Clinica Rotger

NOTA DE PRENSA

La Clinica Rotger presenta el nuevo PET-TAC, una revolucion en el
diagnostico precoz del cancer

e El tiempo de respuesta de la prueba ha pasado de las dos horas a tan solo 18
minutos.

e FElnuevo PET-TAC detecta lesiones de 2 milimetros de tamaiio.

Palma, 2 de diciembre de 2010. La Clinica Rotger ha presentado esta mafana a los
medios de comunicacion el nuevo dispositivo PEC-TAC, que supone un avance
tecnologico de ultima generacion en el diagnostico precoz del cancer.

El PET-TAC es unico en Baleares, ya que solo la Clinica Rotger dispone de esta gran
herramienta de diagnostico.

La Clinica Rotger, hace ya nueve afios, adquiri6é uno de los primeros PET que habia en
Espaia y el primero de las Islas Baleares. Desde ese momento y hasta la actualidad, ya
han sido atendidos mas de 6.000 pacientes.

Con respecto a los pilares basicos del PET-TAC, la apoderada de la clinica, la sefiora
Rosa Regi, ha afirmado que “la Clinica Rotger ha hecho un esfuerzo econémico,
humano y técnico, ya que hacer este tipo de inversion en la actualidad es muy dificil y
se puede hacer con un solo objetivo: el enfermo”.

Todo este esfuerzo se ve compensado por la satisfaccion de los profesionales implicados
en la calidad que estd demostrando el equipo. La sefiora Regi contintia afirmando que
“con el PET-TAC, ademas, se puede transmitir una gran cantidad de informacion al
profesional solicitante de la exploracién, como pueden ser los oncologos, los radidlogos
y los neur6logos”.

Segun ha asegurado el doctor Fernando Rotger en la rueda de prensa, “desde el 15 de
noviembre, fecha desde la que disponemos de este nuevo PET-TAC, el mas actual del
mercado, de todos los tumores detectados, nos satisface haber encontrado uno de tan
solo 3 milimetros, especialmente por el futuro que asi le ofrecemos al paciente”.

Por otro lado, “la mayor precision de esta tecnologia abre el camino a estudios ttiles
para el diagndstico de dolencias y otras enfermedades neuroldgicas, asi como también
cardiolédgicas”, segun declaraciones del doctor Rotger.



El PET-TAC, que ya funciona a pleno rendimiento, permite detectar tumores de 2 mm;
si estos son benignos o malignos, la gravedad del tumor, la reaparicion de la
enfermedad, la respuesta a los tratamientos recibidos y la planificacion radioterapica.

Ademas, ha reducido considerablemente el tiempo de las sesiones. Segun afirma la jefa
del servicio de Medicina Nuclear, la doctora Marta Valero, “el tiempo de respuesta de la
prueba se ha reducido mucho, ya que ha pasado de tener una duracién de dos horas, a 18
minutos, una reduccién muy considerable que ha aumentado en gran medida la
comodidad de los pacientes”.

Con respecto a los efectos secundarios de las pruebas que realiza el PET-TAC, estos son
minimos. “Se aconseja no estar en contacto con mujeres embarazadas hasta pasadas
alrededor de dos horas. Ademas, se recomienda beber mucha agua después de la prueba.
Con respecto a la exploracion, ésta no es molesta ni dolorosa para el paciente, concluye
la doctora Valero.

Los responsables de la Clinica Rotger, Ramén Rotger, Fernando Rotger y Rosa M® Regi junto al equipo
del Servicio de Medicina Nuclear



RESUMEN

Las enfermedades oncoldgicas representan en la actualidad una de las principales causa
de muerte en el mundo desarrollado.

Es por tanto un aspecto fundamental establecer los mejores criterios diagnosticos en este
tipo de patologias. Actualmente la unica prueba que es capaz de valorar de manera
especifica la actividad celular tumoral es la Tomografia de Emision de Positrones (PET)
La PET es una herramienta diagnostica que se basa en el diagnostico de la imagen
molecular; nos ofrece, por tanto, una informacion funcional y metabolica tumoral.
Utiliza como sustrato radiofarmacos, siendo el principal la 18F-FDG (analogo de la
glucosa). Como la principal fuente de energia para las células tumorales es la glucosa, la
captacion de 18F-FDG sera representativa del crecimiento celular tumoral.

La imagen PET presenta no obstante el problema de carecer de referencias anatomicas
concretas. Con la adquisicion del hibrido PET-TAC Biograph 16 Truepoint de ultima
generacion, unico en las Islas Baleares y disponible en un numero reducidisimo de
hospitales en Espaiia, no sélo conseguimos integrar estas dos imagenes de PET y TAC
en una so6lo exploracidn sino que ademas se reduce considerablemente el tiempo de
exploracion y permite, dado las avanzadas especificaciones del equipo adquirido, afinar
el diagnostico hasta poder ser capaz de diagnosticar lesiones de aproximadamente 2 mm
de tamafio.

