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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad del protocolo PET-TAC en inspiración mantenida de 20 segundos
respecto a la adquisición convencional en pacientes con lesiones pulmonares. Analizar en qué
porcentaje se obtiene una mejora del corregistro de las imágenes PET y TAC. Comparar el SUV de la
imagen convencional con la de 20 segundos y describir el porcentaje de variación.

Material y método: Retrospectivamente se incluyeron 16 pacientes, analizándose un total de 23
lesiones. A todos los pacientes se les realizó estudio PET-TAC corporal con FDG según protocolo
habitual. Posteriormente se realizó adquisición del tórax en inspiración de 20 segundos, valorándose
ambos estudios de forma cualitativa y cuantitativa (mediante la obtención del valor SUV).

Resultado: En el estudio corporal se obtuvo un correcto corregistro de las imágenes PET y TAC en
el 47,82% de las lesiones pulmonares, siendo este porcentaje del 91,3% en el caso de los estudios
localizados de tórax en inspiración de 20 segundos. El análisis cuantitativo mostró que en el 78,26%
de las lesiones el SUV de la lesión aumentaba en la imagen localizada de tórax respecto al PET-TAC
corporal, disminuyendo en el 17,39% y no observándose cambios en el 4,35%.

Conclusiones: El protocolo de adquisición torácica en inspiración de 20 segundos es una técnica de
fácil implantación que no conlleva molestias adicionales para el paciente y es factible en cualquier
equipo PET-TAC. Conlleva una mejora del corregistro PET y TAC de las lesiones pulmonares.
Permite obtener un valor más exacto del SUV respecto al estudio corporal.


