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El pasado mes de junio del 2004, durante el Vigésimo Ter-
cer Congreso de la Sociedad Internacional de Radiologia,
en Montreal, Canadd, varias ponencias se centraron en la
creciente utilidad de métodos de diagnéstico por image-
nes, que obtienen informacion de caracter funcional y mo-
lecular de multiples 6rganos. Una de las ponencias titula-
da “What is Functional Imaging”, fue ofrecida en sesion
plenaria, por el Prof. Claude Nahmias de la Universidad
McMaster en Hamilton, Canadd. El mensaje transmitido
por el Prof. Nahmias merece ser compartido con la comu-
nidad radiologica internacional, debido a su trascendental
contenido, que coloca a la evolucion tecnolégica en un
nuevo concepto cientifico, mencionado también por mu-
chos otros investigadores, médicos nucleares y Radiolo-
gos, denominado Imagenologia Molecular. Este concepto
constituye la base temdtica para la elaboracion de este Edi-
torial, complementado con otras observaciones.

Existen dos estrategias diferentes de Imagenologia pa-
ra estudiar la funcion de un 6rgano y su estructura. Una
de estas estrategias esta basada en la medicion de los cam-
bios del flujo sanguineo, utilizando diferentes protocolos,
mientras que la otra se basa en la evaluacion de aspectos
metabolicos para estudiar algunos procesos biologicos.

La Imagenologia Funcional (IF) se ha asociado con téc-
nicas de Imagen, como la Resonancia Magnética Funcio-
nal (RMP)' que mide cambios en la perfusion cerebral pro-
ducidos por funciones sensoriales, motoras o cognitivas.
Se emplea para “mapear” la anatomia funcional del cere-
bro y para estudiar las relaciones entre la estructura cere-
bral, la funcion cerebral y la patologia. Esta metodologia
se emplea ampliamente en la investigacion de las neuro-
ciencias y progresivamente se han agregado nuevas apli-
caciones clinicas.

Las técnicas de IF han revolucionado el entendimiento
del funcionamiento del cuerpo humano en la salud y en
la enfermedad asi como la habilidad para desarrollar y
probar estrategias para prevenir o tratar una enfermedad.

La Imagenologia Molecular (IM) es definida como la
caracterizacion y medicion de los procesos biolégicos en
los seres vivientes a niveles celular y molecular, emplean-
do técnicas de imagen. Tiene el potencial de optimizar ra-
dicalmente la habilidad para detectar enfermedades en su
fase inicial de desarrollo. Esta técnica investiga las anorma-
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lidades moleculares que constituyen la base de la enferme-
dad, en lugar de evaluar por imagen los efectos finales de
estas alteraciones moleculares. Los principios basicos de la
IM se han aplicado en Medicina Nuclear desde hace mas
de cincuenta anos.

La Tomograffa por Emision de Positrones (PET) es una
modalidad de medicina nuclear que ofrece imigenes to-
pogrificas cuantitativas permitiendo la determinacion no
invasiva de la evoluciéon temporal de una sustancia ra-
dioactiva, in vivo. Los emisores de positrones se emplean
como marcadores de sustancias bioquimicas. Después de
la inyeccion del trazador radioactivo, la radiacion corporal
es registrada por detectores externos y las imagenes topo-
graficas de la distribucion de los trazadores en el cuerpo,
son reconstruidas empleando algoritmos matematicos. El
desarrollo de la instrumentacion en el PET tiende a mejo-
rar la resolucion y la sensibilidad, a fin de obtener medi-
ciones precisas con la menor radioactividad posible, por lo
que otro punto relevante en los avances tecnologicos, es
el desarrollo de tomografos para realizar imagenologia con
fluoro-2-deoxy-D-glucosa (FDG), sustancia empleada prin-
cipalmente en este método.

El cancer es una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad. Las complejas decisiones clinicas rela-
cionadas con el tratamiento de los pacientes oncolégicos,
suelen acompanarse de hallazgos de imagen. La mayoria
de los procedimientos radiologicos demuestran la anato-
mia y la morfologia de los tumores con poca o nula infor-
macioén sobre su metabolismo. El FDG se ha mostrado de
gran valor, al aportar importante informacion metabdlica,
cuantitativa y cualitativa, relacionada con los tumores, de-
finitiva para el diagnéstico y su seguimiento.

El PET se ha empleado progresivamente con mayor
frecuencia para el diagnoéstico y el seguimiento de varios
procesos neoplasicos, como los nédulos pulmonares soli-
tarios, carcinoma pulmonar, linfoma, melanoma, cancer de
mama, cabeza, cuello, esofagico y colo-rectal.

La Tomograffa Computada (TC) y la Resonancia Mag-
nética (RM) se basan en cambios anatomicos para la de-
teccion de neoplasias y su seguimiento evolutivo. Por otro
lado, el PET tiene la habilidad de demostrar actividad me-
tabolica anormal, a nivel molecular, en 6rganos que pue-
den no mostrar alteraciones empleando criterios morfol6-
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gicos. Adicionalmente permite diferenciar lesiones benig-
nas de malignas y categorizar estas uUltimas. Los pacientes
que reciben quimioterapia o después de resecciones qui-
rdrgicas tumorales, muestran en TC y RM aspectos poco
definidos de lesion residual o recidivante, indiferenciables
de los cambios post operatorios o cuando existe tejido de
cicatrizacion.

