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PET-RM y enfermedades neurodegenerativas  

1- ¿Cómo y dónde se efectúa?

2- Beneficios

3-aplicaciones actuales 

4- nuestra experiencia en INTECNUS
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PET-RM y enfermedades neurodegenerativas  

1- ¿Cómo y dónde se efectúa?

• Es una técnica novedosa de gran potencialidad y con disponibilidad en limitados centros diagnósticos del país y del mundo

• La optimización de sus protocolos e implementación requiere de la experiencia personal e inter-institucional para generar protocolos globales

Fig. 1. Nuestro equipo Signa PET/MR 3.0T de la empresa General Electric 
(GE)

Fig. 2. Esquema de equipo PET/MR hibribdo 1 camilla con adquisición simultanea de 
imágenes anatómicas y metabolicas
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Protocolo de estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG

1

(30 MIN)

• OPTIMIZACIÓN DEL PROTOCOLO PET/MR en proyecto integrador de Medicina Nuclear de Instituto Balseiro
De allí se crea nuestro protocolo de estudio. IMÁGENES ANATOMICAS 3T Y PET

Tabal 1 se detalla las dosis, los tiempos de adquisición, modos, filtros y parámetros
Tabal 2 se detalla las secuencias de Rm anatómicas
Figura 3 Flujo de trabajo que muestra el tiempo de permanencia del paciente en la institución (duración del estudio) Se remarca la simultaneidad 
de adquisición PET/RM

Fig.3

Tabla 1

Tabla 2
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Preparación del paciente 

• Ayuno de alimentos por al menos 4(cuatro) horas, solamente pudiendo haber ingerido bebidas que 
no afecten el ritmo metabólico del cerebro (por ejemplo, agua y te, no café) El consumo de azúcar 
debido a la glucosa, también está prohibido

• Entrevista (con paciente o médico derivante) 

• Dosis: reciba una actividad específica de 0.055 mCi/Kg ́o 2.035 MBq/Kg. 

• Esperar 30 minutos bajo condiciones del ambiente controladas. Estas deben ser: 
luz muy tenue y ́ aislada acústicamente, ya que se desea una actividad cerebral en estado                    
basal
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Imagenes obtenidas y post-procesos en un estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG

Fig. 5. pet nac escala gris inverso  Fig.6. axial fusión pet/rm Fig.4. axial T1  

*Fig 5. Paciente con Afasia progresiva primaria, Nótese (*) en análisis cualitativo, visual y cuantitativo por medio de Rois , la atrofia asimétrica en 
cisterna Silviana a predominio izquierdo con hipometabolismo temporal externo y parietal inferior homolateral (Wernicke)

*
**
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Paciente con Afasia progresiva primaria
Fig 7: reconstrucción 3D Suv con reducción del metabolismo glicídico cerebral estadísticamente significativo visible en imagen de 3D Puntuación Z a 
nivel parietal inferior y temporal izquierdo. 
Tabla 3: Resultados obtenidos cuantitativos y automáticos de pos-procesado que asiste al análisis cualitativo. Cortex Id

Fig.7. Reconstrcciones 3D SUV y PUNTUACIÓN Z Tabla 3. Resultados cuantitativos Cortex Id de GE 

Imagenes obtenidas y post-procesos en un estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG
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• Demuestra información efectiva, sensible y más eficiente (más completa, rápida y única) que otros métodos disponibles
• Resulta de suma importancia en enfermedades neurodegenerativas,

• Diagnostico preciso y precoz necesario para inicio de terapéuticas
• Diferencia  el amplio espectro de sus presentaciones clínicas
• Cuantifica y compara con base de datos (puntación Z)

2- Beneficios

Fig.9. Mismo paciente de Fig.3  Suv en distintas regiones del cerebro y escala de 
colores de puntuazion Z en comparación con base de datos de Cortex ID de GE.

Fig.8. hombre 66 años, Demencia fronto-temporal
Hipometabolismo y atrofia de lobulos frontal y temporal
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3- y 4- Aplicaciones Actuales  18-fdg y 18-fdopa 
con algunos casos ejemplificadores de nuestra experiencia en INTECNUS

Tablas 4 y 5

Tablas 4 y 5. Distribucion de estudios efectuados en Intecnus en 2 años aprox. Totales y de Snc
Ejemplificando la variedad de patologías en las cuales resulta útil Pet/Mr
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3- Aplicaciones Actuales – Enf. de Alzheimer

Fig 11. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuación Z 
estadísticamente significativa en ambos lóbulos temporales  Fig 10. Hipometabolismo glicidico temporomedial en imagen a-fusión, b-puntuación Z, c-3D suv

Fig. 10. a Fig. 10. b Fig. 10. c
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3- Aplicaciones Actuales – Enf. de Cuerpos de Lewis

Fig 11. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuación Z 
estadísticamente significativa en ambos lóbulos occipitales y parietales / 
cíngulos posteriores conservados  

Fig 10. Hipometabolismo glicidico occipital, cortez visual primaria con isla de conservación de cíngulos 
posteriores.  en imagen a-fusión, b-3D suv medial izquierdo  c-3D suv medial derecho

Fig. 10. a Fig. 10. b Fig. 10. c
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3- Aplicaciones Actuales – Páralisis supranuclear progresiva

Fig 13. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuación Z 
estadísticamente significativa en protuberancia-tronco y cerebeloFig 10. Hipometabolismo glicidico centropontino en imagen a-fusión, diámetro A-P mesencefalico reducido , c-sagital T1 

signos de colibrí

Fig. 12. a Fig. 12. b Fig. 12. c
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3- Aplicaciones Actuales – Demencia fronto-temporal variante conductual

Fig 15.b 
Fig. 15 a y b, Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuación Z 
estadísticamente significativa en ambos lóbulos frontales y temporales  

Fig 14. Hipometabolismo glicidico fronto-temporal en imagen a-fusión, b- 3D suv,  c--puntuación Z, 

Fig. 14. a Fig. 14. b Fig. 14. c

Fig 15. a
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3- Aplicaciones Actuales – Parkinson   18-FDG

Fig 16, Se obseva metabolismo glicidico conservado subcortical en ganglios estriados particularmente

Fig. 16. 
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3- Aplicaciones Actuales – Parkinson   18-FDOPA

Fig 17 ,18., 19 corresponde a Reconstrucción MIP, fusión T1-pet y pet respectivamente. 
Se aprecia clara reducción del metabolismo  Dopaminérgico estriado bilateral a predominio izquierdo, con mayor compromiso de cola de núcleo putamen. 
Coincidente con presencia de mayor temblor en mano derecha del paciente –asimetría-

Fig. 17. Fig. 18 Fig. 18.
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CONCLUSIONES:  PET-RM y enfermedades neurodegenerativas  

➔ Es una técnica novedosa de gran potencialidad y con disponibilidad limitada

➔ Alta definición anatomica

➔ La optimización de sus protocolos e implementación requiere de la experiencia personal e inter-institucional para 
generar protocolos globales

➔ Es muy relevante la preparación y elección del paciente

➔ Demuestra información efectiva, sensible y más eficiente (más completa, rápida y única) que otros métodos 
disponibles

➔ Resulta de suma importancia en enfermedades neurodegenerativas

○ Diagnóstico preciso y precoz necesario para inicio de terapéuticas
○ Diferencia  el amplio espectro de sus presentaciones clínicas
○ Cuantifica y compara con base de datos (puntación Z)
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