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      CAPÍTULO I 
 

1. Resumen 
 

Introducción: Los estudios de Tomografía por emisión de positrones/tomografía 

computarizada (PET/CT) con 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) son 

herramientas diagnósticas en las que se realiza la fusión de imágenes anatómicas 

e imágenes con valor cuantitativo de la actividad metabólica de los tejidos. El 18F-

FDG es el radiofármaco más utilizado en estudios, que se realizan de forma 

rutinaria, especialmente en oncología; diferentes situaciones pueden alterar su 

biodistribución, como lo son el ejercicio físico, procesos inflamatorios, infecciosos, 

fármacos e hiperglucemia. 

 

La hiperglucemia es uno de los factores más frecuentes que alteran la 

biodistribución del radiotrazador, causando un gran impacto en su precisión 

diagnóstica, lo que puede resultar en una disminución de la captación tumoral de 

18F-FDG y disminuir la calidad de imagen; es por ello que las guías 

internacionales de imagen han propuesto diferentes protocolos de preparación del 

paciente, recomendando una glucemia inferior a 130 mg/dL y recomendando en 

ocasiones reprogramar la exploración PET/CT si la glucemia es superior a 200 

mg/dL, lo que puede retrasar el diagnóstico y manejo del paciente.  

 

Objetivo: Evaluar la utilidad de la insulina de acción corta intravenosa IV para 

obtener una calidad de imagen aceptable, sin alterar la biodistribución de FDG y 

minimizar la necesidad de reprogramar pacientes con hiperglucemia previo a la 

administración del radiotrazador. 



9 
 

Material y métodos: Se analizaron todos los estudios de PET/CT con 18F-FDG 

desde el 2018 a 2021 a los se les administró el esquema de insulina rápida y con 

posterior adquisición de imágenes una vez que la glucosa en sangre estuviera en 

rangos menores a 190 mg/dl, contando con un total de 50 pacientes divididos en 

dos grupos. Grupo 1 en el cual se encuentran los pacientes con diagnóstico 

incidental de glucosa en sangre en ayuno de 190 a 300 mg/dL y grupo 2 que 

corresponde a paciente con glucosa en sangre en ayuno menor a 190 mg/dL. 

 

Resultados: El grupo I, después de haber recibido la infusión de insulina de 

acción corta IV, mostró una disminución significativa en los niveles de glucosa en 

sangre en ayuno; todos los pacientes alcanzaron la meta de lograr niveles de 

glucosa menores a 160 mg/dL previo a la inyección del radiofármaco, indicando 

una dosis adecuada de infusión de insulina con una disminución estadísticamente 

significativa (p < 0.001). El análisis visual de la imagen obtenida, con base en el 

puntaje de biodistribución, mostró una calidad de imagen aceptable para fines 

diagnósticos, el Grupo I con el 50% y el Grupo II con el 100% de los pacientes 

siendo categorizados como subgrupo A (biodistribución adecuada), 

respectivamente. La diabetes fue un factor significativo para una biodistribución no 

aceptable, además, después del análisis semicuantitativo de la captación de 18F-

FDG, en imágenes PET/CT transaxiales en el cerebro, miocardio, hígado y 

músculo glúteo, se obtuvieron diferentes valores medios ± de SUV medio y, al 

comparar al Grupo I con el Grupo II, se encontró una diferencia significativa en el 

SUV máximo hepático. La captación miocárdica es un hallazgo variable frecuente, 

depende del predominio del metabolismo de sustratos energéticos, ácidos grasos 
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libres o glucosa, al comparar los valores entre grupo intervención y control no 

hubo diferencia significativa con un SUVmax. En el estudio observamos la 

actividad muscular con la medición del valor máximo estandarizado de captación 

en el músculo glúteo, en el grupo I con un SUVmax de 1.7 (1.45-2.37) y en el 

grupo II con un SUVmax de .9(.8-1). 

