprobé que la mayor cantidad de personas
usuarias con esta captacion benigna son residentes del GAM representadas por un 72%
del total de los hallazgos, seguidos por personas usuarias provenientes del extranjero con

un 20%, y, por ultimo, personas usuarias de fuera del GAM con un 8% (ver figura 34).
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Figura 34
Relacién de aparicién de captaciones de actividad muscular y el lugar de procedencia de

la persona usuaria

Lugar de procedenciay actividad muscular
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
o ]

Fuera del GAM Dentro del GAM Extranjero

Fuente: Elaboracién propia (2022).

4.2.6 Ayuno

Otro de los aspectos considerados dentro de la investigacion y que forman parte de
la preparacién del paciente es el ayuno. La captacién difusa de FDG-F18 en los musculos
puede ser ocasionada por niveles altos de insulina o por la ingesta reciente de alimentos.
Segun la investigacion realizada por Jackson et al. (2005), este tipo de captacién es muy
poco frecuente ya que se obtuvo en menos del 1% de los estudios analizados que

presentaron captacién muscular difusa.

Para la presente investigacion se analizé si esta variable puede afectar la aparicion
de captaciones benignas en las imagenes, y para conocer esto se recabaron datos de la
entrevista previa que se le realiza a la persona usuaria en la cual se verifica que si cumpla
con el requisito de ayuno de por lo menos seis horas (horas establecidas como protocolo

del centro).

De esta manera, se realiz6 una consulta de la informacion disponible en los

expedientes médicos de las personas usuarias que presentaron actividad muscular y se
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obtuvo que el 100% de ellas declararon no haber ingerido alimentos en las Ultimas seis

horas.

4.2.7 Nivel de glicemia

Parte de la preparacién que se solicita para realizar un estudio de PET/CT incluye un
ayuno de 4 a 6 horas previo a la inyeccion del radiofarmaco, esto producira que los niveles
de insulina se mantengan bajos, lo cual reducira la captacion a nivel muscular, de la grasa
y del miocardio (Cook et al., 2004).

Debido a la influencia del nivel de azlicar en sangre con respecto a la captacion
muscular en las imagenes de PET/CT se analizaron los niveles de glicemia de las personas

usuarias que presentaron dicha captacion, consultando los expedientes médicos.

En la valoracion de la glicemia en sangre se obtuvo que de los 25 estudios en los que
se observé captacién muscular Unicamente uno tenia niveles de glicemia por encima de los
150 mg/dl.

4.2. indice de masa corporal

Diversas investigaciones han estudiado la relacién entre el indice de masa corporal y
la presencia de grasa parda en las imagenes de PET/CT. Cypess et.al (2010) encontraron
gue existe una diferencia significativa en la aparicion de grasa parda y los indices de masa

corporal bajos de las personas usuarias.

También Cronin et al. (2012), encontraron que las personas usuarias con indices de
masa corporal bajos y pesos bajos tenian mayor presencia de grasa parda en las imagenes
obtenidas. Por otro lado, Truong et al. (2004) no lograron encontrar diferencias significativas

en cuanto a la presencia de grasa parday el peso e indice de masa corporal.

Como parte de esta investigacién también se analiz6 el indice de masa corporal de
las personas usuarias con la apariciébn de grasa parda en las imagenes. Para poder
establecer relaciones entre ambas partes se clasificé el indice de masa corporal de la

siguiente manera: menor a 20 (bajo peso), entre 20 y 30 (normal) y mayor a 30 (sobrepeso).

95



De los datos obtenidos se descubrido que el 88% de las personas usuarias que
presentaron grasa parda tienen un indice de masa corporal normal entre 20 y 30. También
se encontraron imagenes de personas usuarias con indice de masa corporal menor a 20,
peso bajo, con aparicion de captaciones de grasa parda correspondiente a un 12% de los
hallazgos. Por altimo, no se visualizaron hallazgos de esta captacién benigna en pacientes

con sobre peso o con un indice de masa corporal mayor a 30 (Ver figura 35).

Figura 35
Distribucion de las captaciones benignas por grasa parda segun el IMC de las personas

usuarias

Indice de masa corporal: grasa parda
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Menor a 20 20-30 Mayor a 30

Fuente: Elaboracién propia (2022).

4.2.8 Trauma y fracturas previas

Las células inflamatorias y otros macréfagos tienen captacion aumentada de FDG-
F18 por lo tanto es detectable en procesos inflamatorios condiciones de trauma y también
en tejidos de granulacién que rodean las enfermedades malignas ya tratadas (Costelloe, et
al., 2009).

Debido a esto se analizé la aparicion de captaciones en procesos inflamatorios de las

articulaciones con el historial de la persona usuaria en cuanto a trauma y fracturas. Para
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esto se indago en el expediente clinico si la persona usuaria habia tenido algun antecedente

de fractura y si en las Ultimas dos semanas presentd algun tipo de trauma.

Es importante mencionar que las respuestas obtenidas a la pregunta de trauma o
fracturas gque se le hace a la persona usuaria y que se registran en el expediente médico
pueden verse influenciadas por factores como que la persona usuaria no recuerda con
exactitud, no considera que sea relevante mencionar algun evento de trauma, o bien, no

haya veracidad en su respuesta.

Como resultado se obtuvo que el 100% de los sujetos incluidos en esta investigacion
declararon no haber presentado trauma en las dos semanas previas a la realizacién del

estudio. En cuanto a las fracturas, el 94% no tienen historia de fractura y el 6% restante si.

4.2.9 Actividad fisica

Se ha encontrado que las captaciones aumentadas de FDG-F18 en los musculos es
debido a actividad fisica intensa realizada en las Ultimas 48 horas previas a la realizacion
del estudio, sin embargo, segun investigaciones estas captaciones no generan interferencia

para la interpretacion de las imagenes (Jackson, et al., 2005).

Por esta razoén, se realiz6 una revision del expediente clinico donde se verifico que la
persona usuaria cumpliera con el preparativo correcto, en este caso se clasificé la variable
en “realizé actividad fisica 48 horas previo al estudio” o “no realiz6 actividad fisica 48 horas

previo al estudio”.

De los datos obtenidos de este analisis se obtuvo que el 100% de las personas
usuarias que presentaron este tipo de captacion benigna en las imagenes declaré no haber

realizado actividad fisica 48 horas previo a la realizacién del estudio.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos a partir de esta informacion se
pueden considerar impreciso ya que no se puede determinar con certeza si la persona
usuaria realiz6 o no actividad fisica, la pregunta planteada en la entrevista previa se puede

interpretar de manera subjetiva, o bien, puede no haber veracidad en la respuesta.
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4.2.10 Procesos infecciosos

Los nédulos linfaticos que captan FDG-F18, por lo general se ubican a nivel yugulo
digastrico, axilar, hiliar e inguinal y que se encuentran de manera simétrica, suelen ser

asociados con procesos de origen inflamatorios e infecciosos (Rahman, et al., 2019).

A nivel de cabezay cuello existen diversos procesos que pueden provocar captacion
aumentada de FDG-F18 de nddulos linfaticos reactivos. En el area toracica los nédulos
linfaticos hiliares y mediastinales se asocian a enfermedades cronicas granulomatosas
(Rahman, et al., 2019).

Para estudiar de mejor manera la posible relacion entre la aparicion de ganglios
inflamatorios de las imagenes de PET/CT y los procesos infecciosos se decidié hacer un
analisis de la informacion escrutada a partir del expediente médico y se obtuvo que el 100%
de las personas usuarias que presentaron captacién de ganglios inflamatorios declararon
no haber tenido ningln proceso infeccioso en las Ultimas dos semanas previas a la

realizacion del estudio.

