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PET-RM y enfermedades neurodegenerativas

1- ¢Como y donde se efectua?
2- Beneficios
3-aplicaciones actuales

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

PET
insert

Fig. 1. Nuestro equipo Signa PET/MR 3.0T de la empresa General Electric Fig. 2. Esquema de equipo PET/MR hibribdo 1 camilla con adquisicion simultanea de
(GE) imagenes anatémicas y metabolicas

* Es una técnica novedosa de gran potencialidad y con disponibilidad en limitados centros diagndsticos del pais y del mundo

* La optimizacion de sus protocolos e implementacidn requiere de la experiencia personal e inter-institucional para generar protocolos globales
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Protocolo de estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG

Secuencia MR
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Tabla 2

De alli se crea nuestro protocolo de estudio. IMAGENES ANATOMICAS 3T Y PET

Tabal 1 se detalla las dosis, los tiempos de adquisicion, modos, filtros y pardmetros
Tabal 2 se detalla las secuencias de Rm anatémicas
Figura 3 Flujo de trabajo que muestra el tiempo de permanencia del paciente en la institucidn (duracién del estudio) Se remarca la simultaneidad

de adquisiciéon PET/RM
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Flujo de trabajo en protocolo PET/MR para neurologia en INTECNUS
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Fig.3

en proyecto integrador de Medicina Nuclear de Instituto Balseiro




n° 190

Preparacion del paciente

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

* Entrevista (con paciente o médico derivante)
* Dosis: reciba una actividad especifica 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 acusticamente, ya que se desea una actividad cerebral en estado
basal




Imagenes obtenidas y post-procesos en un estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG

Asial  PET PEG CABPEPAAANA |
[.] - ¢
S 2.00 1061
Im: 41 E2 03 jun
DFOV:2
Pef: ¢
; s
0,0
/N
2,00mm F
0,00 L70URP-C
Fig.4. axial T1 Fig. 5. pet nac escala gris inverso Fig.6. axial fusion pet/rm

*Fig 5. Paciente con Afasia progresiva primaria, Notese (*) en andlisis 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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Imagenes obtenidas y post-procesos en un estudio PET / RM neurodegenerativo con 18-FDG
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Fig.7. Reconstrcciones 3D SUV y PUNTUACION Z Tabla 3. Resultados cuantitativos Cortex Id de GE

Paciente con Afasia progresiva primaria

Fig 7: reconstruccion 3D Suv con reduccion del metabolismo glicidico cerebral estadisticamente significativo visible en imagen de 3D Puntuacion Z a
nivel parietal inferior y temporal izquierdo.

Tabla 3: Resultados obtenidos cuantitativos y automaticos de pos-procesado que asiste al andlisis cualitativo. Cortex Id
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Fig.9. Mismo paciente de Fig.3 Suv en distintas regiones del cerebro y escala de
colores de puntuazion Z en comparacién con base de datos de Cortex ID de GE.

Fig.8. hombre 66 afios, Demencia fronto-temporal
Hipometabolismo y atrofia de lobulos frontal y temporal

Demuestra informacién efectiva, sensible y mas eficiente (mdas completa, rapida y Unica) 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 clinicas

Cuantifica y compara con base de datos (puntacién 2)



3- y 4- Aplicaciones Actuales 18-fdg y 18-fdopa

con algunos casos ejemplificadores de nuestra experiencia en INTECNUS

CANTIDAD TOTAL: 45




n° 190

Temporal Lateral R 0,81 -3,78

Temporal Lateral L 0,84 -2,67

Temporal Mesial R 0,64 -1,52

Temporal Mesial L 0,62 -2,00
{729, Parietal superior m R

£ 7T 5, Pariotal inferior m R
E o ot
=% o1 L

£ 74, Lateral temporal | _L
AN -
e 5o 27 I

& 0 -1 -2 =3 -4 -5 -6 T =3

Hemisferios
_ Walores « alores
[L]&[R]=cerebrales oD .
izquierdo y derecho puniuaci puntuaci

Z Z
s

Fig. 10. a Fig. 10. b Fig. 10. c

Fig 11. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuacion Z
Fig 10. Hipometabolismo glicidico temporomedial en imagen a-fusién, b-puntuacion Z, c-3D suv estadisticamente significativa en ambos I6bulos temporales
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Posterior Cingulate R 1,07 -0,47
Posterior Cingulate L 1,07 0,16
Parietal Superior R 0,97 0,31
Parietal Superior L 1,05 2,32
Parietal Inferior R 0,97 -0,95
Parietal Inferior L 1,03 0,89
Occipital Lateral R 1,00 -0,66
Occipital Lateral L 0,96 -2,20
Primary Visual R 0,95 -2,42
Primary Visual L 0,87 -3,94

Fig. 10. a Fig. 10. b Fig. 10. c

. . . g .. . . . . ., ; Medial derecho Medial izquierdo
Fig 10. Hipometabolismo glicidico occipital, cortez visual primaria con isla de conservacidon de cingulos

posteriores. en imagen a-fusion, b-3D suv medial izquierdo c-3D suv medial derecho . . »
Fig 11. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuacion Z

estadisticamente significativa en ambos I6bulos occipitales y parietales /
cingulos posteriores conservados
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_ |Comb9llum Whole | 0,73 | -2,24
~ S |Pons | os6 | -288

Fig. 12. a Fig. 12. b Fig. 12.c

Fig 13. Reporte automatico Cortex Id GE, con puntuacion Z
Fig 10. Hipometabolismo glicidico centropontino en imagen a-fusién, diametro A-P mesencefalico reducido , c-sagital T1 estadisticamente significativa en protuberancia-tronco y cerebelo
signos de colibri
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estadisticamente significativa en ambos l6bulos frontales y temporales
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Fig. 16.

Fig 16, Se obseva metabolismo glicidico conservado subcortical en ganglios estriados particularmente
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Fig. 17. Fig. 18 Fig. 18.

Fig 17 ,18., 19 corresponde a Reconstruccidon MIP, fusidon T1-pet y pet respectivamente.
Se aprecia clara reduccion del metabolismo Dopaminérgico estriado bilateral a predominio izquierdo, con mayor compromiso de cola de nucleo putamen.
Coincidente con presencia de mayor temblor en mano derecha del paciente —asimetria-
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CONCLUSIONES: PET-RM y enfermedades neurodegenerativas

=> Es una técnica novedosa de gran potencialidad y con disponibilidad limitada
=> Alta definicién anatomica

—> La optimizacion de sus protocolos e implementacion requiere de la experiencia personal e inter-institucional para
generar protocolos globales

=> Es muy relevante |la preparacion y eleccidn del paciente

=> Demuestra informacion efectiva, sensible y mas eficiente (mas completa, rdpida y Unica) que otros métodos
disponibles

—> Resulta de suma importancia en enfermedades neurodegenerativas
o Diagndstico preciso y precoz necesario para inicio de terapéuticas

o Diferencia el amplio espectro de sus presentaciones clinicas
o Cuantifica y compara con base de datos (puntacién 2)
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