 

Conclusiones: Las imágenes PET/TC con 18F-FDG requieren una atención 

especial a los protocolos de preparación del paciente; la calidad de la imagen 

puede verse afectada por diferentes factores. Teniendo en cuenta la alta 

prevalencia de diabetes en nuestra población y el creciente número de pacientes 

diagnosticados con cáncer, la hiperglucemia ya es un problema común para las 

imágenes PET/CT. Este protocolo, que utiliza insulina de acción corta IV en 

pacientes hiperglucémicos diagnosticados incidentalmente, previo a la 

administración del radiofármaco, logró disminuir los niveles de glucemia a un nivel 

aceptable y demostró no solo ser seguro y fácil de realizar, sino también efectivo 

con el diagnóstico, proporcionando imágenes de calidad. En este estudio, al 

comparar los valores de SUV medio entre el grupo I (intervención) y el grupo II 

(control), mostró una diferencia estadística significativa en el SUV medio hepático, 

sin embargo, de acuerdo con las guías internacionales, los valores de SUV 

medidos estuvieron dentro de los parámetros normales, lo que lo hace útil y 

apropiado para fines clínicos y de diagnóstico. El grupo I mostró una 

biodistribución aceptable en el 50%, sin embargo, el 100% de los pacientes del 

protocolo mostraron una calidad de imagen aceptable con actividad tumoral 

hipermetabólica, sin necesidad de reprogramar al paciente. Ningún paciente 
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presentó ningún tipo de complicación o evento adverso relacionado con este 

protocolo. A pesar de algunas limitaciones de nuestro estudio, como la pequeña 

muestra de pacientes o la falta de estudios de seguimiento, podemos concluir que 

el uso de infusión intravenosa de insulina de acción corta en pacientes 

hiperglucémicos puede ser seguro y efectivo, sin afectar la precisión del PET/CT, 

lo que ahorraría recursos, reduciendo los costos relacionados con la 

reprogramación y el posible retraso en el diagnóstico y manejo del paciente. 

 
CAPÍTULO II 

 
2. Introducción 

 
Los estudios de imagen de Tomografía por emisión de positrones/tomografía 

computarizada (PET/CT) con 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) son 

herramientas diagnósticas no invasivas en las que se realiza la fusión de 

imágenes anatómicas de la tomografía computarizada e imágenes con valor 

cuantitativo de la actividad metabólica de los tejidos [1]. Se ha estimado que el uso 

de PET/CT ha mejorado el manejo de los pacientes con cáncer en el 24% de los 

casos y ha reportado hallazgos útiles para el 75% de los pacientes [2]. 

 

La 18F-FDG es el radiofármaco más utilizado en los estudios de PET/CT, que se 

realiza de forma rutinaria con múltiples aplicaciones, especialmente en oncología, 

donde se utiliza para diagnosticar, estadificar, reestadificar y monitorear la 

respuesta al tratamiento de muchos tipos de cáncer, ayudando a la diferenciación 

de lesiones benignas y malignas o en busca de tumores malignos con primario 

desconocido, sin embargo, diferentes situaciones pueden alterar su 
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biodistribución, como lo son el ejercicio físico, procesos inflamatorios, infecciosos, 

fármacos, hiperglucemia, entre otros [3].  

 

La 18F-FDG se administra por vía intravenosa y luego es transportada a las 

células por proteínas transportadoras de glucosa de una manera similar a la de la 

D-glucosa no marcada, posteriormente, la hexoquinasa fosforila la 18F-FDG para 

formar 18F-FDG-6-fosfato. La membrana celular es impermeable tanto a la 

glucosa 6-fosfato como a la FDG-6-fosfato, sin embargo, este último no puede 

degradarse más a través de la vía de la glucólisis ni puede sufrir la desfosforilación 

por la glucosa-6-fosfatasa debido a que es necesario un grupo hidroxilo en 

carbono 2 para la siguiente vía metabólica [4, 5]. Por último, el 18F-FDG-6-fosfato 

queda atrapado dentro la célula y cuanto más 18F-FDG dentro de las células, más 

aumento de la captación dentro del propio tumor, a cierta medida, el aumento del 

metabolismo, y por lo tanto mayor presencia de 18-F FDG en los tumores, por lo 

general se correlaciona con tumores más agresivos y mayor número de células 

tumorales viables [6, 7], esto debido a que múltiples procesos neoformativos 

malignos expresan un mayor número de proteínas de transporte de membrana 

específicas, con mayor afinidad por la glucosa de las células normales, lo que 

permite un mayor flujo de glucosa en las células cancerosas [8]. 

