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Resumen

Objetivo: La via venosa periférica (VVP) es la mas comin para administrar la 18F-FDG. Muchos
pacientes oncoldgicos que acuden a los servicios de Medicina Nuclear son portadores de Port-a-Cath
(PAC). El objetivo de este estudio es comparar la distribuciéon del radiofarmaco (RF) en el punto de
inyeccion (PI) y a nivel sistémico segun la via utilizada (VVP o PAC).

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes sometidos a una exploracion 18F-
FDG-PET/CT asignados a dos grupos segun la via utilizada para la administracion del RF (VVPy
PAC). Se obtuvieron indices normalizados a la captacion del pool vascular mediastinico (PVM)
(indice 1 = SUVmax PI/SUVmean PVM) y del parénquima hepatico (PH) (indice 2 =

SUVmax PI/SUVmean PH). La retencion de la dosis inyectada se clasifico en: muy baja (indice 1 # 1
e indice 2 # 2). Una retencion alta se consider6 no aceptable por disminuir la cuantificacién
sistémica del RF a menos de la mitad de la cuantificacion en el PI. Las variables edad, dosis de 18F-
FDG e indices se describieron con mediana (rango intercuartilico), y el grupo y el sexo con
frecuencia (porcentaje). Los grupos PAC y VVP se compararon mediante U-Mann Whitney y &chi;* o
Fisher.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes, 36 en cada grupo (PAC o VVP). No se observaron
diferencias significativas en la retencidon del RF en el PI entre ambos grupos (p = 0,390). En el grupo
PAC fue muy baja en 26 (74,3%), baja en 5 (14,3%), moderada en 3 (8,6%) y alta en 1 (2,9%). En el
grupo VVP la retencion fue muy baja en 27 (73,0%), baja en 4 (10,8%), moderada en 1 (2,7%) y alta
en 5 (13,5%). El grupo PAC mostré valores significativamente menores en ambos indices (indice 1 p
= 0,005; indice 2 p = 0,018) y una menor frecuencia de retencion alta en el PI (2,9 vs. 13,5%).

Conclusiones: La administraciéon del RF a través del PAC en pacientes oncoldgicos portadores de
dicho dispositivo es una buena alternativa a la administracién por la VVP, observandose un menor
indice de retencion en el PI.
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