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Como funciona
el cuerpo humano

Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emision de positrones es
una poderosa herramienta para estudiar para-
metros funcionales en el cuerpo humano, como
especificar la ubicacion de neurorreceptores o
hacer “mapeos” de las funciones cerebrales.

Mercedes/Rodriguez Villafuerte
y Miguel Angel Avila Rodriguez

INTRODUCCION

a medicina nuclear molecular es una

especialidad médica relativamente

nueva comparada con las que utilizan

rayos X para el diagndstico y el trata-
miento de enfermedades. La radiograffa con-
vencional fue la primera técnica no invasiva,
desarrollada después del descubrimiento de los
rayos X por Wilhelm Conrad Réntgen en 1895
(Rontgen, 1895), para obtener imdgenes bidi-
mensionales del interior del cuerpo humano.
Este desarrollo representé en su momento un
gran avance en el campo de la medicina. Esta
técnica proporciona informacién sobre la
anatomfa del cuerpo humano, y es dtil en
situaciones muy diversas, como la visualiza-
cién de fracturas en huesos o la deteccién de
tuberculosis pulmonar.
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Con el avance de la tecnologfa,
se han desarrollado paulatinamen-
te sistemas de imagenologia (ob-
tencién de imdgenes) mds com-
plejos, que utilizan rayos X como
fuente de radiacién, tales como la
angiografia digital, que permite
la visualizacién de arterias o venas
del sistema circulatorio, o la to-
mograffa axial computarizada, que
produce imdgenes de secciones pla-
nas del cuerpo, conocidas como imdgenes tomogrdficas.

La principal caracteristica de estas técnicas de diagndstico
consiste en que pueden detectar cambios anatémicos o estruc-
turales producidos por ciertas enfermedades. Sin embargo, las
enfermedades también pueden alterar los procesos metabélicos
y funcionales de los tejidos y 6rganos, y estos cambios pueden
ocurrir antes de que se presenten modificaciones anatémicas
detectables. Estas alteraciones funcionales no pueden ser
detectadas con las técnicas tradicionales ya mencionadas.

El descubrimiento de la radiactividad natural a principios de
1896, por Henri Becquerel, y el trabajo posterior realizado por
Pierre y Marie Curie, dieron lugar a otra aplicacién importan-
te de las radiaciones en la medicina. El uso inmediato de fuen-
tes radiactivas se limité al tratamiento y control de enferme-
d a -
des porque los elementos radiactivos descubiertos no eran ade-
cuados para ser utilizados en el diagnéstico. La medicina nucle-
ar molecular, como se conoce hoy en dia, es decir, la espe-
cialidad médica en que se hace uso de fuentes radiactivas para



el diagndstico y tratamiento de enfermedades, se desarroll6 ple-
namente después de la segunda Guerra Mundial, una vez que
fue posible producir artificialmente elementos radiactivos en
cantidades suficientes y con las caracteristicas adecuadas para
poder ser utilizados ampliamente en la medicina.

Existen diferentes modalidades de la medicina nuclear mo-
lecular para el diagnéstico de enfermedades. Su denomina-
dor comdn es su potencial cientifico para estudiar los procesos
metabélicos o funcionales de tejidos u 6rganos del cuerpo hu-
mano. La tomograffa por emisién de positrones (conocida tam-
bién como PET, positron emission tomography) es una moda-
lidad de la medicina nuclear molecular que utiliza elementos
radiactivos que emiten positrones para obtener imdgenes bidi-
mensionales y tridimensionales de la distribucién de moléculas
radiactivas dentro del cuerpo humano.

El positrén es la antiparticula del electrén: tiene la misma
masa y su carga eléctrica es igual, pero con signo positivo. El
potencial que ofrece la tomograffa por emisién de positrones es
muy grande, ya que permite estudiar procesos bioquimicos y
funcionales del cuerpo humano, y hace posible detectar cam-
bios tempranos en la fisiologfa producidos por alguna enfer-
medad, aun antes de que se presenten los primeros sintomas o
de que aparezcan alteraciones anatémicas. Algunas de las vir-
tudes de la tomograffa por emisién de positrones son su facul-
tad para medir el flujo sanguineo, el metabolismo del oxigeno,
la sintesis de proteinas, la actividad enzimatica, el metabolismo
de glucosa y la densidad de receptores, y para caracterizar enfer-
medades a nivel molecular, entre otras.

