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CAPÍTULO I 
1. RESUMEN 

 
Introducción: el cáncer de próstata es la tercera causa de muerte en hombres 

que mueren por neoplasia maligna, por lo que se buscan nuevas herramientas 

para predecir objetivamente la probabilidad de infiltración maligna de los ganglios 

linfáticos para la adecuada estadificación de la enfermedad. La radiomica es el 

proceso de conversión de imágenes médicas en datos que permiten la extracción 

de características cuantitativas. 

Objetivo: determinar la firma radiómica tomográfica de los ganglios linfáticos 

positivos para cáncer de próstata utilizando el PET-CT 68 Ga-PSMA como 

estándar de referencia. 

Material y métodos: se realizó un estudio retrospectivo, transversal, analítico, 

que se desarrolló con un total de 41 pacientes con diagnóstico de cáncer de prós-

tata seleccionados aleatoriamente de una base de datos de 253 pacientes. Se 

utilizó el software 3DSlicer para obtener características radiómicas. Se segmen-

taron 16 ganglios por paciente (pelvis, retroperitoneo, mediastínico, axilar y cer-

vical). Los ganglios segmentados fueron los de mayor valor SUVmax en los es-

tudios positivos y los de eje corto mayor en los estudios negativos. 

Resultados: se encontraron treinta y tres variables de análisis de forma y textura 

de la firma radiomica tomográfica que permiten diferenciar entre ganglios linfáti-

cos positivos y negativos para malignidad. 

Conclusión: el análisis radiómico de los ganglios linfáticos en el cáncer de prós-

tata podría detectar enfermedad metastásica ganglionar incluso en ganglios lin-

fáticos de morfología y tamaño normales. 
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CAPÍTULO II 
2. INTRODUCCIÓN 

 
El cáncer de próstata se define como una neoplasia hormono-dependiente 

derivada del epitelio acinar y ductal de la próstata, suele ser multifocal, aunque 

se presenta principalmente en la zona periférica en comparación con la zona de 

transición (85% vs 15%). Actualmente es el cáncer más frecuente en la población 

masculina (29.3%) así como la primera causa de muerte por cáncer en hombres 

mexicanos y la tercera causa de muerte relacionada al cáncer en hombres a nivel 

mundial. (1,2) 

 

De acuerdo a la American Joint Committee on Cancer, en su octava edición se 

utiliza la clasificación TNM para la estadificación de la enfermedad, esta describe 

la extensión del tumor primario (T), ausencia o presencia de diseminación 

cercana o diseminación de ganglios linfáticos (N) y la enfermedad metastásica 

(M). Se clasifica en tres grupos de riesgo (bajo, intermedio o alto), de acuerdo al 

APE, puntaje de Gleason y el estadio clínico lo cual incrementa la probabilidad 

de metástasis linfática desde 3 al 9% en pacientes con riesgo bajo hasta el 40% 

en los pacientes con riesgo alto. Así mismo, aproximadamente del 15 a 40% de 

los pacientes tendrá una elevación del APE (recaída bioquímica) en los 10 años 

siguientes al tratamiento primario lo que sugiere que el cáncer de próstata puede 

metastatizar en un curso relativamente temprano de la enfermedad.  

 

Las actuales guías de la Asociación Europea de Urología recomiendan al menos 

1 estudio de imagen seccional de abdomen y pelvis junto con un gammagrama 

óseo para la estadificación de enfermedad locorregional y metastásica en 

pacientes con cáncer de próstata. (4,5) 

 

La tomografía y la resonancia magnética de abdomen tienen una sensibilidad del 

42% y 39% y especificidad del 82% y 82% respectivamente para la detección de 

metástasis nodales (4).  
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En la práctica diaria, las características más frecuentes analizadas de forma no 

invasiva para distinguir ganglios linfáticos malignos de benignos (sea por 

tomografía, resonancia o ultrasonido) es el tamaño, heterogeneidad interna, 

morfología y sus contornos (6).  

 

Se han realizado estudios comparando la sensibilidad y especificidad del PET-

CT  68Ga-PSMA vs el análisis morfológico por tomografía y resonancia 

magnética detectando una especificidad del 97% del PET-PSMA vs 99% del 

análisis morfológico; sin embargo, el PET detectó el 78% de los ganglios positivos 

mientras que los estudios morfológicos solo se detectaron el 27%(7); en otro, 

detectó la recurrencia nodal en pacientes con recurrencia bioquímica en 2/3 de 

los pacientes que en el estudio de tomografía no hubieran sido detectados.(8,9) 

 

El PSMA es una proteína transmembrana con una porción extracelular de 707 

aminoácidos. El gen PSMA se encuentra en el brazo corto del cromosoma 11. 