 

La captación de 18F-FDG no es del todo específica para proceso neoformativos, 

los cambios inflamatorios inducidos por el tratamiento oncológico, una variedad de 

procesos infecciosos e inflamatorios pueden resultar áreas de metabolismo 

aumentado, estos focos de hipermetabolismo a menudo se consideran áreas de 
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trampa o falla al interpretar los estudios de PET/CT con 18F-FDG ya que puede 

dar lugar a resultados falsos positivos [9]. 

 

La hiperglucemia es uno de los factores más frecuentes y bien documentados que 

alteran la biodistribución del radiotrazador y causando un gran impacto en su 

precisión diagnóstica debido a su competencia por el transporte celular de glucosa 

y la fosforilación por parte de la hexocinasa [10] lo que puede resultar en una 

disminución de la captación tumoral de 18F-FDG, y en última instancia, disminuir 

la calidad de imagen; por lo que estos pacientes requieren un cuidado más 

minucioso como preparación previa al estudio. La diabetes mellitus no afecta 

significativamente la precisión diagnóstica del PET/TC con 18F-FDG para la 

evaluación de malignidad o procesos infecciosos e inflamatorios, sin embargo, la 

hiperglucemia en el momento del estudio puede conducir a una mayor tasa de 

falsos negativos los pacientes oncológicos [11], por lo que los niveles elevados de 

glucosa en sangre deben evitarse en pacientes con cáncer.  Es por ello que las 

guías internacionales de imagen molecular han propuesto diferentes protocolos de 

preparación del paciente, recomendando una glucemia en ayuno ideal inferior a 

130 mg/dL, con cierta controversia sobre el uso de agentes hipoglucemiantes en 

niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas (GSA), siendo la 

recomendación usual el suspender los agentes hipoglucemiantes orales 48 horas 

antes del estudio [12] y  recomendando a veces reprogramar la exploración con 

PET/CT si la glucemia es superior a 200 mg/dL, lo que puede retrasar el 

diagnóstico y manejo del paciente, además de constituir una carga económica, 

especialmente en centros de imagen diagnóstica alejados de un ciclotrón [13]. 
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ANTECEDENTES 

Existen diferentes estudios que proponen esquemas para la reducción de la GSA, 

cada uno con sus ventajas y desventajas, siendo el más aceptado el esquema de 

aplicación de insulina de acción corta intravenosa (IV) de 25 UI diluida en 250 ml 

de solución salina, utilizando la fórmula de: Nivel de glucosa/ 20 (ml/hr) [14], sin 

embargo, respecto a lo que se ha estudiado sobre la afección de la distribución del 

radiofármaco y la variabilidad que puede haber entre los diferentes centros de 

imagen debido a la dosis de radiofármaco utilizado, es importante conocer como 

este esquema puede afectar la valoración de nuestros pacientes y la calidad de 

los estudios realizados [15]. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Debido al retraso en el diagnóstico y tratamiento que podríamos tener al 

reprogramar a los pacientes con glucemias elevadas, así como la pérdida 

económica que esta representa tanto para el paciente como para la institución, 

debemos de buscar métodos para realizar un estudio óptimo y seguro a pesar de 

la limitante presentada. 
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CAPÍTULO III 

 

3. HIPÓTESIS 

 

Un esquema de insulina de acción corta intravenosa disminuye la glucemia en 

sangre sin alterar significativamente la biodistribución del radiofármaco. 