En este articulo se revisardn los conceptos fisicos asociados
a la tomograffa por emisién de positrones, asi como sus aplica-
ciones para el diagnéstico de enfermedades.

UN POCO DE HISTORIA

La tomograffa por emisién de positrones se desarrollé gracias a
una serie de acontecimientos histéricos importantes ocurridos
desde finales del siglo XIX. Como ya se menciond, el descu-
brimiento de la radiactividad natural fue el primer gran paso para
el surgimiento de la aplicacién de fuentes radiactivas en la me-
dicina. Sin embargo, el positrén no aparece en esta historia sino
hasta 1928, cuando Paul Dirac predijo en un trabajo tedrico la
existencia de esta particula. La primera observacién experi-
mental del positrén fue reportada por Carl David Anderson en
1932 (Anderson, 1932). Casi dos décadas después del trabajo

de Anderson, Wrenn y colaboradores publicaron en 1951 el pri-

|| Tomografia por emision de positrones |

mer

estu-

La tomografia por emision
de positrones permite
estudiar procesos
biogquimicos y funcionales
del cuerpo humano

dio en el que se utilizaron elementos radiacti-
vOs que emitian positrones, y mencionaban la
p ¢] S i -
bilidad de utilizarlos en medicina (Wrenn et
al., 1951). Estos investigadores mostraron la
capacidad que representaba el uso de emisores
de positrones, pero su aplicacién se limitaba a
la produccién de imdgenes bidimensionales,
sin producir ain imdgenes tomograficas. Las
herramientas matemdticas para producir este
tipo de imdgenes existian desde tiempo atrds,
pues los algoritmos matemdticos para la re-
construccién de imdgenes tomogréaficas fue-
ron desarrollados en 1917 por Johann Radon
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Figura 1. Proceso del decaimiento del carbono-11, el
cual se transforma en boro-11 mediante la emision de
un positrén y de un neutrino.

Cuando el atomo tiene
exceso de energia, ésta
se libera a través
de procesos conocidos
como decaimientos radiacti-
vos
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(Radon, 1917). El afio de 1971 marcé indu-
dablemente  un  gran  acontecimiento en la
historia de la medicina, pues fue cuando se realizé el primer es-
tudio clinico con tomografia axial computarizada en el hos-
pital Atkinson Morley, en Inglaterra (Webb, 1990). El anun-
cio oficial del primer escaner comercial de tomografia axial
computarizada se hizo en el Instituto Britdnico de Ra-
diologia un afio después (Hounsfield, 1973). El desarro-
llo de la tomografia por emisién de positrones se trasla-
pé enormemente con el de la tomografia axial
computarizada, y no es sorprendente que esta técnica
haya aparecido, como la conocemos hoy, en 1974 y fue-
ra reportada un afio después (Phelps et al., 1975). La
aparicion casi simultdnea de estas técnicas de diagndsti-
co se debe en gran parte a los avances tecnolégicos de la
época: la posibilidad de utilizar computadoras suficien-
temente rapidas para el almacenamiento y procesamien-
to de los datos, asi como para la reconstruccién de las
imagenes tomogréficas, fue el punto clave para su desa-

™ rrollo.

¢QUE ES EL DECAIMIENTO B*?

Toda la materia est4 constituida por 4tomos. Cada d4tomo

consta de un ntcleo muy denso de aproximadamente

una billonésima de milimetro (107" metros) de radio y una

“nube” de electrones que viajan en 6rbitas alrededor del

nicleo, con radios de aproximadamente una diezmillo-
nésima de milimetro (107 metros). Los nicleos atémicos estdn
formados a su vez de protones y neutrones. Todos los elementos
del 4tomo estdn en movimiento continuo, dando lugar a que
existan diferentes niveles de energfa permitidos. Todos los 4tomos
tienden a mantenerse en su estado de minima energfa.

Cuando el 4tomo tiene exceso de energia, ésta es liberada a
través de procesos conocidos como decaimientos radiactivos. El
decaimiento B", también llamado decaimiento por emisién de
positrones, es un proceso en el cual el nicleo emite un positrén
y una particula neutra conocida como neutrino. Este decaimien-
to puede entenderse facilmente en términos de la transforma-
cién de un protén (p) del nicleo en un neutrén (n) més un
positrén (B*) y un neutrino (V), en cuyo caso se puede escribir

la siguiente reaccién: —

p n+f+v



El decaimiento radiactivo libera energfa, que se utiliza para po-
ner en movimiento al positrén y al neutrino. Los ntcleos ines-
t a -
bles con exceso de protones decaen cominmente por emisién de
positrones. En este proceso, la carga neta del nicleo disminuye,
pues pierde un protén. Uno de estos ejemplos se muestra en la
Figura 1.