Se expresa en la región apical de las células prostáticas. Los cambios displásicos 

en la próstata, así como la progresión del cáncer condicionan la sobreexpresión 

de PSMA en la superficie luminal de los conductos prostáticos lo que da como 

resultado una mayor expresión del PSMA en la membrana celular de 100 a 1000 

mayor que en las células normales.(2,10) 

 

El PET-CT  68Ga-PSMA tiene una capacidad de detección mayor del 90% en los 

ganglios linfáticos con una medida mayor o igual a 4.5 mm, por lo que detecta 

adenopatías metastásticas de forma más temprana que la tomografía o 

resonancia magnética (que requieren un tamaño de por lo menos 8 mm). (4,11)  

 

A pesar del alto valor diagnóstico del PET-CT  68Ga-PSMA en el caso de 

recurrencia bioquímica aproximadamente el 40% de los pacientes con APE 

menor de 0.5 ng/mL tendrán resultados falsos negativos. Se establecen puntos 

de corte tal como un APE de 0.83 ng/mL y duplicación de los niveles séricos de 
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APE en 6.5 meses con una alta probabilidad de resultados negativos o positivos. 

(8,12) 

 

En el caso de la estadificación de pacientes con reciente diagnóstico de cáncer 

de próstata, el valor del PET-CT  68Ga-PSMA radica en su alta especificidad (de 

hasta el 99%) vs la alta morbilidad de la linfadenectomía radical, así mismo se 

estima que los análisis histológicos pueden tener un error en la detección de 

cáncer de hasta el 23%. (4,8,13)  

 

La radiómica es el proceso de cuantificación exhaustivo y automatizado del 

fenotipo radiográfico, el cual utiliza algoritmos de caracterización de datos (14–

16) que permiten cuantificar una gran cantidad de características fenotípicas 

(firma radiómica), como la forma y la textura, que potencialmente reflejan 

propiedades biológicas como heterogeneidades intra e intertumorales (17). 

 

Las características radiómicas se pueden clasificar en dos tipos, semánticas y 

agnósticas. Así mismo las características agnósticas pueden subdividirse en 

características de primer orden (basadas en el histograma), segundo orden (o de 

textura) y más alto orden (filtros de clase). (15) 

 

La radiómica, que es el proceso de conversión de imágenes médicas en datos, 

permite la extracción de múltiples características cuantitativas adicionales, 

ofreciendo una gran cantidad de biomarcadores (la firma radiómica). Se plantea 

el análisis de la firma radiómica de los ganglios linfáticos que resulten positivos y 

negativos, utilizando el PET-CT  con 68Ga-PSMA, como estándar de referencia, 

debido su alta sensibilidad y especificidad.  

 

Antecedentes 

 

Peeken et al., (2020) realizaron un estudio en 80 pacientes (149 ganglios) donde 

analizaron la firma radiómica de la tomografía computada en pacientes con 
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recurrencia de cáncer de próstata tratados con radiocirugía en los que se 

segmentaron los ganglios linfáticos positivos y negativos a la  captación de 

radiofármaco 68Ga-PSMA y confirmación histopatológica. Como resultado se 

encontró que las características radiómicas con alto valor predictivo fueron el 

volumen, diámetro (eje corto), textura, forma, intensidad y patrón local binario 

mostrando una correlación significativa con la infiltración ganglionar y mayor 

beneficio clínico que el análisis morfológico por tomografía computada 

convencional. (18) 

 

Giesel et al., (2017) realizaron un estudio en 148 pacientes (valorando 1022 

ganglios) en los que evaluaban si el valor SUVmax en el 18F-FDG PET-CT 

correlacionaba con medidas semiautomáticas de la densidad ganglionar en el 

componente tomográfico del PET-CT. En este estudio se incluyeron pacientes 

con melanoma maligno, tumores neuroendocrinos, cáncer de pulmón y cáncer 

de próstata. Como resultado se encontró que los ganglios linfáticos positivos en 

los estudios de PET-CT (tomando como referencia el valor SUVmax)  tienen una 

densidad tomográfica significativamente mayor que en los ganglios negativos 

para malignidad, menor de 7.5 UH para benignidad y mayor de 20 UH para 

malignidad independientemente del tipo de cáncer. (19) 