Permite asi una mejora considerable tanto en la calidad de los estudios, con mayor
precision en sus imagenes, como una mejora en la comodidad de los pacientes
sometidos a dicha prueba, ya que disminuye sustancialmente el tiempo de realizacion de

la misma, de unos 50 a 20 minutos.



LA TECNICA DEL PET-TAC EN MAS PROFUNDIDAD

La PET se basa en la utilizacion de radiofArmacos marcados con isdtopos emisores de
positrones que permite visualizar in vivo diversos procesos fisioldgicos o
fisiopatologicos. De este modo, es posible monitorizar la evolucion temporal de la
distribucion regional de la concentracion de un radiofarmaco tras la administracion del
compuesto marcado.

La PET permite estudiar, visualizar y cuantificar multiples procesos bioquimicos y
fisiologicos tales como el metabolismo energético, la tasa de sintesis proteica, la
proliferacion celular, la actividad enzimatica, la tasa de consumo de oxigeno, el
metabolismo [-oxidativo, el pH intracelular, el flujo sanguineo, la transmision de
sefales e incluso la expresion génica y su regulacion, entre otros. Pero ademas es
posible mediante PET analizar la densidad de receptores de una zona concreta, la
cinética de la uniodn receptor ligando o enzima-sustrato, la afinidad de un compuesto por
un receptor determinado, o el efecto de un farmaco en cualquiera de los procesos
fisiologicos previamente referidos. Existen varios radiofarmacos emisores de positrones
de utilidad médica. El mas importante de ellos es el Fluor-18, que es capaz de unirse a
la 2-O-trifluorometilsulfonilmanosa para obtener el trazador 18-Fluor-Desoxi-Glucosa
(18FDQ); gracias a lo cual, tendremos la posibilidad de poder identificar, localizar y
cuantificar, a través del SUV (Standardized Uptake Value), el consumo de glucosa.
Otros radiofarmacos utilizados también son la 11C-METIONINA, 11C-COLINA, 18F-

DOPAMINA etc...

- PET-18F-FDG: Principios generales
La '®FDG es sin duda el radiofairmaco PET més importante. Esto se debe no sélo a su

aplicacion al estudio de patologias muy diversas, sino también a sus caracteristicas



metabodlicas, a la rapidez de su sintesis, y a su posibilidad de transporte desde los
centros de sintesis a los centros diana.

A pesar de la amplia utilizacién de la "*FDG como radiofarmaco principal en el estudio
de la patologia tumoral, debe tenerse en cuenta que este radiofarmaco no es un
marcador de proliferacion, sino del metabolismo glicidico celular.

Esto resulta un arma de capital importancia para el diagnostico médico, puesto que
muestra qué areas del cuerpo tienen un metabolismo glucidico elevado, que es una de
las caracteristicas primordiales de los tejidos neoplasicos. La utilizacioén de la 18FDG
por los procesos oncologicos se basa en que en el interior de las células tumorales se
produce, sobre todo, un metabolismo fundamentalmente anaerobio que incrementa la
expresion de las moléculas transportadoras de glucosa (de la GLUT-1 a la GLUT-9), el
aumento de la isoenzima de la hexokinasa y la disminucién de la glucosa-6-fosfotasa.
La 18FDG si es captada por las células pero al no poder ser metabolizada, sufre un
“atrapamiento metabdlico” gracias al cual se obtienen las imagenes.

Asi, la PET nos permite estimar los focos de crecimiento celular anormal en todo el
organismo, en un solo estudio, por ser un estudio de cuerpo entero; por lo tanto nos
permitird conocer la extension. Pero ademas sirve, entre otras cosas, para evaluar en
estudios de control la respuesta al tratamiento, al comparar el comportamiento del
metabolismo en las zonas de interés entre los dos estudios. Por tanto las indicaciones
basicas de la PET en la oncologia serian:

- Diagnostico de malignidad

- Estadificacion tumoral

- Recidiva tumoral

- Respuesta a los tratamientos recibidos

- Recientemente podria incluirse la planificacion radioterapica



Para el paciente la exploracion no es molesta ni dolorosa. Se debe consultar en caso de
mujeres lactantes o embarazadas, ya que en estas situaciones se debe de retrasar la
prueba, o bien no realizarse. Se debe acudir en ayunas de 4-6 horas, evitando el ejercicio
fisico en el dia previo a la exploracion y sin retirar la medicacion habitual. La
hiperglucemia puede imposibilitar la obtencion de imagenes adecuadas, obligando a
repetir el estudio posteriormente. Tras la inyeccion del radiofarmaco, el paciente
permanecera en reposo un minimo de 50 minutos. La exploracion tiene una duracion
aproximada de 20 minutos.