PRODUCCION DE ELEMENTOS RADIACTIVOS
EMISORES DE POSITRONES

Crear un elemento radiactivo significa, en general, transformar
el nicleo de un elemento estable en otro niicleo inestable, a
través de un proceso de “bombardeo” con particulas pesadas
como neutrones o protones. El nicleo puede absorber la parti-
cula incidente y emitir su exceso de energfa como radiacién
electromagnética, o como neutrones, protones o particulas mas
pesadas. Para producir tales reacciones con particulas cargadas,
es necesario acelerar las particulas incidentes a altas velocida-
des para superar la fuerza de repulsién eléctrica con que el
nicleo las repele.

Los positrones pueden provenir de distintas fuentes. Sin
embargo, en tomograffa por emisién de positrones generalmen-
te son producto del decaimiento radiactivo de un elemento ra-
diactivo. Los elementos radiactivos que emiten positrones son
comtnmente producidos en aceleradores de particulas llama-
dos ciclotrones, bombardeando ntcleos estables con protones.
Por ejemplo, el emisor de positrones fldor-18 (compuesto por
9 protones y 9 neutrones, y representado como '°F) se obtiene
bombardeando el nicleo de oxigeno-18 (compuesto de 8 pro-
tones y 10 neutrones, '*O) con un

haz de
no-18 captura un—pmetén y emite

protones. El oxige-

un neutrén, convirtiéndose en

fldor-18. Este proceso se puede re-
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Uno de los radiofarmacos
mas importantes
en tomografia por emision
de positrones es la
fluorodeoxiglucosa

puede apreciarse, el tiempo promedio requeri-
do para que la can-
tidad de una muestra radiactiva disminuya a la
mitad (es decir, la vida media) de los elementos
radiactivos emisores de positrones puede ser
desde minutos hasta horas, por lo que es im-
prescindible realizar los estudios en la cercania

de un ciclotrén.

PRODUCCION DEL RADIOFARMACO

Una vez producido, el elemento radiactivo se
une a un compuesto quimico o molécula que
sea afin a cierto tejido. Pueden usarse com-
puestos similares a la glucosa, al agua, al amo-
nfaco y a ciertas drogas. Al proceso de unir el
elemento radiactivo al compuesto se le deno-

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS ELEMENTOS RADIACTIVOS
EMISORES DE POSITRONES MAS UTILIZADOS EN TOMOGRAFIA
POR EMISION DE POSITRONES

presentar de la  siguiente ; - - ; ;
manera: Vida media Energia promedio Alcance promedio
: Radioniiclido (minutos) (MeV¥) en agua (mm)
BO+p BF +n ue 20.4 0.39 1.1
BN 9.96 0.49 1.5
En la Tabla 1 se presentan algu- 0 2.05 0.74 2.5
nas de las propiedades de los ele- F 109.8 0.25 0.6

mentos radiactivos m4ds importan- -
“El electrén-volt, eV, es una unidad de energia y se define como aquella que adquiere un

electrén al atravesar una diferencia de potencial de un volt, en el vacio. Por comparacién, la luz
tiene asociada una energfa de aproximadamente 4 V. Un MeV es un millén de electrén-volts.

tes que se utilizan en tomografia
por emisién de positrones. Como
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Las células cancerosas
consumen mas glucosa
que las células
normales

e
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511 keV
180°

Figura 2. Cuando viaja un positron, pierde energia en
el medio hasta que se encuentra con un electrén libre,
éste se aniquila y produce dos fotones.
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mina “marcado”, ya que al compuesto se le afiade una “etique-
ta”. El compuesto quimico marcado también es conocido como
“ r a d i 0 -
farmaco” o “radiomolécula”. Como puede verse en la Tabla 1, se
listan nicleos radiactivos
del carbono, del nitrégeno y del oxigeno, asi como del fldor.
Cualquier molécula de interés biolégico puede ser potencial-
mente marcada utilizando uno de estos elementos radiactivos,
sin alterar sus propiedades quimicas. En esto radica la capacidad
de la tomografia por emisién de positrones para estudiar las pro-
piedades metabdlicas del cuerpo humano.