La informacion con respecto a procesos infecciosos previos que se incluye en la
historia clinica y expediente médico en la mayoria de los casos no se encontr6 de manera
clara y en algunos casos no se encontrg, este factor influyd en los resultados obtenidos en
la presente investigacion, ocasionando que no se pueda afirmar con certeza la relacién

entre esta variable y la aparicién de la captacion benigna.

De acuerdo con el Dr. Gabriel Castro, especialista, la historia clinica es indispensable
para diferenciar entre un ganglio benigno o inflamatorio y uno maligno. Se debe conocer el
tipo de tumor y sus patrones de diseminacion, ademas de datos relacionados con
infecciones o procesos inflamatorios recientes. También es importante hacer una
correlacion con los hallazgos del CT (G. Castro, comunicacién personal, 4 de junio del
2022).
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Es importante una vez obtenida la imagen analizar los hallazgos con los sintomas y
con la historia clinica para poder clarificar el origen de las captaciones observadas
(Rahman, et al., 2019).

4.2.11 Tratamientos

Debido a diversos tratamientos como cirugias, radiacién o quimioterapia se pueden
ocasionar distorsiones de la anatomia y procesos infecciosos e inflamatorios que pueden
llegar a enmascarar la enfermedad (Purandare, et al., 2014). Otro de los procedimientos
gue se considero6 incluir en esta investigacion y que podria afectar de esta manera fue la

biopsia.

Como parte de la investigacion para analizar la influencia de estos tratamientos en la
aparicion de captaciones benignas en las imagenes se investigé si la persona usuaria habia
sido sometida a alguno de estos tratamientos hace tres meses 0 mas, entre uno y tres

meses, menos de un mes, 0 no recibid tratamiento alguno.

4.2.11.1 Cirugias y biopsias.
Se considerd de interés analizar la influencia de procedimientos intervencionistas en

la aparicion de captaciones benignas debido a que se ha observado que el FDG-F18, en
los casos quirlrgicos se capta en estas zonas debido a una reaccion inflamatoria, en
ocasiones croénica, por lo que la captacion puede prologarse en el tiempo (Costelloe, et al.,
20009).

Existen procedimientos quirdrgicos que ocasionan pérdida en el patrén simétrico de
captacion del radiofarmaco debido a resecciones y sitios de reconstruccién (Purandare, et
al., 2014). Estos aspectos ocasionan una mayor dificultad a la hora de interpretar la imagen,

por lo tanto, fueron de interés de analisis de la esta investigacion.

En la presente investigacion se revisaron los antecedentes quirirgicos de las
personas usuarias con la aparicion de las captaciones benighas seleccionadas. Los

resultados se muestran en la tabla 4.
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Tabla 4
Numero de apariciones de captaciones benignas relacionadas con antecedentes

quirargicos de la persona usuaria

Tiempo Ganglios Actividad Inflamaci6 Grasa Total
desde inflamatori  muscular n parda
altima 0s articulacio
Cirugia nes
No tuvo 7 4 4 4 19
Un mes o 1 1 0 0 2
menos
Entreunoy 2 0 0 1 3
tres meses
Tres 27 20 27 3 77
meses O
mas
Total 37 25 31 8 101

Fuente: Elaboracidn propia (2022).

De las captaciones observadas la mayor cantidad se presentaron en las imagenes de
personas usuarias con antecedentes quirdrgicos de mas de tres meses, 19 de 101
hallazgos correspondieron a imagenes de personas usuarias que no tienen ningun
antecedente quirdrgico, y, Gnicamente 5 de 101 captaciones son de personas usuarias con

procesos quirdrgicos recientes (menos de tres meses).

En cuanto los procedimientos de toma de muestra se exponen de igual manera con

todas las captaciones benignas observadas. Los resultados son reflejados en la tabla 5.

Tabla 5
Numero de apariciones de captaciones benignas relacionadas con antecedentes de

biopsias de la persona usuaria
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Tiempo Ganglios Actividad Inflamacion Grasa parda Total

desde Gltima inflamatorios muscular articulacione

Biopsia S
No tuvo 14 8 14 1 37
Un mes o 0 1 0 0 1
menos
Entre uno vy 1 3 1 1 6
tres meses
Tres meses o 22 13 16 6 57
mas
Total 37 25 31 8 101

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Los resultados que arrojé la investigacion se asemejan mucho con la variable
anteriormente seleccionada, procedimientos quirargicos, ya que la mayoria de las
captaciones observadas correspondieron a imagenes de personas usuarias que tenian mas

de tres meses de haber sido sometido o sometida a una biopsia.

4.2.11.2 Quimioterapia.

Otro de los tratamientos que se debe tomar en cuenta a la hora de realizar un estudio
de PET/CT es la quimioterapia. Se cree que se debe esperar un tiempo prudencial finalizada
la terapia para realizar la adquisicion de las imagenes, ya que se pueden generar
hipercaptaciones de FDG-F18 en un periodo reciente a la quimioterapia (Kostakoglu, et al.,
2004).

Ademads, se puede observar captacion de la médula 6sea de manera difusa en
pacientes que a los que se les ha administrado quimioterapia o factores de crecimiento,

ocasionando falsos positivos en las imagenes de PET/CT (Kostakoglu, et al., 2005).

Debido a esta influencia en las captaciones que se presentan en las imagenes, es
gue se decidié analizar el efecto de la quimioterapia en la aparicion de las captaciones
benignas estudiadas en la presente investigacién. Para esto se clasific6 en rangos de
tiempo segun la dltima sesién de quimioterapia que tuvo la persona usuaria, o si del todo

no tuvo.
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De los datos recolectados se obtuvo que la mayoria de las personas usuarias que
fueron sometidos y sometidas a tratamientos de quimioterapia hace mas de tres meses
fueron los y las que presentaron estas captaciones benignas, otro grupo que también las
present6 fueron las personas usuarias que no recibieron este tratamiento. Y, por ultimo, 20
de las 101 captaciones observadas correspondié a personas con menos de tres meses de

haber recibido este tratamiento. Estos datos se exponen en la tabla 6.

Tabla 6
Numero de apariciones de captaciones benignas relacionadas con antecedentes de

guimioterapia de la persona usuaria

Tiempo Ganglios Actividad Inflamacién  Grasa parda Total
desde tltima inflamatorio muscular articulacione
Quimioterapi S S

a

No tuvo 10 9 11 3 33
Un mes o 2 4 0 1 7
menos
Entre uno vy 5 1 6 1 13
tres meses
Tres meses 20 11 14 3 48
0 Mas
Total 37 25 31 8 101

Fuente: Elaboracién propia (2022).

4.2.11.3 Radioterapia.

Multiples tejidos presentan reacciones tempranas, tales como, edema, inflamacién y
aumento de vascularizacion, debido a la radiacion, ademas de que se pueden dar cambios
inflamatorios por radiotoxicidad. Existen ciertos grupos musculares que han demostrado
una elevada captacién de FDG-F18 secundario a la radiacion recibida (Purundare, et al.,
2014).
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El proceso inflamatorio post radioterapia puede inducir a falsos positivos, lo cual
ocasiona que se reduzca la especificidad de la técnica. También se pueden dar falsos
negativos debido a que se producen dafios vasculares que provoca que el radiofarmaco no

pueda alcanzar células viables (Purundare, et al., 2014).