Ademas de la oncologia, donde la PET se ha implantado con mucha fuerza como
técnica diagnostica, otras areas que se benefician de este tipo de exploraciones son la
neurologia (Enfermedad Neurodegenerativa como la Enfermedad de Alzheimer,
Enfermedad de Parkinson y epilepsias) y la cardiologia. También tiene un gran papel en

estudios de experimentacion clinica.

- Adquisicion, procesado y analisis de las imagenes

Hasta la actualidad en la clinica Rotger los estudios PET se realizaban en un tomografo
PET ECAT EXACT 47. La imagen se obtiene gracias a que los tomografos son capaces
de detectar los fotones gamma emitidos por el paciente. Estos fotones gamma de 511
Kev son el producto de una aniquilacion entre un positron, emitido por el radiofarmaco,
y un electron cortical del cuerpo del paciente. Esta aniquilacion da lugar a la emision,
fundamentalmente, de dos fotones. Para que estos fotones acaben por conformar la
imagen deben detectarse “en coincidencia”, es decir, al mismo tiempo; en una ventana
de tiempo adecuada (nanosegundos). Deben provenir de la misma direccion y sentidos

opuestos, pero ademas su energia debe superar un umbral minimo que certifique que no



ha sufrido dispersiones energéticas de importancia en su trayecto (fenémeno de scatter)
hasta los detectores. Los detectores de un tomografo PET estan dispuestos en anillo
alrededor del paciente, y gracias a que detectan en coincidencia a los fotones generados
en cada aniquilacion conformaréan la imagen. Para la obtencidon de la imagen estos
fotones detectados son convertidos en sefiales eléctricas. Esta informacion
posteriormente se somete a procesos de filtrado y reconstruccion, gracias a los cuales se
obtiene la imagen.

Desde hace poco mas de 1 mes la exploracion se realiza en un tomografo Biograph
16TruePoint LSO Siemens (Figura 1), con el paciente en decubito supino, con los
brazos extendidos por encima de la cabeza y obteniéndose las imagenes de cuerpo
entero (desde la sien hasta el tercio proximal de ambos fémures, incluyéndose cabeza y
extremidades en caso de ser necesario).

El primer paso de la adquisicion en un equipo PET/TAC es la realizacion de un
topograma que se obtiene con el tubo de rayos X fijo normalmente en posicion anterior.
Se obtiene una imagen anatémica similar a una proyeccion de rayos X y sobre ella se
define la extension axial del estudio en base a la patologia del sujeto. A continuacion, se
inicia el estudio TAC, que no suele durar mas de 1 minuto (reduccion importante del
tiempo dedicado al estudio de transmision respecto a la utilizacion de fuentes de “*Ge,
siendo en el primer caso de unos 20-30 minutos) y que se realiza manteniéndose en
inspiracidon maxima y posteriormente un estudio en protocolo de respiracion superficial.
Los parametros de adquisicion del TAC son: 34-50 mAs, 110 kVp, espesor de corte de
1.5-5 mm.

Teniendo en cuenta dichos parametros de adquisicion, la radiacion que supone para el

paciente es menor.



Siempre que sea necesario, el TAC se realiza con contraste intravenoso sirviendo asi
como herramienta diagnéstica para un planteamiento quirtrgico.

Finalizado el estudio TAC se procede a la realizacion del estudio de emision del PET,
que podra realizarse en posicion craneocaudal o viceversa Dependiendo de cada equipo

dicho tiempo suele oscilar entre 10 a 30 minutos.

DIFERENCIAS de un estudio PET y PET-TAC

1.-Como hemos visto un estudio PET por tanto nos ofrecera informacion funcional y
metabolica del tumor.

Con la incorporacion del PET- TAC en nuestro centro ademas de ofrecer una
informacion metabolica de las lesiones tumorales, al ser un equipo hibrido ofrecera
informacion estructural y anatdmica tumoral pudiéndose utilizar de forma independiente

sin compromiso, o de forma conjunta para combinar dichas imagenes.

2.-Por otro lado hemos reducido el tiempo de exploracion de 50-60 minutos a 18

minutos (quizas lo mas valorado por nuestros pacientes).

EL Biograph 16 Truepoint presenta ademas unas caracteristicas PET con la tecnologia
mas avanzada del mercado:

- cristales de LSO

- Pico 3D

- TruePoint C: HiRez, resolucion espacial de 4.2mm
- TruePoint X (HD-PET): mejorando la precision a la hora de detectar lesiones de hasta
2mm con uniformidad en todo el campo de vision (la mejor capacidad de deteccion de

lesiones disponibles en el mercado) (figura 2).



- sistema compacto de PET y CT ambos integrados en un mismo gantry
- minima deflexion del tablero y posicion consistente entre las exploraciones TAC y
PET
- Sistema de Tomografia Computerizada SOMATOM Emotion 16: imagenes de alta

calidad con rendimientos minimos de dosis.



