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Resumen

Objetivos: El patron de biodistribucion normal de "*F-FDG a los 60' incluye actividad vascular en
territorio adrtico que puede interferir en la valoracion de la patologia vascular por superposicion con
la captacion en la pared del vaso. Nuestros objetivos fueron evaluar en sujetos control los cambios
en el tiempo de la captaciéon de FDG en la pared de la aorta toracica y la actividad de la luz vascular
y establecer unos valores normales de referencia.

Material y métodos: Este estudio prospectivo incluyd a 15 sujetos control (edad media: 58,2 anos).
Se realizé un estudio *F-FDG-PET/TAC (dosis: 7 MBq/kg), adquiriéndose imagenes a los 60
(precoces) y 180' (tardias). Se realiz6 una valoracién visual y semicuantitativa de la captacion de
FDG en la pared aortica y la actividad en la luz vascular, calculando ademas el indice pared
aortica/luz vascular (IPL).

Resultados: El analisis visual mostré actividad de FDG en territorio adrtico a los 60' y 180' en 15/15
controles. En la adquisicion precoz el patron fue difuso en todos (100%), sin que se diferenciase la
pared adrtica de la actividad de la luz vascular. Este patron difuso cambid a captacion lineal en la
pared adrtica en la tardia en 14 (93.3%). E1 SUVmax precoz en pared adrtica disminuy6 de 2,07 +
0,34a1,7 £ 0,46 en la tardia (p = 0.0279), aunque la disminucién fue mayor en la luz vascular (1,99
+0,35vs 1,36 £ 0,32, p = 0,0001). E1 IPL se increment6 de 1,04 = 0,06 a 1,25 + 0,16 (p < 0,0001).

Conclusiones: En todos los sujetos control se observd actividad difusa en el territorio adrtico en las
imagenes de 60'. La mayor disminucién de la actividad en la luz vascular a los 180' proporcion6 una
mejor visualizacion de la captacion en la pared adrtica. El IPL aument6 significativamente a los 180",
sugiriéndose 1,25 £ 0,16 como el valor normal de referencia para la aplicacidon diagnostica en
vasculitis.
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