Debido a todos estos cambios que puede producir en el cuerpo y a su vez en la
captacion del FDG-F18 es que se decidié valorar la influencia del tratamiento de
radioterapia con la aparicion de las captaciones benignas seleccionadas. Para esto se
dividio en rangos segun el tiempo que hubo entre la Gltima sesién de radioterapia recibida

por la persona usuaria y la adquisicion de las imagenes PET/CT.

Para representar estos datos obtenidos se elaboré la tabla 7 donde se observa que
100 de las 101 captaciones benignas observadas corresponde a personas usuarias que no
fueron sometidas al tratamiento de radioterapia, o bien, tienen mas de tres meses de
haberla recibido. Unicamente se encontré un caso que habia finalizado radioterapia entre

uno y tres meses previo a la realizacion del estudio.

Tabla 7
Numero de apariciones de captaciones benignas relacionadas con antecedentes de

radioterapia de la persona usuaria

Tiempo Ganglios Actividad Inflamacién  Grasa parda Total
desde ultima inflamatorio muscular articulacion
Radioterapia S es
No tuvo 24 17 20 5 66
Un mes o 0 0 0 0 0
menos
Entre uno y 0 0 1 0 1
tres meses
Tres meses 13 8 10 3 34
0 Mmas
Total 37 25 31 8 101

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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4.3 Relacion de la aparicion de las principales captaciones benignas de actividad
muscular, ganglios inflamatorios, procesos inflamatorios de articulaciones y grasa
parda en las imagenes de PET/CT con FDG-F18 con el protocolo de estudio utilizado
en el centro.

Con el fin de conocer la relacion de las distintas etapas del protocolo del estudio de
PET/CT con respecto a la aparicion de las captaciones benignas seleccionadas se planteé
realizar un analisis en el que se expone cada una de las fases de este proceso, el cual se

desglosa a continuacion.

4.3.1 Etapa: Asignacién de la cita
4.3.1.1 Actividad muscular

En la etapa de asignacion de la cita la persona usuaria recibe digitalmente el
preparativo del estudio, en el cual se indica que no debe realizar actividad fisica en las 48
horas previas a la realizacién del estudio (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020,
p. 8). De esta manera se pretende evitar las captaciones musculares debido a actividad

fisica.

Otro de los aspectos que también se incluyen en dicho preparativo es el ayuno, el
cual se indica que debe ser por lo menos de 6 horas, de esta manera hay seguridad de que
la captacion del radiofarmaco sera el correcto, permitiendo un apropiado analisis de las
imégenes y evitando de esta manera captaciones musculares debido a ingesta reciente de
alimentos. A su vez, se controlan los niveles de glicemia gracias al ayuno (Imagenes
Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 8).

Se identificé que para esta etapa se brindan solamente instrucciones escritas, por
lo que no existe certeza de que las personas si lean y comprendan la importancia de seguir
las instrucciones, en esta etapa no se brindan instrucciones orales donde la persona pueda

abordar sus dudas de preparacion.
En esta etapa no se indaga si el dia de la cita la persona vendra desde un lugar muy

lejos 0 su medio de transporte a utilizar para asistir a la cita, para poder brindar instrucciones

adicionales que pudieran evitar la captacion muscular. La activacion muscular se pudiera
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dar por malas posturas en viajes lejanos, o bien si la persona decide desplazarse

caminando hacia el centro.

Los niveles elevados de glucosa o el uso de insulina podrian ocasionar captacion
muscular en las personas. En esta etapa se les brinda un instructivo donde se indica que si
la persona es diabética debe comer 6 horas previas al estudio y aplicarse la dosis habitual
de insulina, sin embargo, es un instructivo que se entrega a todas las personas, no se
indaga previamente, por lo que si una persona es 0 no diabética no modifica el proceso de

asignacion de cita propiamente.

El brindar una correcta instruccién en esta etapa y asegurarse de que haya una
correcta compresion, podria marcar la diferencia entre la aparicion o no en la imagen de la
captacién benigna. Por esta razdn, se considera que el impacto que podria tener esta etapa
es elevado, pero dado que se le brindan instrucciones escritas, se considera que la relacién

de estos hallazgos con el protocolo es media.

4.3.1.2 Ganglios inflamatorios

Al momento de asignar la cita no se interroga a la persona usuaria sobre ganglios
inflamatorios o historia de procesos infecciosos, el preparativo tampoco menciona medidas
preventivas para evitar que se den captaciones benignas por ganglios inflamatorios, sin
embargo, si se solicita que la persona usuaria aporte documentacién sobre su historia
clinica (hemogramas, epicrisis, entre otros) (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada,
2020, p. 8), y en caso de que se observen imagenes con ganglios hipercaptantes se pueda

consultar esta informacion para dar un mejor diagnostico.

Por otro lado, se identific6 que para otorgar la cita no es requerido el visto bueno de
un médico especialista, acto que permite identificar a priori qué informacién clinica es

importante recolectar de previo al estudio.

La documentacién aportada o lo que se le pueda solicitar a la persona usuaria en
esta etapa es de gran importancia para conocer el trasfondo clinico de una posible aparicién
de ganglios inflamatorios, por lo que se considera que el proceso de asignacion de la cita

es muy importante para que en futuras etapas se comprenda el porqué la aparicion de estas

105



captaciones. Sin embargo, no es una etapa que influya directamente en que estas
captaciones aparezcan o no en laimagen, por lo que se considera existe una relacion entre

la aparicion de la captacion y esta etapa del protocolo de grado bajo.

4.3.1.3 Inflamacién de articulaciones

En cuanto a los procesos inflamatorios de articulaciones en esta etapa, como ya se
menciond, se solicita a la persona usuaria entregar informacion con respecto a su historial
clinico, ademas aporta datos personales con respecto a la edad, lo cual sirve como
indicador para conocer el grado de probabilidad de que presente procesos inflamatorios en

las articulaciones (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 8).

La documentacién aportada o lo que se le pueda solicitar a la persona usuaria en
esta etapa es de gran importancia para conocer el trasfondo clinico de una posible aparicion
de inflamacion de articulaciones, por lo que se considera que el proceso de asignacion de
la cita es muy importante para que en futuras etapas se comprenda el porqué la aparicion
de estas captaciones. Sin embargo, no es una etapa que influya directamente en que estas
captaciones aparezcan o no en la imagen, por lo que se considera que la relacion entre la

aparicion de la captacion y esta etapa del protocolo es de grado bajo.

4.3.1.4 Grasa parda

Con respecto a las captaciones benignas por grasa parda, en el instructivo que se
entrega en esta etapa se indica que la persona usuaria debe evitar ambientes frios a toda
costa y utilizar ropa abrigada dias previos a la realizacion del estudio (Imadgenes Médicas
Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 8). Estas medidas se toman para evitar captaciones de este

tipo.

En esta etapa no se indaga sobre la region geogréfica o clima de dénde proviene la
persona o si el dia de la cita vendra desde un lugar muy lejos o su medio de transporte para
brindar instrucciones adicionales. Es conocido que la activacién de la grasa parda se puede
dar por condiciones climaticas y estrés incluso previo a la realizacion del estudio, por ello el
brindar una correcta instruccion en esta etapa, podria marcar la diferencia entre la aparicién

0 no en la imagen de la captacion benigna. Por ende, se considera que el impacto que
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podria tener esta etapa es elevado, pero dado que se le brindan instrucciones escritas para
minimizar esta captacion, se considera que la relacion de estos hallazgos con el protocolo

del centro es media.