Beyer et al* describieron el prototipo de scanner em-
pleado en imagenologia clinica, registrando en forma com-
binada imagenes anatémicas y funcionales al realizar un
estudio de PET y otro de TC en el mismo scanner, sin mo-
ver al paciente. La resolucion del PET es similar a la del
PET-TC, pero la combinacion de imagenes (fusion) ayuda
a la localizacion precisa de la region con aumento de ac-
tividad, en las imagenes del PET.

El PET con Tomografia Computada (PET-TC) constitu-
ye una particular combinacion de la informaciéon anatomi-
ca aportada por la TC y la informacion metabdlica expre-
sada por el PET, adquiridas y fusionadas durante una
misma sesion. El FDG PET-TC ofrece varias ventajas sobre
el PET solo; la mds importante es su habilidad para locali-
zar con precision el aumento en la actividad del FDG en
localizaciones anatémicas normales o anormales, que no
pueden ser detectadas, o con dificultad, solo con el PET.
La comprension de los principios del FDG PET-TC vy las
técnicas Optimas de estudio, reconociendo sus defectos
potenciales y limitaciones, son importantes para obtener
ventajas de esta modalidad de imagen diagnostica que per-
mite definir la existencia de tejido neoplasico residual o re-
cidivante, su extension, asi como su localizacion precisa y
su actividad metabdlica, basada en la captacion de FDG.
Sin embargo, en algunos casos es imposible localizar con
precision una zona de aumento de actividad, Gnicamente
con el PET, debido a la deficiente identificacion de estruc-
turas anatémicas, particularmente en el abdomen.

Las células malignas utilizan mayor cantidad de gluco-
sa debido a la actividad de la hexoquinasa. La glucosa es
captada por células tumorales por su facilidad de transpor-
te, mediante transportadores de glucosa y después se pro-
duce la glicdlisis, con la subsiguiente formacion de piruva-
to, en condiciones aerdbicas. Sin embargo, en condiciones
hipdxicas, (en un tumor necrético) la glucosa se metaboli-
za en condiciones anaerébicas, causando aumento en los
niveles del lactato tumoral. La FDG es un radiofarmacéuti-
co andlogo a la glucosa captado por células tumorales me-
tabolicamente activas, empleando facilitadores en su trans-
portacion, similares a los empleados por la glucosa. El
promedio de captacion de la FDG por las células tumora-
les es proporcional a su actividad metabélica. En forma si-
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milar a la glucosa, se produce fosforilacion para formar
FDG-6-fosfato; sin embargo, en forma diferente a la gluco-
sa, no existe metabolismo posterior, por lo que es atrapa-
da en las células activas metabdlicamente.

El PET estd limitado por un pobre detalle anatémico y
su correlacion con otra forma de imagenologia, como la
TC, es deseable para diferenciar la captacion normal y
anormal del radio trazador.

La IF del cerebro ha incrementado su popularidad en
la literatura radiolégica, asi como la literatura de las neu-
rociencias, también ha definido su efectividad en la des-
cripcion de técnicas que muestran no solo la estructura
sino también la funcion del sistema nervioso. La TC y la
RM han mostrado en forma definitiva su capacidad para
detectar lesiones del SNC, aun de pequefo tamano.
Cuando se correlaciona la expresion clinica con la locali-
zacion anatomica de estas lesiones, la resultante repre-
senta una precision en la definicion diagnoéstica del pro-
ceso patologico.

El PET, la Tomografia Computada por Emision de Fo-
t6n Unico (SPECT), la TC con Xen6n y mds recientemen-
te la RMf, con estudios sobre el flujo sanguineo cerebral
regional, asi como los estudios de PET para evaluar la glu-
cosa cerebral y el metabolismo del oxigeno o la distribu-
cion de los receptores neurotransmisores, han contribuido
a la comprension de la actividad cerebral y su distribucion
espacial bajo diferentes condiciones fisiologicas. La elec-
troencefalografia (EEG), los potenciales evocados y la
magneto encefalografia (MEEG) han contribuido también
a la comprension de los esquemas del proceso neural.

Las técnicas modernas de imagen diagnostica hacen
posible evaluar, directa o indirectamente muchos procesos
bioquimicos vy fisiologicos relacionados con la funcion ce-
rebral. A pesar de que los procedimientos actuales de ima-
genologia son mas especificos desde el punto de vista me-
canico, a menudo son mds caros y mas dificiles de
emplear en algunos pacientes. Por lo tanto las técnicas in-
directas son empleadas en la mayoria de los casos, aunque
no representen con precision la actividad neuronal y no
aporten informacion especifica de eventos neuronales bio-
quimicos o fisiologicos.

En la actualidad los Médicos Especialistas en Radiolo-
gia e Imagen, en todo el mundo, debemos considerarnos
privilegiados por la oportunidad que hemos tenido para
ser testigos y actores de la evolucion tecnologica.

Mantengamos nuestra capacidad de asombro amplia-
mente dispuesta para contemplar el desarrollo de nuevas
formas de expresion diagnostica, como la Imagenologia
Funcional y Molecular. Que vendra después?
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