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Resumen

Introducción: Si bien el uso de la cuantificación de la tomografía por emisión de positrones (PET)
con [18F]FDG para la epilepsia se encuentra aceptado en la rutina clínica, los estudios que
proporcionen evidencia cuantitativa sobre su valor adicional son muy limitados. El objetivo de este
trabajo es evaluar el valor de la cuantificación utilizando imágenes [18F]FDG-PET simuladas con
Monte Carlo (MC) de pacientes con epilepsia no lesional como referencia gold-standard.

Material y métodos: Se generaron mapas realistas de atenuación y actividad a partir de 25
pacientes sanos con tomografía computarizada, resonancia magnética y PET. Un médico nuclear
experto agregó focos hipometabólicos (FH) realistas, dando lugar a 125 pacientes simulados (100
con FH y 25 controles). Los mapas se simularon utilizando un modelo MC del GE Discovery STE
(www.sim-pet.org). Las imágenes PET resultantes (junto con las RM correspondientes para
referencia anatómica) fueron evaluadas visualmente por seis médicos nucleares, quienes pudieron
modificar sus conclusiones después de revisar la cuantificación obtenida mediante un software con
marca CE (www.neurocloud.es). Los médicos informaron la presencia/ausencia del FH, su ubicación
y su confianza diagnóstica antes/después de la cuantificación.

Resultados: El uso de la cuantificación aumentó significativamente el número de casos patológicos
identificados por los lectores (sensibilidad: 72 vs. 81%, p < 0,001), así como el número de FH
correctamente localizados (61 vs. 71%, p < 0,001). La cuantificación también proporcionó una
mayor concordancia entre lectores (kappa 0,2 vs. 0,4) y un aumento general del nivel de confianza
diagnóstica (p < 0,001). El análisis complementario reveló que la cuantificación tuvo mayor impacto
para los FH localizados en el lóbulo temporal (+16,8% de sensibilidad).

Conclusiones: Se presenta un nuevo procedimiento de MC para la validación de métodos de
cuantificación. En la epilepsia no lesional, el análisis cuantitativo mejoró el rendimiento de la
evaluación visual con una mejor sensibilidad, acuerdo entre lectores y confianza en el diagnóstico.