4.3.2 Etapa: Preparacion del Estudio

4.3.2.1 Actividad Muscular

Con respecto a la etapa de preparacion del estudio se incluye la entrevista y
valoracion clinica realizada por un médico general. En esta etapa se verifica que la persona
usuaria no haya realizado actividad fisica previo a la realizacién del estudio y que se
encuentre en ayuno de 6 horas o mas (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p.
9). Esto con el fin de prevenir que se presenten imagenes con captaciones benignas

relacionadas con actividad muscular.

Posteriormente, la persona usuaria es trasladada al &rea de enfermeria para iniciar
el estudio donde se le colocara la via periférica y la toma del nivel de glicemia para
asegurarse que se encuentra dentro de los niveles aceptables (Imagenes Médicas Dr.
Chavarria Estrada, 2020, p. 9). Este paso es primordial para evitar captaciones musculares

por niveles elevados de azlcar en sangre.

Tanto la entrevista como la verificacion del nivel de glucosa permiten minimizar la
aparicion de estas captaciones benignas y podria marcar la diferencia entre la aparicion o
no en laimagen de la captacion benigna. Por ende, se considera que el impacto que podria
tener esta etapa es elevado. Se considera que la relacion de la presencia de las captaciones

benignas identificadas y caracterizadas, con el protocolo del centro es media.

4.3.2.2 Ganglios inflamatorios

Durante esta etapa la persona usuaria es sometida a un examen fisico y entrevista
en busca de lesiones palpables, procesos infecciosos, intervenciones quirdrgicas o heridas
gue puedan generar imagenes hipercaptantes en ganglios. Toda esta informacion es
registrada en la historia clinica de la persona usuaria (Imagenes Médicas Dr. Chavarria
Estrada, 2020, p. 9).
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La correcta realizacion de la historia clinica se considera de gran importancia para
comprender lo visualizado en la imagen, pero no influye en que estas captaciones

aparezcan por ello se considera que la relacion es baja.

4.3.2.3 Inflamacién de articulaciones

Parte del examen fisico al que es sometida la persona usuaria incluye la valoracion
del sistema musculoesquelético con el fin de identificar lesiones articulares que puedan
generar captaciones a este nivel. Sumado a esto se indaga sobre historia de trauma
reciente o fracturas previas, toda esta informacién se completa en la historia clinica

(Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).

La correcta realizacion de la historia clinica se considera de gran importancia para
comprender lo visualizado en la imagen, pero no influye en que estas captaciones
aparezcan, por ello se considera que la relacion entre el hallazgo y el protocolo de estudio

es baja.

4.3.2.4 Grasa parda

Durante esta etapa y como parte de la entrevista se valoran factores que se
consideran pueden influir en la aparicion de captaciones de grasa parda, lo cuales son la
edad, peso y talla, toda esta informacion se registra en la historia clinica (Imagenes Médicas
Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9). Esta entrevista se realiza en un consultorio médico con
sillas confortables, en un ambiente tranquilo y reservado, sin aire acondicionado, para

promover posteriormente una correcta distribucion del radiofarmaco.

La entrevista, permite identificar la posible aparicion de grasa parda. El espacio
fisico y condiciones ambientales donde se realiza esta entrevista, podrian marcar la
diferencia entre la aparicion o no en la imagen de la captacion benigna. Por ende, se
considera que el impacto que podria tener esta etapa es elevado. Sin embargo, se
considera que la relacién entre la aparicion de grasa parda y esta etapa del protocolo de

estudio es baja.
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4.3.3. Etapa: Administracion del radiofarmaco

Para la etapa de inyeccion del material radioactivo la persona usuaria tiene una via
periférica permeable para evitar extravasaciones que pueden ocasionar captaciones a nivel
de los ganglios linfaticos, esta via debe colocarse del lado contralateral de la lesion, en caso
de que tenga alguna en los miembros superiores y se debe anotar el punto de inyeccién
(Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9). Esta administracién se da en un
espacio cémodo, con temperatura calida y la persona se encuentra sentada en todo

momento.

A diferencia de las etapas previas, se considerd que esta etapa no es relevante para
comprender clinicamente ni evitar la aparicion de las captaciones por actividad muscular,
por grasa parda o inflamacién de articulaciones, por lo que la relacion entre estos hallazgos

y el protocolo es baja.

Por su parte, una correcta administracion del radiofarmaco podria marcar la
diferencia entre la aparicibn o no en la imagen de la captacion benigna de ganglios
inflamatorios, considerandose que el impacto que podria tener esta etapa es elevado para
este caso. Sin embargo, se considera que las medidas tomadas en cuenta durante esta
etapa del protocolo de estudio de inyecciéon del radiofarmaco permiten minimizar estos
hallazgos, y dado que los ganglios inflamatorios hallados en este estudio no corresponden
a extravasaciones, se considera que la relacién entre el hallazgo de la captacién benigna 'y

el protocolo de estudio es baja.

4.3.4. Etapa: Tiempo de espera post inyeccion

Durante esta etapa la persona usuaria debe esperar un tiempo aproximado de 60
minutos para la biodistribucion del radiofarmaco en un cubiculo cerrado en un sillon comodo
para evitar distracciones, en esta fase se le indica a la persona usuaria que debe evitar
moverse o utilizar dispositivos electronicos para prevenir la presencia de imagenes con

captaciones musculares (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p. 9).
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Se consideré que esta etapa no es relevante para comprender clinicamente ni evitar
la aparicion de las captaciones de ganglios inflamatorios, sin embargo, para el resto de las

captaciones esta etapa resulta relevante.

4.3.4.1. Actividad muscular

Durante el tiempo de biodistribucion del radiofarmaco la persona usuaria es vigilada
por la persona profesional en imagenologia a cargo del estudio por medio de camaras, de
esta manera se asegura que la persona usuaria siga correctamente las instrucciones. Estas
instrucciones también se entregan de manera escrita previo al estudio para una mejor

comprension (Comunicaciéon personal, 15 octubre del 2022).

Esta etapa del protocolo de estudio es de vital importancia para que el radiofarmaco
se biodistribuya de manera correcta y podria marcar la diferencia entre la aparicién o no en
la imagen de la captacion benigna, por lo que se considera que el impacto que podria tener
esta etapa es elevado. Sin embargo, se considera que las medidas tomadas en cuenta
durante esta etapa del protocolo de estudio de tiempo de espera post inyeccion, permiten
minimizar estos hallazgos, por lo que se considera que la relacion entre el hallazgo de la

captacion benigna y el protocolo de estudio es baja.

4.3.4.2 Inflamacién de articulaciones

Las indicaciones con respecto a evitar movimientos o levantarse del sillon también
se considera que son propuestas para evitar captaciones por inflamacién de articulaciones,
lo ideal es que la persona usuaria permanezca en una misma posicion, ademas con la
intencion de disminuir estas captaciones benignas se busca la mayor comodidad de la
persona usuaria durante el tiempo de biodistribucién (Imagenes Médicas Dr. Chavarria
Estrada, 2020, p. 9).

Esta etapa del protocolo de estudio es de vital importancia para que el radiofarmaco
se biodistribuya de manera correcta y podria marcar la diferencia entre la aparicidon o no en
la imagen de la captacidn benigna, por lo que se considera que el impacto que podria tener
esta etapa es elevado. Sin embargo, se considera que las medidas tomadas en cuenta

durante esta etapa del protocolo de estudio de tiempo de espera post inyeccién, permiten
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minimizar estos hallazgos, por lo que se considera que la relacion entre el hallazgo de la

captacién benigna y el protocolo de estudio es baja.