Uno de los radiofdrmacos mds importantes que se utilizan
en tomografia por emisién de positrones es la fluorodeoxigluco-
sa, es decir glucosa marcada con fldor-18. La estructura de la
fluorodeoxiglucosa es similar a la de la glucosa, el aztcar que es

el combustible mas comtn de las células, lo cual
permite que sea utilizada para identificar tejidos
que estin consumiendo mds energia que otros.

) Una vez inyectada, la fluorodeoxiglucosa se distri-

/ buye por todas las células del organismo, pero se

concentra donde el metabolismo celular esté au-
mentado. Este hecho permite estudiar cualquier
organo 0 teji-
do con aumento de metabolismo de glucosa, sea
normal, como el cerebro, o patolégico, como los
tumores, ya que las células cancerosas consumen
mis glucosa que las células normales. La fluoro-
deoxiglucosa se usa para hacer estudios fisiolégicos
muy variados, por ejemplo, de memoria o de per-
cepcidn, asi como para detectar y diagnosticar va-
rios tipos de tumores y otros tipos de enfermedades

del cerebro u otras partes del cuerpo.

LA ANIQUILACION DEL POSITRON

Como ya se menciond previamente, el positréon
es la antiparticula del electr6n, tiene la misma
masa y su carga eléctrica es igual, pero con signo positivo.
Cuando el positrén es emitido, pierde energia en el medio, has-
ta que finalmente se encuentra con algin electrén libre y for-
ma un sistema parecido al 4tomo de hidrégeno, denominado
positronio. A continuacién, el positronio se aniquila y se con-
vierte en dos fotones con energfas de 511 keV que viajan en
sentidos opuestos, como se muestra en la Figura 2.

Si estos fotones son detectados en un intervalo de tiempo de



aproximadamente 9 nanosegundos (es decir {9 milmilloné-
simas de segundo!) se puede determinar la dltima posicién del
positrén dentro del paciente antes de su aniquilacién. Dado
que el intervalo de tiempo utilizado es extremadamente peque-
flo, se dice que la deteccién ocurre “en coincidencia”. Este pro-
ceso es la base de la tomografia por emisién de positrones para
conocer la distribucién del radiofdrmaco dentro del paciente.
La Figura 3 muestra la geometria que se utiliza en el escaner de
tomografia por emisién de positrones para la deteccién en
coincidencia.

Una caracteristica importante de los positrones emitidos es
que su energia debe ser pequefia, para que no recorran una dis-
tancia grande dentro del medio antes de aniquilarse. El objeti-
vo de la tomograffa por emisién de positrones consiste en pro-
porcionar informacién sobre la concentracion y distribucion
espacial del radiofdarmaco en los tejidos. Esto significa deter-
minar el sitio en donde ocurrieron los decaimientos, lo cual se
hace indirectamente al determinar las posiciones en que ocu-
rrieron las aniquilaciones. Si los positrones recorren una distan-
cia grande antes de aniquilarse, puede haber una separacién
importante entre el sitio de decaimiento y el de aniquilacién, lo
cual afecta la posibilidad de obtener informacién relevante de la
imagen reconstruida. La distancia comtn que recorren los posi-
trones antes de aniquilarse se conoce como alcance promedio, el
cual depende de su energfa, y suele ser de unos cuantos mili-
metros (véase la Tabla 1).

EL SISTEMA DE DETECCION

El sistema de deteccién, representado en la Figura 4, consiste
en un conjunto de cristales centelladores acoplados a tubos
fotomultiplicadores. Los elementos cristal-tubo fotomultiplica-
dor se acomodan formando anillos, como se muestra en la Fi-
gura 3. Los cristales convierten la energia depositada por los
fotones de 511 keV en luz, y esta luz es convertida a su vez en
una sefial eléctrica por los fotomultiplicadores, al mismo tiem-
po que es amplificada hasta un millén de veces.
Posteriormente,  esta
sefial es procesada por un
sistema electrénico muy

complejo y enviada a una
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¢Se detectaron
en coincidencia?

Si
¥

Registra la sefial

Figura 3. Deteccion en coincidencia de los fotones de
aniquilacion.

La distancia comdn que
recorren los positrones
antes de aniquilarse
se conoce Como
alcance promedio

Figura 4. Elementos basicos del sistema de deteccion
de tomografia por emision de positrones.