 

Seidler et al., (2019) utilizaron el análisis textural de la tomografía computada de 

energía dual para determinar su utilidad en la diferenciación de enfermedad 

metastásica de carcinoma escamoso de cabeza y cuello de linfoma, adenopatías 

inflamatorias y ganglios linfáticos normales. Los criterios de selección para 

ganglios se basaron en la confirmación histopatológica para adenopatías 

metastásicas, ganglios linfáticos mayores de 15 mm de diámetro en eje corto 

para ganglios inflamatorios y diámetro menor de 15 mm de diámetro en sujetos 

sanos para ganglios normales. Se analizó retrospectivamente 412 ganglios 

cervicales de 5 grupos de pacientes (1) pacientes con diagnóstico de cáncer 

escamoso de cabeza y cuello con adenopatías metastásicas, (2) pacientes con 

cáncer escamoso de cabeza y cuello con ganglios negativos para malignidad, (3) 
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pacientes con linfoma, (4) pacientes con ganglios de etiología inflamatoria y (5) 

ganglios normales de pacientes sanos. Se realizó el análsis textural con el 

software TexRAD y se usaron 2 algoritmos de aprendizaje automatizado para 

entrenamiento y pruebas. Se obtuvieron 6 características radiómicas de cada 

ganglio linfático (1) intensidad promedio, (2) desviación estándar, (3) promedio 

de positividad de pixeles, (4) entropía, (5) oblicuidad y (6) kurtosis.  Se concluyó 

que el análisis textural con aprendizaje automatizado puede distinguir diferentes 

patologías ganglionares, así como ganglios patológicos de ganglios normales con 

muy alta precisión. (6) 
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CAPÍTULO III 
3. HIPÓTESIS 

 
Hipótesis 
 

• Existe una firma radiómica tomográfica que ayuda a predecir los ganglios 

linfáticos positivos en pacientes con cáncer de próstata. 

• Hipótesis nula: no existe una firma radiómica tomográfica que ayuda a 

predecir los ganglios linfáticos positivos en pacientes con cáncer de 

próstata. 
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CAPÍTULO IV 
4. OBJETIVOS 

 
Objetivo General 
 Determinar la firma radiómica tomográfica de los ganglios linfáticos 

positivos para cáncer de próstata utilizando el PET-CT 68 Ga-PSMA como 

estándar de referencia.  

 
Objetivos específicos 
- Determinar si existe correlación de la firma radiómica con el valor de SUVmax 

de los ganglios linfáticos positivos y negativos en el PET-CT 68 Ga-PSMA. 

- Determinar la variabilidad de la firma radiómica tomográfica entre ganglios 

positivos y negativos en pacientes con adenopatías metastásicas detectadas 

por PET-CT 68Ga-PSMA. 

- Evaluar la variabilidad de la firma radiómica entre ganglios linfáticos 

regionales y no regionales, positivos para actividad tumoral. 
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CAPÍTULO V 
5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
1. Diseño metodológico 

 
Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo; se seleccionó 

de forma aleatoria 41 pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata y 

estudio de PET-CT 68 Ga-PSMA de la base de datos del Centro 

Universitario de Imagen Diagnóstica del Hospital Universitario “Dr. José E. 

González”. Los integrantes del equipo anonimizaron los estudios de 

imagen de los sujetos de investigación mediante un código alfanumérico 

consecutivo con la finalidad de mantener la confidencialidad de los datos 

de los sujetos de investigación. 

 

El proceso de aleatorización se realizó mediante un generador de números 

aleatorios en la página de internet: www.random.org. Posteriormente se 

analizó el estudio de PET-CT 68Ga-PSMA para determinar la positividad 

de los ganglios linfáticos, regionales y no regionales.  

 

Se dividió a los pacientes en 2 grupos (A y B), grupo A correspondió con 

los pacientes que tienen al menos 1 ganglio linfático positivo para cáncer 

de próstata por 68Ga-PSMA y grupo B aquellos pacientes que tienen 

estudio negativo para ganglios linfáticos malignos por 68 Ga-PSMA. 