 

HIPÓTESIS NULA 

 

La insulina de acción corta disminuye la glucemia, sin embargo, se ve afectada la 

biodistribución y por consiguiente el estudio no es óptimo para su interpretación. 
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CAPÍTULO IV 

4. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Evaluar la utilidad de la insulina de acción corta intravenosa IV para obtener una 

calidad de imagen aceptable, sin alterar significativamente la biodistribución de 

18F-FDG y minimizar la necesidad de reprogramar pacientes con hiperglucemia 

detectada incidentalmente mayor a 190 mg/dl, previo a la administración del 

radiotrazador. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Obtener los estudios de PET/CT con 18F-FDG de los pacientes que 

presentaron glucemias en sangre de 190 mg/dl a 300 mg/dl y que se les 

administró el esquema de insulina de corta acción. 

 Obtener los estudios de PET/CT con 18F-FDG de los pacientes que 

presentaron glucemias en sangre menores a 190 mg/dl y que se realizó su 

estudio de manera normal. 

 Determinar si hay o no una afectación significativa de la biodistribución del 

radiofármaco que limite la valoración del estudio. 
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CAPÍTULO V 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 

Población 

Se incluyen todos los estudios de PET/CT con 18F-FDG desde el 2018 a 2021 a 

los que, debido a la glucemia elevada de los pacientes, se les administró el 

esquema de insulina rápida y con posterior adquisición de imágenes una vez que 

la glucosa en sangre estuviera en rangos menores a 190 mg/dl, contando con un 

total de 50 pacientes divididos en dos grupos. Grupo 1 (n=10) en el cual se 

encuentran los pacientes con diagnóstico incidental de glucosa en sangre en 

ayuno de 190 a 300 mg/dL y grupo 2 (n=40) que corresponde a paciente con 

glucosa en sangre en ayuno menor a 190 mg/dL. 

 

Clasificación de la población 

Se cuenta con pacientes masculinos y femeninos. En edad se cuenta con 

pacientes adultos, mayores de 18 años. 

Muestreo 

El muestreo se realizó a manera de casos consecutivos. 

Criterios de inclusión 

Pacientes entre 18 y 90 años. 

Ambos sexos. 

Estudio de PET/CT con 18F-FDG en pacientes con administración de esquema de 

insulina de corta acción del 2018 al 2021. 
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Criterios de exclusión 

Menores de 18 años. 

Glucosa en sangre mayor a 300 mg/dl previo a administración de radiofármaco. 

Estudios de PET/CT con otro radiofármaco que no sea 18F-FDG. 

Procedimientos generales 

Se hicieron las mediciones correspondientes ya mencionadas anteriormente por 

un solo observador de forma interpersonal asignado por el Servicio de Imagen y 

Radiología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Después de 

tener dichas mediciones, se acudió con un asesor estadístico para realizar el 

análisis correspondiente. 

Análisis estadístico 

Se analizaron los valores y puntuación de la medida del valor estandarizado de 

captación (SUV) entre los dos grupos, para comparar los datos de los niveles de 

glucosa en sangre en ayuno antes y después de la insulina, utilizando la prueba 

de la "t" pareada. Se obtuvo la media ± desviación estándar o mediana de las 

variables numéricas. Para la comparación de variables entre subgrupos se realizó 

la prueba “t” independiente. Se realizó la prueba de chi-cuadrada de Pearson para 

las variables categóricas. P <0,05 se consideró estadísticamente significativo. Se 

utilizó el software SPSS, versión 21.0 (IBM, Armonk, NY, EE. UU.). 
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Técnica de imagen 

La adquisición de imágenes se obtuvo en un escáner dedicado a PET/CT de 

General Electric (Discovery elite 690), de acuerdo con el protocolo utilizado en 

nuestra institución, con el paciente en posición en decúbito supino con los brazos 

elevados, cubriendo el cuerpo desde el vértice del cráneo hasta la mitad del 

muslo, con una adquisición de posición de 3 min por cama. 

 

Todas las imágenes fueron analizadas por un especialista certificado en PET/CT y 

un residente de radiología, de forma ciega y aleatoria, sin conocer el grupo al que 

había sido asignado cada paciente; y todos los pacientes fueron evaluados con los 

mismos criterios cualitativos y semicuantitativos. 