Cristal centellador

computadora para su proce- N .*;{'-:-:- -
Las M j .

Foton de 511 keV _

samiento posterior.

sefiales generadas por crista-

7

Sefial eléctrica

les opuestos son aceptadas

Tubo fotomultiplicador
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como “verdaderas” sélo si se detectan en coin-
cidencia.

Con un escdner de tomografia por emisién
de positrones se deben detectar tantos pares de
fotones de 511 keV como sea posible, y al mis-
mo tiempo discriminar las coincidencias alea-
torias (fotones provenientes de dos aniquila-
ciones en lugares diferentes detectados en
coincidencia, Figura 5b), o de dispersién (fo-
tones dispersados en el paciente, cambiaron

, 5
r [~
- -
I'.__| L—

a. Coincidencias verdaderas

Figura 5. Diferentes tipos de coincidencias que pueden
producir una sefial si el par de fotones llega a los
detectores dentro de la ventana de coincidencia.

Un escaner para tomografia
por emision de positrones
puede tener cerca
de 18 mil cristales
acomodados alrededor
de un cilindro
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b. Coincidencias aleatorias

su direccién y energia, y se detectaron en coincidencia, Figura
5¢) (Cherry, 1994). Los diferentes tipos de coincidencias se
presentan en la Figura 5. El sistema de deteccién también debe
ser capaz de: a) localizar con muy alta precisién la posi-
cién en donde ocurrié la aniquilacién, para poder distinguir
objetos muy pequefios (es decir, asegurar una alta resolucién),
b) tener alta capacidad de conteo, para obtener imagenes de al-
ta calidad en poco tiempo, y c) utilizar una cantidad de radio-
farmaco lo mds pequefia posible.

Finalmente, todo el sistema del escdner tiene que estar con-

-1 L

¢. Coincidencias de dispersion

trolado por una computadora, la cual también almacena los da-
tos registrados y los procesa para reconstruir la imagen. Los
algoritmos de reconstruccién para producir imdgenes tomogra-
ficas pueden ser muy complejos. Los mds novedosos realizan
la reconstruccién en tres dimensiones, pero normalmente re-
quieren tiempos mucho mds largos que los que generan imdge-
nes bidimensionales.

En términos mds técnicos, se dice que un buen escéner de
tomograffa por emisién de positrones debe cumplir las siguien-
tes caracteristicas (Moses et al., 1994): a) detectar fotones de
511 keV con una eficacia de mds del 85%, b) distinguir objetos
de por lo menos 5 mm de tamafio, ¢) poder registrar fotones
individuales que arriben al cristal con diferencias de por lo
menos 4 microsegundos, d) distinguir fotones de diferente ener-
gia para poder rechazar las sefiales de los que se dispersaron en
el paciente, y e) ser barato.

Actualmente, un escdner para tomografia por emisién de
positrones puede tener cerca de 18 mil cristales acomodados
alrededor de un cilindro. Se pueden monitorear simultdnea-



mente hasta 30 millones de lineas de coincidencia en un cam-
po de vista de 80 cm de didmetro y 15 cm de altura, y también
se pueden producir entre 30 y 60 imdgenes tomogrificas al
mismo tiempo con una resolucién espacial de entre 4 y 5 mili-
metros.

LA TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES,
EN RESUMEN

Una vez que hemos descrito los fundamentos y los compo-
nentes de la tomograffa por emisién de
positrones, podemos resumir los pasos
para obtener la imagen tomogrifica,
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Areas de la medicina mas
beneficiadas con

la tomografia por emision

de positrones: oncologia,

neurologia y cardiologia

que se muestran en la Figura 6 y se enu- = e

meran a continuacion: o= = -
1. Se produce un elemento radiacti-
vo emisor de positrones en un ciclo-
trén o en un generador.
2. El elemento radiactivo produci-
do se une a un compuesto quimico pa-

ra producir una radiomolécula. T e

3. Se administra una dosis apropia- =i e
da de la radiomolécula al paciente, ya
sea por inyeccién o por inhalacién.

Marcado del farmaco
N -

Inyeccion del radiofarmaco
al paciente

4. Una vez que la radiomolécula se

ha concentrado en la regién que se quie-
re estudiar, se recaban los datos en el es-

cdner o en la cdmara de tomografia por
emisién de positrones.