 

En el grupo A se selecciono 1 ganglio linfático por región (derecha e 

izquierda en el caso de cadenas pélvicas, axilares y cervicales) y 2 

ganglios linfáticos contiguos a nivel retroperitoneal y mediastinal. Fueron 

seleccionados los ganglios que tuvieron captación de radiofármaco (los de 

mayor SUVmax) y su respectivo ganglio contralateral, en caso de no 

presentar ganglios positivos para radiofármaco se realizó la segmentación 

del ganglio de mayor tamaño (eje corto). 
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En el grupo B se selecciono 1 ganglio linfático por región (derecha e 

izquierda en el caso de cadenas pélvicas, axilares y cervicales) y 2 

ganglios linfáticos contiguos a nivel retroperitoneal y mediastinal. Fueron 

seleccionados los ganglios de mayor tamaño (eje corto). 

 

Los ganglios linfáticos de ambos grupos fueron segmentados con el 

software 3D Slicer para la extracción de características radiómicas 

(volumen, textura, forma, intensidad, patrón local binario, densidad, 

desviación estándar, promedio de positividad de píxeles, entropía, 

oblicuidad y kurtosis). Se generó una base de datos que permitió realizar 

el análisis estadístico SPSS y discernir cuales características aportan 

mayor información sobre la actividad tumoral en los ganglios linfáticos 

regionales y no regionales utilizando el PET-CT 68Ga-PSMA como 

estándar de referencia.  

 

Variables 
 

Las características de primer orden describen la distribución de las 

intensidades (densidades) de los vóxeles de una región de interés definida 

mediante métricas básicas comúnmente utilizadas. Entre ellas, pero no 

limitadas a las mismas, se encuentran: 

 

-  Energía 

-  Energía total 

-  Entropía 

-  Promedio 

-  Desviación estándar 

-  Oblicuidad 

-  Kurtosis 

-  Varianza 
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Las características de forma incluyen descriptores de tamaño y forma de 

la región de interés. Entre ellas, pero no limitadas a las mismas, se 

encuentran: 

 

-  Volumen de la malla 

-  Volumen de vóxeles 

-  Área de la superficie 

-  Esfericidad 

-  Eje mayor 

-  Eje menor 

 

Las características de segundo orden (textura) describen las 

interrelaciones estadísticas entre los vóxeles con valores de contraste 

similares o variados. Entre ellas, pero no limitadas a las mismas, se 

encuentran: 

 

-  Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) 

-  Gray Level Size Zone Matrix (GLSZM) 

-  Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) 

-  Neighbouring Gray Tone Difference Matrix (NGTDM) 

-  Gray Level Dependence Matrix (GLDM) 

 

Entre los filtros de clase se encuentran: 

 

-  Filtro Laplaciano de Gauss 

-  Patron binario en 2D 

-  Patrón binario en 3D 

 
Consentimiento Informado 
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No es requerido, debido a que se trata de un estudio retrospectivo. 

 

2. Diseño  de estudio 
 

- Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. 
 

3. Criterios de inclusión 
 

- Edad mayor de 18 años. 

- Pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata, confirmado con estudio 

antomopatológico.  

- Contar con resultado del estudio de PET-CT 68Ga-PSMA en el 

departamento de radiología e imagen del Hospital Universitario “Dr. José E. 

González”.  

 

4. Criterios de exclusión 
 

- Pacientes en los que no sea posible recuperar los estudios de imagen. 

- Pacientes con diagnóstico de algún otro tipo de cáncer. 

 

5. Materiales 
 
Segmentación y generación de base de datos utilizando software 3D 

Slicer, para la obtención de características radiómicas de ganglios 

linfáticos positivos y negativos para malignidad por estudio de PET-CT 

68Ga-PSMA realizados en pacientes con diagnóstico de cáncer de 

próstata en el Centro Universitario de Imagen Diagnóstica del Hospital 

Universitario “Dr. José E. González”, con el equipo de PET/CT (Discovery 

elite 690, PET de alta resolución con cristales LYSO y CT de 16 

detectores). 
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6. Análisis estadístico 
 
Cálculo del tamaño de muestra  
 

Se realizó el cálculo del tamaño de muestra utilizando la formula tamaño 

de muestra en una prueba diagnóstica con el objetivo de determinar el 

papel de la firma radiómica tomográfica del estudio PET-CT 68Ga-PSMA 

en la detección de ganglios linfáticos positivos en pacientes con cáncer de 

próstata. Con una desviación estándar para la significancia de valor de 

1.96, una proporción esperada de 0.38 y un intervalo de confianza de 0.3, 

se requieren al menos 41 sujetos de estudio. 