4.3.4.3 Grasa parda

Durante esta etapa mientras se distribuye el radiofarmaco se procura que la persona
usuaria permanezca lo mas abrigada posible, para esto se provee de varias cobijas,
ademas de que se mantiene una temperatura calida, un ambiente relajado y reservado para
evitar distracciones y que se reduzcan los niveles de ansiedad y estrés, esto para evitar
captaciones benignas por grasa parda (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p.
9).

Esta etapa del protocolo de estudio es de vital importancia para que el radiofarmaco
se biodistribuya de manera correcta y podria marcar la diferencia entre la aparicién o no en
la imagen de la captacion benigna, por lo que se considera que el impacto que podria tener
esta etapa es elevado. Sin embargo, se considera que las medidas tomadas en cuenta
durante esta etapa del protocolo de estudio de tiempo de espera post inyeccion, permiten
minimizar estos hallazgos, por lo que se considera que la relacion entre el hallazgo de la

captacion benigna y el protocolo de estudio es baja.

4.3.5 Etapa: Adquisicion del estudio

Para la adquisicion de las imagenes se posiciona al paciente decubito supino con
los brazos hacia arriba de la cabeza y se adquieren imagenes desde la base del craneo
hasta el tercio medio del muslo, la persona usuaria debe evitar moverse y se le daran
indicaciones de respirar suavemente (Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, 2020, p.
9).

Se consideré que esta etapa no es relevante para comprender clinicamente ni evitar
la aparicién de las captaciones por actividad muscular, por ganglios inflamados y por
inflamacién de articulaciones, dado que el radiofarmaco ya se ha acumulado y ni el
posicionamiento del paciente ni las condiciones ambientales de la sala inciden en la

aparicion de las mismas. Por lo que la relacion entre estos hallazgos y el protocolo es bajo.
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Por su parte, en lo que respecta a la aparicion de grasa parda, no esta claro en la
teoria existente si a estas alturas del procedimiento se pudiera aun activar de alguna
manera la grasa parda, sin embargo, por la biodistribucién del radiofarmaco la probabilidad

es minima.

Cuando la persona usuaria se encuentra en la posicién deseada se procede a cubrir
con varias cobijas ya que la sala de exploracion se encuentra a una temperatura de 22°
Celsius, que es mas baja que los cubiculos de espera de tiempo post inyeccién, estas
medidas se toman para evitar posibles captaciones benignas por grasa parda
(Comunicacioén personal, 15 de octubre del 2022).

Sin embargo, la probabilidad es baja dado que el radiofarmaco es captado por el
organismo principalmente en los primeros 60 minutos post inyeccion. Por ello, se considera
como bajo el impacto que podria tener esta etapa en el hallazgos de captaciones benignas
por grasa parda y una baja relacion entre este etapa del protocolo y la aparicién de estas

captaciones.

En cuanto a la adquisicién de la imagen se realiza en primera instancia la tomografia
computarizada y posteriormente la adquisicion del PET. Para la adquisicion del CT se
emplean técnicas de 120 kV y 250 mAs con un espesor de 5 mm, un campo de visién de
50 mm y para la adquisicion del PET se realizan aproximadamente 8 camillas entre 2.5y 4
minutos bed position con un campo de visiébn de 70mm. La reconstruccién del CT se realiza
a 3,75mm con una ventana de tejidos blandos y la reconstruccién del PET se realiza a 5
mm con un filtro estandar, 2 iteraciones y 32 subconjuntos (Comunicacion personal, 15 de
octubre del 2022).

Se considera que esta seccion del protocolo tiene bajo grado de relacién con la

aparicion de captaciones benignas.

4.3.7 Etapa: Procesamiento de las imagenes

En cuanto al post procesamiento de las imagenes se realizan reconstrucciones

multiplanares y en tercera dimension (3D). Las reconstrucciones multiplanares se realizan
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con las imagenes del CT, del PET y de la fusibn PET/CT, ademas se realiza una

reconstruccion 3D de laimagen del PET (Comunicacion personal, 15 de octubre del 2022).

Se considera que el procesamiento de las imagenes influye en bajo grado en cuanto
a la aparicién de cualquiera de las captaciones benignas analizadas en esta investigacion,
ya que esta etapa se realiza cuando ya las imagenes fueron adquiridas y las captaciones

ya fueron debidamente documentadas.

Para resumir los resultados obtenidos en las diferentes etapas en relacion con cada
una de las captaciones benignas se organizo la informacién recolectada en la tabla 8 que

se expone a continuacién.

Tabla 8

Relacion de las etapas del protocolo de estudio con la aparicion de captaciones benignas

Etapa Actividad Ganglios Inflamacién Grasa
muscular  inflamatorios articulaciones parda

Asignacién de la Media Baja Baja Media
cita
Preparacion del Media Baja Baja Baja
estudio
Administracion del Baja Baja Baja Baja
radiofarmaco
Tiempo de espera Baja Baja Baja Baja
post inyeccion
Adquisicion del Baja Baja Baja Baja
estudio
Post Baja Baja Baja Baja

procesamiento de
las imagenes
Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Capitulo V. Limitaciones

La presente investigacion se limit6 a estudiar y analizar las cuatro principales
captaciones benignas que mas se presentan en las imagenes de los estudios de PET/CT
del centro de Imagenes Médicas Dr. Chavarria Estrada, sin embargo, en las imagenes se

pueden encontrar muchas captaciones benignas distintas a las seleccionadas.

Parte de las limitaciones que se enfrentaron en la presente investigacion se dieron en
el proceso de seleccion de las imagenes de los sujetos de estudio, ya que gran parte de los
expedientes médicos no estan completos, por ejemplo, el valor de glicemia inicial en
algunos casos no se encuentra dentro de su expediente digital. Este aspecto puede llegar

a complicar procesos para futuras investigaciones.

La recoleccion de los datos de los expedientes médicos requirié de mucho tiempo ya
que la informacion se encuentra en dos diferentes medios, una base de datos propia del
centro que Unicamente se puede acceder mediante algunas computadoras y otra parte se
encuentra accediendo al sistema digital de agenda o sistema RIS (Radiology Information

System).

Otro de los aspectos limitantes en cuanto a la informacion recolectada a partir de los
expedientes médicos, es que los datos de la persona usuaria tales como la edad, lugar de
residencia, entre otros, se ingresan en el sistema a la hora de agendar la cita, sin embargo,
esta informacion es corroborada Unicamente en la historia clinica el dia de la cita y no se

corrige el expediente médico digital.