5. Se aplican algoritmos matema-
ticos a los datos adquiridos para recons-
truir las imdgenes tomogréficas.

6. Finalmente, se interpretan los resultados bidimensionales
) tridimen-
sionales que fueron procesados.

APLICACIONES CLINICAS
La de

trones se ha utilizado como una poderosa herramienta de inves-

tomografia por emision posi-
tigacién para estudiar pardmetros funcionales en el cuerpo hu-
mano, por ejemplo, para cuantificar o especificar la ubicacién

de

para hacer “mapeos” de las funciones cerebrales. Actualmente,

neurorreceptores o

Adquisicion de los datos

Escaner

Reconstruccion
e interpretacion de la imagen

Figura 6. Pasos por sequir en la tomografia por
emision de positrones, desde la produccion del ele-
mento radiactivo hasta la obtencion de la imagen.
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El gran avance obtenido
en los anos mas recientes
también se debe
al desarrollo de algoritmos
matematicos para la fusion
de imagenes

la tomograffa por emisién de positrones tiene mdltiples aplica-
ciones clinicas y probablemente tendrd muchas mds en el futuro.
Son tres las dreas de la medicina que se han visto mayormente
beneficiadas con la tomografia por emisién de positrones: la
oncologfa, la neurologfa y la cardiologfa.

Es importante mencionar que el gran avance obtenido en
los afios més recientes también se ha debido al desarrollo de al-
goritmos matemdticos para la fusién de imdgenes de diferentes
modalidades, por ejemplo, la fusién de imégenes de tomografia
axial computarizada o de resonancia magnética con las de
tomografia por emisién de positrones. La informacién que se
puede obtener por la fusién de imdgenes ha mostrado ser
mucho mi4s dtil que cada una de las técnicas por separado, ya
que de la misma imagen se puede obtener informacién anaté-

Resonancia magnética Tomografia por emision de positrones Fusion

Figura 7. Fusion de imagenes de resonancia magnéti-
ca y tomografia por emision de positrones. (Cortesia
del Centro PET Complutense de Madrid, Espafa.)
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mica y metabélica de manera simultdnea.

La Figura 7 muestra cortes tomograficos del cerebro obte-
nidos por resonancia magnética y por tomografia por emisién
de positrones, asi como la fusién de estas dos dltimas, de un
paciente con epilepsia. En este ejemplo, la imagen de resonan-
cia magnética es mostrada en una escala convencional de gri-
ses, y da informacién sobre la anatomfa del cerebro del pa-
ciente. El corte tomogrifico logrado con tomografia por
emisién de positrones, en el mismo nivel que la imagen de re-
sonancia, muestra el metabolismo de la glucosa en el cerebro
de dicho paciente. La imagen se representa en una escala con-
vencional de varios colores, que permite distinguir las 4reas
del cerebro que captan m4s radiofdrmaco (en rojo) de aquellas
que captan menos (en azul). La fusién de imdgenes ayuda a de-
terminar con precisién qué estructura(s) del cerebro estd(n)



funcionando de manera normal y cudl o cudles de manera
anormal. En este paciente se aprecia hipometabolismo anor-
mal en uno de los 16bulos temporales, mientras que la anato-
mia es normal.

Algunas aplicaciones en el drea de la oncologfa en las que la
tomografia por emisién de positrones ha demostrado ser extre-
madamente til son la determinacién de si un tumor es malig-
no o benigno, el grado de malignidad, la deteccién precoz de
tumores primarios o de metdstasis (tumores secundarios), la va-
loracién de la respuesta de los tratamientos a los tumores (ciru-
gfa, radioterapia o quimioterapia) e inclusive la planifica-
cién de tratamientos en radioterapia. La Figura 8 muestra ima-
genes de tomograffa por emisién de positrones obtenidas con
fluorodeoxiglucosa de un paciente con un tipo de cdncer del sis-
tema linfdtico (conocido como linfoma) antes y después de un

tratamiento médico. En estas imdgenes, las regiones oscuras
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cias adictivas. Una aplicacién muy interesan-
te de la tomografia por emisién de positrones
en neurologfa es el estudio del funcionamien-
to del cerebro. Con esta técnica ha sido posi-
ble determinar qué regiones del cerebro estan
encargadas de controlar determinado tipo de
accion, desde movimientos de los dedos, vi-
sualizacién de colores y formas, percepcién de
musica o hasta la realizacién de operaciones
matemdticas. De esta manera, se ha ampliado
nuestro conocimiento de cémo funciona el
cerebro humano, la computadora més com-
pleja y elaborada del universo.