 

Las imágenes PET/CT se analizaron cualitativamente utilizando una puntuación de 

biodistribución de cinco puntos, utilizada y descrita en otros estudios similares 

como biodistribución normal (puntuación 0), captación muscular leve (puntuación 

1), captación muscular que involucra > 1 grupo muscular (puntuación 2 ), 

captación muscular difusa de intensidad moderada (puntuación 3) y captación 

muscular intensa difusa (puntuación 4); además, según la puntuación recibida, los 

pacientes se dividieron en subgrupo A, biodistribución adecuada (puntuaciones 0, 

1 o 2) y subgrupo B, biodistribución alterada (puntuaciones 3 o 4). Además, se 

realizó un análisis semicuantitativo de la captación de 18F-FDG, con la medida del 

SUV, que actualmente es uno de los métodos más apropiados para la evaluación 

de cambios en la actividad metabólica en tumores o enfermedades; esto se obtuvo 

con una región de interés (ROI) idéntica tridimensional (3D) dibujada manualmente 
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de 3,52 cm3 en imágenes transaxiales del cerebro (cerebelo), miocardio 

(ventrículo izquierdo), hígado (lóbulo derecho) y músculo glúteo. 

 

Consideraciones éticas 

El proyecto no tiene fines de negocio y no se encuentra financiado, por lo que  

los autores declaran ausencia de conflictos de interés. 
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CAPÍTULO VI 

6. RESULTADOS 

 

Un total de 50 pacientes se sometieron a PET/TC con 18F-FDG y fueron 

evaluados, correspondiendo a 10 pacientes en el grupo intervencionista y 40 en el 

de control. El rango de edad de los pacientes fue de 56,78 ± 15,47 años; con un 

total de 66% (33/50) de mujeres y 34% de hombres, con un peso medio de 74,54 

± 15,97 kg. Los pacientes del Grupo I (intervencionista), con glucosa en sangre en 

ayuno incidental >190 mg/dL, presentaron una glucemia media de 273,80 ± 48,59 

mg/dL, frente a 113,73 ± 21,82 mg/dL del grupo II; entre los pacientes del grupo I, 

el 80% eran pacientes diabéticos y el 20% fueron detectados incidentalmente con 

hiperglucemia previa a la inyección del radiofármaco. El grupo II (control), el 17,5% 

(7/40) eran pacientes diabéticos. El grupo I, después de haber recibido la infusión 

de insulina de acción corta IV, mostró una disminución significativa en los niveles 

de glucosa en sangre en ayuno de 273,80 ± 48,59 a 135,30 ± 23,90 mg/dL; todos 

los pacientes alcanzaron niveles de glucosa menores a 160 mg/dL previo a la 

inyección del radiofármaco, indicando una dosis adecuada de infusión de insulina 

con una disminución estadísticamente significativa (p < 0.001), todos tuvieron 

buena tolerancia y ninguno desarrollado cualquier complicación relacionada con la 

infusión. El análisis visual de la imagen obtenida, con base en el puntaje de 

biodistribución previamente descrito, mostró una calidad de imagen aceptable para 

fines diagnósticos, el Grupo I con el 50% (5/10) y el Grupo II con el 100% (40/40) 

de los pacientes siendo categorizados como subgrupo A (biodistribución 

adecuada), respectivamente. La diabetes fue un factor significativo para una 
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biodistribución no aceptable con un valor de p <0,05. Además, después del 

análisis semicuantitativo de la captación de 18F-FDG, con ROI 3D idéntico en 

imágenes PET/CT transaxiales en el cerebro (cerebelo), miocardio (ventrículo 

izquierdo), hígado (lóbulo derecho) y músculo glúteo, se obtuvieron diferentes 

valores medios ± de SUV medio y, al comparar al Grupo I con el Grupo II, se 

encontró una diferencia significativa en el SUV máximo hepático, 2,76 ± 0,70 vs. 

3,25 ± 0,62, respectivamente (p= 0,03). En nuestro estudio, el SUVmax cerebral 

en los pacientes del grupo I fue de 11,82 ± 2,52 y en el grupo II de 9,23 ± 2,77. La 

captación miocárdica es un hallazgo variable frecuente, depende del predominio 

del metabolismo de sustratos energéticos, ácidos grasos libres o glucosa, al 

comparar los valores entre grupo intervención y control no hubo diferencia 

significativa con un SUVmax de 3 (2,37 - 5,37) y 2,6 (2,1 - 3,65), respectivamente. 