También se puede mencionar que la caracterizacion de las captaciones con respecto
a su valor SUV maximo se realiz6 desde una separacion de tres rangos, sin embargo, su
rango central (2.5 a 10) resultdé ser muy amplio ocasionando que el analisis realizado no se
pudiera realizar de manera mas especifica. Se considera que dividir este rango hubiera

resultado mas enriquecedor para el analisis de los datos
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Capitulo VI. Conclusiones

La tecnologia PET/CT es nueva en el pais, por eso surge la necesidad de investigar
sobre esta modalidad de imagen, tal como se plante6 en esta investigacion. En primera
instancia se estudiaron las caracteristicas de las captaciones benignas observadas en las
imagenes seleccionadas, a partir de los datos obtenidos se lograron una serie de

conclusiones que se exponen a continuacion:

e La captacion benigna de actividad muscular se presenta principalmente a nivel del
torax y las extremidades de manera asimétrica y se consideré que no afectan en
la interpretacion de la imagen para poder obtener un diagnéstico, esto gracias al

contexto que se ofrece en la historia clinica

e Las captaciones debidas a ganglios linfaticos inflamatorios se encontraron
principalmente en el area de la cabeza y cuello, seguido por el térax, la gran

mayoria menores a 5 centimetros y de manera asimétrica.

e La distribucion anatdmica de las captaciones benignas por inflamacion de
articulaciones se dio de manera homogénea a lo largo de todo el cuerpo, la gran
mayoria se encontraba en focos menores a los 5 centimetros de manera

asimétrica.

e Una de las zonas principales donde se encontraron captaciones por grasa parda
fue en la cabeza y el cuello, y se encontraron de manera simétrica. Este tipo de
captacion fue la que menos se encontrd en las imagenes valoradas, por lo tanto,
se puede concluir que la preparacion y las condiciones bajo las cuales se realiza

el estudio (cobijas, temperatura de aire acondicionado, etcétera) resultan éptimas.

e Aungue se consider6 que la gran mayoria de las captaciones benignas estudiadas
en la presente investigacion no afectaron en la interpretacion de la imagen, se
concluye que los ganglios inflamatorios y la grasa parda son las que mas influyen

o afectan a la hora de valorar las imagenes para poder dar un diagnéstico certero.
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Posterior al andlisis de las caracteristicas de las captaciones observadas se concluye

que:

e Los valores SUV obtenidos de las captaciones estudiadas en la presente
investigacion fueron mayores a lo que se conoce normalmente, posterior al analisis
de este comportamiento se concluye que esto puede ser influenciado por factores

intrinsecos del equipo, dosis de inyeccidn, niveles de azlUcar en sangre, entre otros.

e En cuanto al estudio de las diferentes variables que podian influir en la aparicion
de captaciones benignas se encontré que no hubo predominio de captaciones en
hombres o0 mujeres, los porcentajes obtenidos fueron muy semejantes, por lo tanto,

se concluye que esta no es una variable influyente.

e La captacion por grasa parda se presentd principalmente en personas usuarias
mas jévenes y la captaciéon de inflamacién de articulaciones se presentd en
personas usuarias de mayor de edad, que son las mas propensas a tener

padecimientos de tipo inflamatorio y artrésico.

o Pese a la teoria de que las personas procedentes de lugares de climas mas frios
presentarian mas captaciones benignas de grasa parda no se considera que la
variable sea influyente en la presencia de dichas captaciones. Es importante
mencionar que estos resultados se pueden ver influenciados por la falta de

corroboracion del clima del lugar de donde viene la persona usuaria.

e Posterior al estudio del lugar de procedencia, si se encontré relacién entre la
presencia de grasa parda en las imagenes en personas usuarias y un mayor

desplazamiento de distancias hasta el centro de imagenes.

e En la bibliografia consultada se encontr6 que la variable de &rea geografica de
procedencia se asocia con la aparicion de captaciones musculares en las
imégenes, sin embargo, en esta investigacion no se observé una influencia de esta
variable en la aparicion de las captaciones benignas, ya que, hubo mas

captaciones musculares en personas provenientes dentro del GAM.
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De los datos obtenidos a partir de la variable ayuno, no se encontr6 influencia de
la preparacién de ayuno con la aparicion de captaciones musculares. Este dato
resulta dificil de verificar, ya que, solo se cuenta con la declaracion de la persona

usuaria.

Segun la bibliografia consultada los niveles de glicemia elevados pueden
ocasionar captaciones musculares y segun los resultados de esta investigacion se
observd que gran parte de las personas usuarias tenian valores de glicemia
adecuados para la realizacién del estudio, por lo tanto, no se pudo corroborar la

influencia de esta variable en la aparicién de dichas captaciones.

A partir de la relacion que se estudié entre el IMC y la aparicién de grasa parda en
las imagenes se puede concluir que esta captacion benigna disminuye o se

ausenta en personas de mayor peso y mayor IMC.

En cuanto al estudio de la influencia de la variable trauma reciente y las imagenes
con captaciones de inflamacidn de articulaciones no se puede determinar que sea
una de las causas de origen debido a que todas las personas usuarias declararon

no haber tenido trauma en las dos semanas previas al estudio.

En la variable de historia de fracturas se encontr6 que es muy poca la poblacién
que presentd este antecedente, Unicamente se encontraron 2 casos de 29
incluidos. Del mismo modo, la influencia de esta variable con las imagenes de

inflamacién de articulaciones no se puede corroborar.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos a partir de esta informacién
se pueden considerar imprecisos ya que no se puede determinar con certeza si la
persona usuaria presentd o no presentd trauma reciente o historia de fracturas, la
pregunta planteada en la entrevista previa se puede interpretar de manera

subjetiva, o bien, puede no haber veracidad en la respuesta.

De la misma manera, al estudiar la influencia de la realizacion de ejercicio en las

48 horas previas al estudio y la aparicién de captaciones musculares, no se logra
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probar como una de las causas de origen debido a que todas las personas usuarias
incluidas en la investigacion declararon no haber realizado actividad fisica previo
al estudio. Al igual que algunas de las variables citadas previamente, los datos
obtenidos no son corroborables ya que solo se cuenta con la declaracién de la

persona usuaria.

Otra de las variables estudiadas fue el de procesos infecciosos previos. No se pudo
determinar que ésta fuera una causa de las captaciones en los ganglios
inflamatorios ya que ninguna de las personas usuarias tuvo algun proceso de este

tipo en las dos semanas previas a la realizacion del estudio.

Es importante aclarar que esta informacion relacionada a procesos infecciosos
previos no se encontrd de manera explicita y en ocasiones se encontré dificil de
descifrar ya que no hay una parte de la entrevista donde se exponga este aspecto

de manera mas especifica.

De los resultados obtenidos a partir de laindagacién en el expediente médico sobre
procesos quirdrgicos (cirugias y biopsias) realizados previos a la realizacion del
estudio, no se logré determinar si éstos influyen o no en la aparicién de las
captaciones benignas estudiadas, ya que la mayor parte de las personas usuarias
no habian sido sometidas a estos procedimientos o bien, tenian mas de tres meses

de haber sido sometidos a ellos.

Otro de los tratamientos que se evalu6 fue la quimioterapia y se obtuvo que la
mayoria de las personas usuarias no habian sido sometidas a quimioterapia o bien,
tenian mas de tres meses desde la Ultima aplicacion., por lo tanto, no se puede
determinar si esta influye o no en la aparicion de las captaciones benignas

seleccionadas.

Del mismo modo se estudi6é tratamientos de radioterapia y la mayoria de las
adquisiciones fueron realizadas con un de tiempo de tres meses o0 mas desde la
Gltima aplicacion de radioterapia, por lo tanto, tampoco se puede determinar con
certeza que esta variable influya en la aparicién de las captaciones benignas

seleccionadas.
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e En la mayoria de los casos estudiados se cumplen los requisitos establecidos por
el centro en cuanto a los tiempos de espera desde la aplicacion del tratamiento y

la realizacion del estudio de PET/CT.