 

 

 
 

N = total de sujetos a estudiar.  

 Zα = es la desviación normal estandarizada para el nivel de significación 

establecido (1.96) 

  p = es la proporción esperada (0.38) 
  q = 1 – p (0.62) 
  IC2 = es la amplitud máxima permitida del intervalo de confianza 
alrededor del cual   consideramos que está el verdadero valor de la 
sensibilidad o especificidad.   
 

Los datos descriptivos se analizaron mediante variables continuas y categóricas. 

La prueba Kolmogorov-Smirnov se utilizó para determinar la distribución normal. 

En las variables continuas con distribución normal se utilizó media, ± desviación 
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estándar, y en la distribución atípica se utilizó la mediana. Las variables 

cualitativas se analizaron con el estadístico chi cuadrada y prueba de fisher y las 

variables cuantitativas con prueba t de student y U de Mann-Whitney, según fue 

el caso. 

 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para tres o más 

grupos. 

 

Se utilizó el programa computacional SPSS v 25.0 (SPSS Inc. Software, Chicago, 

Illinois, USA); se tomó una p<0.05 como estadísticamente significativa. 

 
  



 
 
 
 
 

 xxii 

CAPÍTULO VI 
6. RESULTADOS 

 
Se revisó la base de datos de estudios de 68Ga-PET-CT PSMA realizados en el 

Centro Universitario de Imagen Diagnóstica del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” en el período de octubre 2017 a noviembre 2020, 

encontrando 170 estudios de pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata. 

En el estudio se incluyeron 42 pacientes que cumplían los criterios de inclusión.  

De las características de forma (Tabla 1): de las características de forma se 

encontraron 4 características (longitud de eje mayor mayor y menor, esfericidad 

y superficia de área) que permiten diferenciar entre ganglios linfáticos 

metastásicos y no metastásicos de cáncer de próstata.  De las características 

GLCM (Tabla 2) se obtuvieron 8 características que permiten diferenciar entre 

ganglios linfáticos metastásicos y no metastásicos de cáncer de próstata; de 

GLSZM (Tabla 3), 8 características; de  GLRLM (Tabla 4), 10 características; de 

NGTDM (Tabla 5), dos características; y de GDLDM (Tabla 6), 8 caracterísitcas 

de la firma radiomica tomográfica que permiten diferenciar entre ganglios 

linfáticos metastásicos y no metastásicos de cáncer de próstata. 
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CAPÍTULO VII 
7. DISCUSIÓN 

 
La literatura demuestra que el PET/CT con 68Ga-PSMA es mejor que los 

estudios de imagen convencional para la evaluación de la diseminación 

ganglionar y permite detectar actividad tumoral en los ganglios linfáticos menores 

de 10 mm y morfologicamente normales.  

 

El PET/CT no es una herramienta disponible ni accesible para la mayoría de la 

población y es necesario crear herramientas que ayuden a la detección de la 

diseminación de enfermedad nodal en los pacientes con cáncer de próstata para 

un tratamiento oportuno. 

 

Al realizar la segmentación de los ganglios linfáticos de pacientes con cáncer de 

próstata con y sin enfermedad nodal se encontraron 33 variables de forma y de 

análisis textural de la firma radiomica tomográfica que permiten diferenciar entre 

ganglios linfáticos positivos (n=62) y negativos (n=352) para malignidad 

detectados mediante PET-CT con 68Ga-PSMA 
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CAPÍTULO VIII 
8. CONCLUSIÓN 

 
La radiomica es el análisis cuantitativo de las imágenes médicas  que permite 

extraer información y refleja de forma objetiva datos que con el analisis cualitativo 

se pueden pasar por alto permitiendo discernir, en el caso de nuestro estudio, si 

un ganglio linfático tiene mayor o menor probabalidad de ser metastásico.  

 

Se deben realizar más estudios para ampliar la base de datos, evaluar la utilidad 

y aplicación así como poner a prueba los resultados obtenidos de esta 

investigación para el desarrollo de herramientas diagnósticas  que puedan 

utilizarse en casos en los que exista duda diagnóstica o que no se cuente con 

acceso al análisis histopatológico o estudios de PET/CT y exista sospecha de 

enfermedad nodal regional o metasátasica en los pacientes con cáncer de 

próstata.  
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CAPÍTULO IX 
9. ANEXOS 
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