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Resumen

Objetivo: Realizacidn de biopsias visibles inicamente por PET.

Material y métodos: Es conocida la necesidad de confirmaciéon anatomopatolédgica de las lesiones
sospechosas por PET. La dificultad radica, basicamente en la localizacion de la lesion. Pero, équé
hacer cuando la lesiéon Gnicamente se objetiva por PET y no muestra representacion morfoldgica
para guiar la puncion?

Resultado: Posicionamos al paciente en la mejor posicidon para la puncién en la camara PET-CT. Se
realiza la adquisicién de un bed de PET-CT de baja dosis, con la lesion a biopsiar en la regiéon
central, que servird para la correccion de atenuacion. Se anestesia la region de la puncion, y con la
aguja colocada, se confirma la relacion entre la aguja y la lesion visible s6lo por PET. Sin salir del
protocolo se selecciona la opcién biopsia. Tras la correcta visualizacion de la lesion en la fusién PET-
CT se obtienen las coordenadas de la lesién en el CT y se calcula la distancia de la lesiéon respecto al
eje central vertical (anterior/posterior), y el horizontal (derecha/izquierda), utilizando la rejilla en la
reconstruccion de PET. Se obtienen 15 cortes de CT, la lesién en el corte central, dejando 7
superiores y 7 inferiores. Repetimos la adquisicion de PET cada vez que redirigimos la biopsia para
confirmar la direccion de la aguja respecto a la lesion, con beds de 20”. Repetir la acciéon hasta
localizar la lesién. Cuando esta la aguja en la direccidn correcta y practicamente en contacto con la
lesion, se procede a la biopsia. Posteriormente se realiza compresion de la region de la puncién y
cuidados de proteccién radiolédgica como cualquier otro paciente de PET-CT diagndstico.

Conclusiones: La realizacion de la biopsia de una lesion visible inicamente por PET es posible en la
camara PET-CT, permitiendo el marcaje con marcadores para la posterior extirpaciéon quirdrgica.
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