Posteriormente se realiz6 el analisis de la influencia de las diversas etapas del
protocolo de estudio con la aparicion de las captaciones benignas seleccionadas con el fin
de establecer si se relacionan con su origen. Las conclusiones obtenidas a partir de este

analisis se exponen a continuacion.

e Las etapas que se considera que mas influyen en la aparicion de captaciones
benignas corresponden a las primeras dos: asignacioén de la cita y preparacion del
estudio. Durante este proceso la persona usuaria debe seguir las indicaciones

sobre el preparativo estrictamente para evitar la aparicién de dichas captaciones.

e En relacion con el aspecto anterior, se considera que las captaciones benignas
gue estan mas relacionadas con la etapa de asignacién de la cita son la actividad
muscular y la grasa parda, principalmente porgue son captaciones altamente

dependientes de la preparacidn previa al estudio de la persona usuaria.

e En la etapa de asignacion de la cita Gnicamente se proporciona la informacion
necesaria para la realizacion del estudio y se recolectan los datos personales, sin
embargo, no se indagan aspectos importantes como conocer si la persona es
diabética, si debe trasladarse largas distancias para llegar al centro, es de una
zona con un clima frio, entre otros, con el fin de dar indicaciones adicionales para

prevenir la aparicion de captaciones benignas.

e Pese a esto, de acuerdo con las medidas tomadas para prevenir captaciones
benignas, los pasos que se siguen, la informacién suministrada como preparativo
y las condiciones del lugar de las primeras dos etapas es que se considera que el
grado de relacion de éstas con la aparicion de captaciones benignas es bajo, en

ocasiones medio.
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e La etapa que transcurre posterior a la inyeccion del material radioactivo también
se considera una de las que mas incide en la aparicion de captaciones benignas,
ya que durante esta fase se produce la fijacién del radiofarmaco en las diversas
estructuras, por lo tanto, es importante que la persona usuaria siga las

instrucciones para que haya una captacion deseada del FDG-F18.

e Durante esta etapa de tiempo de espera para la fijacion del radiofarmaco se siguen
medidas para procurar que no se presenten captaciones benignas, tales como:
brindar cobijas para evitar el frio, explicar detalladamente las instrucciones a las
personas usuarias, monitorear mediante camaras de seguridad que se sigan
dichas instrucciones, entre otros. Debido a todas estas medidas es que se
considera que el grado de relacion de esta fase con la aparicién de captaciones

benignas es bajo.

e Lainformacioén recolectada en las primeras dos etapas del estudio es de relevancia
para conformar la historia clinica, con estos datos se puede conocer antecedentes
de las personas usuarias relacionadas con procesos infecciosos o inflamatorios,
intervenciones quirdrgicas, heridas, entre otros. Esta informacion se considera muy

importante para predecir, evitar y comprender las captaciones benignas.

e Las etapas en las que se llevé a cabo la adquisicion del estudio y el post
procesamiento de las imagenes son las menos influyentes en la aparicion de las
captaciones benignas estudiadas, por lo tanto, se consider6 que el grado de

relacion con la aparicion de captaciones benignas es bajo.

De modo general se considera que de las conclusiones mas relevantes obtenidas por
la presente investigacion es que la historia clinica, que forma parte de la etapa de
preparacion del estudio, es una parte vital del estudio de PET/CT ya que ayuda a dar
contexto clinico a las imagenes que se obtienen y tener mayor certeza de las captaciones

benignas que se observan.
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Capitulo VII. Recomendaciones

La tecnologia del estudio de PET/CT es un area de la imagenologia nueva en nuestro
pais, por lo tanto, tiene un ambito de investigacion ain muy amplio. Esta investigacion es
la primera que se realiza a nivel nacional y tiene muchos aspectos que se consideran de
interés para futuras investigaciones, para el centro médico y para la institucién universitaria

que imparte la carrera del Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica.

7.1 Recomendaciones para futuras investigaciones

Seria de interés para futuras investigaciones incluir otras captaciones benignas que
no se incluyeron en esta investigacién, mostrar otras caracteristicas distintas y poder
relacionarlas con otros factores que se considere que propicien su aparicion en las
imagenes, incluso poder abordar el tema desde un punto de vista mas estadistico que el
planteado en la presente investigacion.

En la presente investigacion se realizé una separacion de rangos de medidas SUV
muy amplias, se recomienda para futuras investigaciones realizar una segmentacion en
rangos mas pequefios con el fin de poder estudiar y caracterizar mejor las captaciones, de

esta manera poder realizar un andlisis mas especifico en cuanto a este aspecto.

También seria de interés analizar mas especificamente aspectos como la zona
climatica de procedencia de la persona usuaria, indagando de manera mas profunda las
condiciones climaticas que permitan definir la influencia de esta variable en la aparicion de
la grasa parda. Del mismo modo, investigar mas a fondo sobre antecedentes clinicos de la
persona usuaria con respecto a procesos infecciosos y su relaciébn con los ganglios

inflamatorios.

7.2 Recomendaciones para el centro de Imdgenes Médicas Dr. Chavarria Estrada

Se recomienda al centro de Imagenes Médicas ahondar méas en la etiologia de las
formaciones ganglionares encontradas e indagar mas sobre procesos infecciosos o

inflamatorios que podrian ocasionar estas formaciones, esto debido al alto porcentaje de
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personas usuarias con linfoma que son atendidas en el centro. De esta manera poder tener

mas claro si lo que se observa corresponde a un hallazgo benigno o maligno.

En este mismo sentido, es importante orientar la historia clinica hacia procesos
inflamatorios e infecciosos que puedan generar captaciones benignas en las imagenes,
para esto se debe incluir un apartado mas especifico para evaluar, por ejemplo, patologias
de articulaciones o procesos infecciosos de vias aéreas, dermatoldgicos, uroldgicos, entre
otros. También se considera valioso conocer por escrito la condicion de ayuno de la persona

usuaria y la ultima vez que realiz6 actividad fisica.

Otro aspecto que se recomienda como parte de la preparacion para la realizacion del
estudio, consiste en brindar charlas previas al estudio una vez que se asigne la cita para
gue la persona usuaria comprenda la importancia de la preparacién y como la falta de ésta
puede influir en las imagenes que se obtienen y, por ende, el resultado del estudio. En esta
charla se podria incluir la recomendacion de que las personas que provienen de lejos se
trasladen desde el dia anterior, con la finalidad de evitar estrés fisico y mental por el viaje

gue pudieran activar la grasa parda y se de activacion de la captacion en masculos.

Las charlas previas son importantes para identificar particularidades o situaciones no
contempladas por el centro o esta investigacién y que pudieran afectar la preparacion
requerida del estudio e incluso afectar la realizacion del mismo. Las charlas ademas de ser
educativas son espacios de intercambio con las personas usuarias a través de los cuales
se puede obtener informacién valiosa e incluso prever situaciones. Las charlas pudieran

programarse para ser grupales de manera presencial o virtual.

A parte de la informacién brindada en la charla, se puede entregar un folleto con toda
esta informacion mas resumida y comprensible. O crear un video informativo, donde se
incluya toda la informacion necesaria de manera clara y concisa, el cual se puede compartir
con las y los usuarios por algiin medio electrénico. De esta manera si olvidan algun detalle

de la charla informativa, pueden regresar al video y obtener mayor claridad.

Ademas de la recomendacioén anterior, se considera aconsejable dar un seguimiento
de la preparacion de la persona usuaria, ya que Unicamente se entrega la informacién en

el preparativo en la etapa de asignacion de la cita, sin embargo, es importante monitorear,
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mediante algin medio de comunicacién, que la persona usuaria esté siguiendo el

preparativo como esté estipulado en el instructivo.

