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0 - Difusión/PET en la valoración de las metástasis óseas. Visión del médico nuclear
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Resumen

Objetivo docente: La PET es una técnica de Medicina Nuclear que produce imágenes usando
radiofármacos emisores de positrones. Para las metástasis óseas los radiofármacos más empleados
son la 18F-FDG (FDG) y el 18F-FNa (FNa). La FNa tras difundirse a través de las paredes capilares
al espacio extracelular, los iones fluoruro se intercambian con los grupos hidroxilo de los cristales de
hidroxiapatita dentro del hueso para forma la fluoro-apatita que se deposita en la superficie del
hueso en donde la remodelación es mayor, como ocurre con las lesiones osteoblásticas. La FNa es
más sensible y específico que la gammagrafía ósea en la detección de metástasis, especialmente las
osteolíticas. Estudios comparativos han demostrado mayor sensibilidad en la detección de
metástasis que la FDG. La FDG permite valorar el metabolismo de la glucosa, que se ve aumentado
en muchos tumores. El acúmulo de FDG se correlaciona con la cantidad de células tumorales
viables. Sin embargo, su sensibilidad varía según el tipo histológico. En el caso de las metástasis
osteoescleróticas del cáncer de próstata o mama la FDG muestra una menor sensibilidad que la
gammagrafía ósea por su menor metabolismo a diferencia de las osteolíticas. La sensibilidad de la
FDG para metástasis óseas es del 88% con una especificidad del 76%. La mayor ventaja de la FDG es
poder monitorizar la respuesta al tratamiento, teniendo que considerar la aparición del fenómeno
flare en su interpretación. En la práctica clínica se puede optar por el uso combinado en una misma
inyección de la FDG y FNa que permite en una imagen valorar lesiones osteoblásticas y líticas, de
especial interés en los tumores de mama y de próstata.

Discusión: La imagen molecular PET usando FNa y FDG permite la valoración de las metástasis
óseas, siendo superior a la gammagrafía ósea y complementaria a la RM.
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