En la Figura 9 se muestran imagenes del ce-
rebro obtenidas de un sujeto normal, compa-

radas con las obtenidas de un sujeto con enfer-

¢ b
&3 e

. e

] L]

——

LS

1
!-l s

'
=

—
L1 L]

indican alta concentracién de la radiomolécula. En la Figura 8a
(antes del tratamiento) se puede observar alta concentracién
de la radio molécula no sélo en la vejiga, el higado, el bazo, el
corazén vy los rifiones (lo cual es normal, ya que la radiomo-
lécula se elimina por via urinaria), sino que también se observa
cierta concentracién anormal en varios de los ganglios linfati-
cos abdominales y tordcicos. En la Figura 8b puede apreciarse
que la concentracién anormal de la radiomolécula en los gan-
glios linfaticos ha desaparecido, lo cual indica que el tratamien-
to fue exitoso.

En neurologia, la tomografia por emisién de positrones se
ha utilizado extensivamente para estudiar desérdenes cerebra-
les vasculares, del movimiento (por ejemplo, Parkinson), de-
mencias (por ejemplo, Alzheimer), epilepsias o inclusive el
efecto que causa el abuso de alcohol, la cocaina y otras sustan-

Figura 8. Imagenes de tomografia por emision de
positrones con fluorodeoxiglucosa de un paciente con
linfoma, a. antes del tratamiento, b. después del trata-
miento. http://www.cti-pet.com/case_studies/exact/
lymphoma.html.
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SUJETO NORMAL

SUJETO CON
ENFERMEDAD
DE PARKINSON

Antes del
tratamiento

Después del
tratamiento

Figura 9. Imagenes de tomografia por emision de po-
sitrones de sujetos sin la enfermedad de Parkinson y
con ella. (Cortesia de la Universidad de California, Los
Angeles.)

medad de Parkinson. Alli se puede ob-
servar la absorcién de fluoro-L-dopa (un
precursor de dopamina) en una escala de
colores: el color rojo indica mayor absor-
cién, y el azul menor absorcién. Sin do-
pamina, las neuronas no pueden
transmitir las sefiales de control de los
movimientos a los centros motores del
cerebro. Las imdgenes denotan mayor
concentracién de la radiomolécula en
las regiones del cerebro relacionadas con
el control de los movimientos motores
en el sujeto normal. En las imdgenes del
sujeto con enfermedad de Parkinson se
aprecia baja concentracién de Ia
radiomolécula antes de recibir tratamien-
to, pero resulta evidente que después del
tratamiento hay determinado aumento
en la captacién de dopamina en las regio-
nes cerebrales del mismo paciente.

En cardiologia, la tomografia por
emisién de positrones se ha utilizado para revelar la existencia
de enfermedades coronarias y de anormalidades del flujo san-
guineo, asf como para cuantificar la extensién de algunas en-

fermedades cardiacas, determinar la presencia de tejido muer-

Figura 10. Imégenes tomograficas por emision de
positrones del musculo cardiaco, a. estudio de flu-
jo sanguineo, b. estudio metabédlico. (Cortesia de
la Universidad de California, Los Angeles.)
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to (necrosis) en el musculo cardiaco, e inclusive sefialar

cuiando es apropiado un trasplante de corazén. La Figura 10
muestra un estudio de tomografia por emisién de positrones de
un mismo sujeto, estudio en el que se utilizaron diferentes ra-

diomoléculas para analizar el



flujo sanguineo y el metabolismo del mdsculo cardiaco. Esta
evaluacién revela que el flujo sanguineo estd marcadamente
reducido en una gran extensién del corazén (véanse las flechas
en las figuras 10a), pero el metabolismo se mantiene (figuras
10b). Ya que el estudio metabélico indica que el misculo car-
diaco estd atn vivo, para este paciente no es necesario un tras-
plante de corazén; sin embargo, requiere cirugia para corregir
el flujo sanguineo. Este tipo de valoracién es considerada ac-
tualmente el “estdndar de oro” para seleccionar a los candida-
tos para trasplante cardiaco.