Se recomienda brindar informacién sobre el preparativo del estudio y su importancia
a los médicos tratantes y referentes, ya que este personal médico juega un papel
fundamental en el seguimiento de la enfermedad de las personas usuarias. Ademas,
enfatizar a los médicos la importancia de aportar datos relevantes e historias clinicas
completas que permitan confirmar si la persona usuaria es candidata al estudio y también
gue aporten la informacion necesaria para que el personal médico del centro de imagenes

pueda confeccionar una historia clinica mas completa.

El dia del estudio cuando las y los pacientes hacen una entrevista con el personal
médico general, es recomendable sea este quien se encargue de actualizar el expediente
médico digital y que se estandarice la informacion brindada siguiendo el machote de

preguntas, asi se mantendra el expediente completo y actualizado.

Se recomienda al centro plantear una forma de indagar si la persona usuaria acaté o
no las indicaciones de permanecer en ambientes calientes y debidamente abrigada o
abrigado los dias previos al estudio, lo cual se considera uno de los principales causantes

de captaciones benignas por grasa parda.

Asi mismo, es recomendable que el personal de imagenologia se encargue de dar
capacitaciones a todo su personal, incluido el personal de servicio al cliente, sobre el
proceso que conlleva la realizacién del estudio de PET/ CT. Ya que, en el caso del personal
de servicio al cliente, son los encargados de agendar las citas y solicitar algunos datos a
las personas usuarias y en este paso podrian generarse dudas, las cuales podrian aclararse
con mayor facilidad al contar con un adecuado conocimiento del proceso que implica. En
esta misma linea se sugiere tomar en consideracion disponer del personal de imagenologia

para llevar a cabo estas funciones.
Por otro lado, es recomendable se plantee dentro del centro un protocolo para

agendar y educar a las personas diabéticas, de manera que las citas de estas personas

sean las primeras del dia, y asi evitar posibles fluctuaciones del nivel de glucosa.
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Se le recomienda al centro médico involucrar mas el personal de imagenologia en las
fases de preparacién de las personas usuarias, de modo que puedan aportar mayor
informacion sobre las causas y consecuencias de las captaciones benignas en las
imagenes, ademas de resolver de manera mas eficiente las consultas de las personas

usuarias sobre el preparativo.

Por dltimo, otra observacion que se realiza al centro consiste en tener un
procedimiento mas estricto para valorar si la persona usuaria cumple o no las condiciones
para la realizacion del estudio, ya que segun el OIEA (2021), un médico experto en medicina
nuclear debe revisar las referencias médicas y dar su autorizacion para la realizacion del
estudio. Al incluir este paso en el proceso se contribuiria con un mayor aporte de

informacion para una elaboracién méas completa de la historia clinica.

7.3 Recomendaciones a la institucion universitaria que imparte la carrera de
Imagenologia Diagndsticay Terapéutica

En cuanto a las recomendaciones para la institucién universitaria que imparte la
carrera de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica se sugiere fomentar en las y los
estudiantes, la investigacion de temas que son novedosos en el campo de la imagenologia.
La tecnologia en el ambito médico avanza cada vez mas rapido, por esto es importante
impulsar la educacion en estos temas y mantener a los y las estudiantes en constante

actualizacion.

También se considera que se debe incentivar el desarrollo de estos temas a lo largo
de la formacion académica de los y las estudiantes para tener mejores bases y
conocimientos con los cuales desarrollar a futuro temas de investigacion novedosos. El
desarrollo de investigaciones mas actuales contribuye a la formacion de profesionales de

excelencia y al avance de la carrera.
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VIll. Anexos

Anexo 1. Ficha de seleccién

de la poblacion

Cadigo asignado:

Datos generales

Expediente disponible:
Si No

Fecha del estudio:

Patologia reportada:

Verificacidén de informacion contenida en el expediente

Informacion contenida

Si

No

Mayor de 18 afios

Valor de glicemia inicial

Peso

Expediente clinico disponible

Historia clinica completa

Reporte médico disponible

Indicacién del estudio disponible

Dosis de inyeccién

Estudio adquirido en protocolo
estandar

()
()
()
()
()
()
()
()
()

~—~ Y O N LY I L Y R Ean )
~— ~ |~ |~ |~

Tiempos de adquisicién de las
imagenes

()

Imagenes con movimiento

()

Persona usuaria sufrié
extravasacion

()

Actividad administrada igual o
mayor a 0.10 mCi/kg.

()

Se inc

luye en la investigacion:

Si

No

Captaciones benignas

Captacion observada

Si

No

Actividad muscular

Ganglios inflamatorios

Inflamacion articulaciones

Grasa parda

~| |~~~
~— [ [~ |~

~| |~~~
~— |~ [~ |~

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Anexo 2. Ficha de caracterizacion de las captaciones benignas halladas

Cédigo
asignado

Captacion
benigna
observad
a

Interferencia con la

Ubicacién anatomica Tamafio Medicion SUV Simetria interpretacion de la
imagen
Cabeza Térax Abdomen Pelvis Extremid | Menor | 5a10 | Mayora | Menor 25a Mayor a Simétrico Asimétri Interfiere No interfiere
y cuello ades a5cm cm 10 cm a25 15 15 co

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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Anexo 3. Ficha de recoleccidon de datos del expediente clinico

Tipo de captacion
benigna

Actividad muscular

Ganglios inflamatorios

Grasa parda

Inflamacion articulaciones

Edad 18y 40
41y 65
Mas de 65

Sexo Femenino
Masculino

Climade la zona de
procedencia

Clima caliente

Clima templado

Clima frio

Area geogréfica de
procedencia

Dentro del GAM

Fuera del GAM

Extranjero

Ayuno

Menos de 6 horas

Mas de 6 horas

Nivel de glicemia

150 mg/dl o menos

Mas de 150 mg/dl

indice de masa Menor a 20
corporal 20-30

Mayor a 30
Trauma No asocia trauma

Presentd trauma en las dos
semanas previas al estudio

Fracturas previas

Fracturas

No fracturas

Actividad fisica

No realizé actividad fisica 2
dias previos al estudio
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Realiz6 actividad fisica en los
2 dias previos al estudio

Procesos infecciosos

No present6 procesos
infecciosos 2 semanas
previas al estudio

Present6 procesos
infecciosos 2 semanas
previas al estudio

Quimioterapia

Recibié hace menos de 1 mes

Recibié hace mas de 1 mes y
menos de 3 meses

Recibié hace mas de 3 meses

Radioterapia

Recibié hace menos de 1 mes

Recibié hace mas de 1 mes y
menos de 3 meses

Recibié hace mas de 3 meses

Cirugias

Tuvo cirugia hace menos de 1
mes

Tuvo cirugia hace mas de 1
mes y menos de 3 meses

Tuvo cirugia hace mas de 3
meses

Biopsias

Tuvo biopsia hace menos de
1 semana

Tuvo biopsia hace mas de 1
semana y menos de 1 mes

Tuvo biopsia hace mas de 1
mes

Fuente: elaboracion propia, 2021.
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Anexo 4. Matriz de andlisis de captaciones benignas y protocolo del centro médico

Tipo de captacion benigna Hallada:

Etapa del protocolo

Anadlisis de la relacién con el protocolo

Grado de Relacién del protocolo
con la aparicién de la captacion

benigna
Asignacion de la cita Bajo Medio
Preparacion de estudio Bajo Medio
Administracion de radiofarmaco Bajo Medio
Tiempo de espera Post Inyeccion Bajo Medio
Adquisicion del estudio Bajo Medio
Procesamiento de las imagenes Bajo Medio

Fuente: elaboracion propia, 2021
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