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INTRODUCCION:

La utilizacion del PET se esta convirtiendo en una herramienta bésica para la
determinacion de volimenes blancos en los tratamientos de radioterapia en diversas
patologias como pueden ser pulmon, cabeza y cuello, tumores ginecoldgicos, tumores del
sistema nerviosos central, etc.. Sin embargo, la informacion que proporciona el PET no
puede ser procesada de una forma util y simple. Esta deficiencia se cubre y compensa con
los hibridos PET/TC que proporciona toda la informacion del PET conjuntamente con la
obtenida con el TC, dandonos una vision global y perfecta de la posicion anatomica de
las lesiones a estudiar. En consecuencia, las imagenes fusionadas PET/TC proporcionan
actualmente una informacion decisiva para el disefio de los actuales tratamientos de
radioterapia en diversas patologias.

MATERIALY METODOS:

La fusion de las imagenes PET/TAC se realiza de una forma automatica por la mayoria
de los actuales planificadores ya que el protocolo de lenguaje DICOMS3 permite
versatilidad absoluta en cuanto a la comunicacion entre las diversas estaciones de
trabajo de radioterapia (planificadores, simuladores, aceleradores,...) Asi mismo, al tener
el PET/TC un mismo origen DICOMS3, la fusiébn de imagenes lo realizan los
planificadores de una forma simple y rapida sin tener que recurrir a puntos anatdomicos
comunes de las dos exploraciones.

Para simplificar més aun el proceso, el TC del estudio PET/TC debe servirnos para la
planificacion de radioterapia. En consecuencia, el PET/TC debe tener una mesa plana y
unos laseres externos al igual que cualquier unidad de simulacion.

Aspecto distinto es si el TC no se utiliza para la planificacion del tratamiento. En este
caso el proceso de fusion de imégenes es similar al de la fusion de imagenes proveniente
de una RM, o de cualquier otro estudio de radiodiagndstico.

En esta comunicacion nuestra experiencia se basa en un PET/TC DISCOVERY - Xeleris
(ws) de GE y un planificador Eclipse V. 7.1 Varian con las imagenes transferidas a
través de un sistema remoto de pacs.

RESULTADOS:

La fusion de imagenes PET y TC en un planificador Eclipse es inmediata si se dispone de
la opcidn de importacion DICOMS proporcionada por VARIAN. El problema surge en la
delimitacion correcta de los volimenes de interés por parte del oncélogo radioterapeuta.
Existen diversos métodos para la determinacion de los volumenes tumorales: de una
parte los modelos matematicos del calculo del intervalo de contraste sobre el fondo
corporal o bien los sistemas visuales simples basados en la captacion absoluta de la
lesion (40% o 50 % de captacion).

CONCLUSIONES:
Como conclusiones podemos resefiar que la informacién proporcionada por el PET/CT
significa un avance significativo en la determinacion de los volumenes blancos en



radioterapia. Asimismo es fundamental que el tratamiento de las imagenes y la
planificacion (determinacién de los volumenes de interés) se realicen en la estacion de
trabajo de radioterapia.

No es menos importante la ayuda del médico de Medicina Nuclear. Sin ella no es posible
delimitar de una forma correcta los volimenes tumorales.

Finalmente puntualizar que la optimizacion de los contornos tumorales se ha de realizar
con los algoritmos de ajuste que actualmente se estdn desarrollando y publicados en la
bibliografia.