COMENTARIOS ADICIONALES

Los elementos radiactivos que emiten positrones tienen vidas
medias muy cortas, por lo que los estudios de tomografia por
emisién de positrones tienen que realizarse en las cercanias de
un ciclotrén. Ademds de esto, el escaner de tomograffa por
emisién de positrones es un sistema muy complicado que
requiere elementos de gran calidad, técnica electrénica muy
compleja y algoritmos matemadticos suficientemente preci-
sos y rdpidos para la reconstruccién de la imagen, asi como un
sistema de almacenaje de datos de gran capacidad y confia-
ble eficacia para su acceso. Todo esto hace que los sistemas de
tomografia por emisién de positrones (ciclotrén-escdner) sean
en la actualidad muy caros, por lo que las aplicaciones en la
rutina hospitalaria estdn claramente concentradas en los paises
industrializados. Por ejemplo, hay alrededor de 140 centros de
tomograffa por emisién de positrones en los Estados Unidos,
mientras que en Latinoamérica sélo se tienen dos (uno de ellos
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auté-
noma de México).

Por la gran capacidad potencial que representa la tomogra-
fia por emisién de positrones, es muy importante que se desa-
rrollen sistemas que sean lo suficientemente baratos, pero de
buena calidad, para que mayor nimero de paises y de personas
se vean beneficiadas con esta prometedora modalidad de la me-
dicina nuclear molecular.

AGRADECIMIENTOS

Los autores desean expresar su profundo agradecimiento al doc-
tor Carlos Martinez Duncker por la cuidadosa lectura de este

|| Tomografia por emision de positrones |

manuscrito, asf como por sus invaluables suge-

rencias.

BIBLIOGRAFIA
Anderson, C. D. (1932), “The apparent exis-

tence of easily deflectable positives”, Scien-
ce, 716, 238.

Cherry, S. R. (1994), “Recent advances in ins-
trumentation for positron emission tomo-
graphy”, Nucl. Instr. Meth., A 348, 577-
582.

Hounsfield, G. N. (1973), “Computerized
transverse axial
scanning (tomography), Part 1: Descrip-
tion of system”, Br. J. Radiol., 46, 1016-
1022

Moses, W. W., S. E. Derenzo y T. E Budinger
(1994), “PET detector modules based on
novel detector technologies”, Nucl. Instr.
Meth., A 353, 189-194.

Phelps, M. E., E. ]. Hoffman, N. A. Mullani y
M. M. Ter-Pogossian (1975), “Application
of annihilation coincidence detection to

transaxial reconstruction tomography”, J.

Nucl. Med., 16, 210-224.

3

Mercedes Rodriguez Villafuerte obtuvo el doctorado
en fisica por el University College London de la Univer-
sidad de Londres, en Inglaterra. Es investigadora en el
Instituto de Fisica, UNAM, cuyos campos de interés son
la dosimetria de radiaciones débilmente ionizantes (ra-
diacion electromagnética) y altamente ionizantes (par-
ticulas cargadas pesadas), aplicacion de técnicas Monte
Carlo para el transporte de radiacion ionizante en ma-
teria y sus aplicaciones en fisica médica. Es una de las
primeras personas especializadas en fisica médica en
México.

Miguel Angel Avila Rodriguez es maestro en ciencias,
por la UNAM, con especialidad en fisica médica. Sus
areas de interés son la dosimetria de la radiacion, la
radioterapia en sus diferentes modalidades y la to-
mografia por emision de positrones. Actualmente labo-
ra en la Unidad PET de la Facultad de Medicina de la
UNAM, en el area de produccion de radiondclidos emi-
sores de positrones de vida corta para su uso en apli-
caciones médicas.

abril-junio 2002 « CETITIA 39



|

e | La fisica en medicina |

Radon, J. (1917), “Uber die Bestimmung von
Funktionen durch ihre Integralwerte lings
gewisser Mannigfaltigkeiten”, Ber. Verh.
Séichs. Akad. Wiss., 69, 262-271.

Rontgen, W. C. (1895), “Uber eine neue Art
von Strahlen”, Sitzungs-Berichte der Physi-
kalish-medizinischen Gesellshaft wu Wiirz-
burg, 9, 132-141

Webb, S. (1990), From the Watching of Sha-
dows: The Origins of Radiological Tomo-
graphy, Bristol, Adam Hilger.

Wrenn, E R., M. L. Good y P. Handler (1951),
“The use of positron emitting radioisoto-
pes for the localization of brain tumours”,

Science, 113, 525-527.

40 CENCE - abril-junio 2002