La glucosa ingresa a través de los receptores GLUT-4 insulinodependientes 

presentes en la pared celular del músculo estriado, en nuestro estudio 

observamos la actividad muscular con la medición del valor máximo estandarizado 

de captación en el músculo glúteo, en el grupo I con un SUVmax de 1.7 (1.45 - 

2.37) y en el grupo II con un SUVmax de .9(0.8 - 1). 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

 

CAPÍTULO VII 

7. DISCUSIÓN  

Las imágenes PET/TC con 18F-FDG requieren una atención especial a los 

protocolos de preparación del paciente, debido a su impacto en la precisión 

diagnóstica de la exploración; la calidad de la imagen puede verse afectada por 

diferentes factores, desde errores técnicos y del equipo hasta enfermedades y 

comorbilidades del paciente, como la diabetes mellitus. Teniendo en cuenta la alta 

prevalencia de diabetes en nuestra población y el creciente número de pacientes 

diagnosticados con cáncer, la hiperglucemia ya es un problema común para las 

imágenes PET/CT.  

 

Se ha demostrado que los pacientes con GSA elevada presentan menor captación 

del radiofármaco en la corteza cerebral, reflejándose como menores cifras de SUV 

en la valoración cuantitativa [16]. 

 

Este protocolo, que utiliza insulina de acción corta IV en pacientes 

hiperglucémicos diagnosticados incidentalmente, previo a la administración del 

radiofármaco, logró disminuir los niveles de glucemia a un nivel aceptable y 

demostró no solo ser seguro y fácil de realizar, sino también efectivo con el 

diagnóstico, proporcionando imágenes de calidad. En este estudio, al comparar 

los valores de SUV medio entre el grupo I (intervención) y el grupo II (control), 

mostró una diferencia estadística significativa en el SUV medio hepático, sin 

embargo, de acuerdo con las guías internacionales, los valores de SUV medidos 
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estuvieron dentro de los parámetros normales [15], lo que lo hace útil y apropiado 

para fines clínicos y de diagnóstico; y es relevante, ya que la captación hepática 

es una medida estándar bien conocida para muchos trastornos, utilizada para 

evaluar la actividad de tumores o enfermedades. El grupo I mostró una 

biodistribución aceptable en el 50%, sin embargo, el 100% de los pacientes del 

protocolo mostraron una calidad de imagen aceptable con actividad tumoral 

hipermetabólica, sin necesidad de reprogramar al paciente.  

 

Ningún paciente presentó ningún tipo de complicación o evento adverso 

relacionado con este protocolo. A pesar de algunas limitaciones de nuestro 

estudio, como la pequeña muestra de pacientes o la falta de estudios de 

seguimiento, podemos concluir que el uso de infusión intravenosa de insulina de 

acción corta en pacientes hiperglucémicos, en hospitales con infraestructura 

adecuada, especialmente para aquellos que no cuentan con un ciclotrón, puede 

ser seguro y efectivo, aparentemente sin afectar la precisión del PET/CT y 

ahorraría recursos, reduciendo los costos relacionados con la reprogramación y el 

posible retraso en el diagnóstico y manejo del paciente. 
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Tabla 1.  Puntaje de biodistribución y pacientes diabéticos. 

 Diabetes  

Puntaje de biodistribución  Ausente 

n (%) 

Presente 

n (%) 

Total 

0 14 (40.0) 5 (33.3) 19 (38.0) 

1 17 (48.6) 4 (26.7) 21 (42.0) 

2 4 (11.4) 1 (6.7) 5 (10.0) 

3 0 (0.0) 3 (20.0) 3 (6.0) 

4 0 (0.0) 2 (13.3) 2 (4.0) 
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Tabla 2. Valor máximo estandarizado de captación.  

SUV 

Grupo I 

n=10 

Grupo II      

 n=40 p  

Cerebro, max‡ 9.23±2.77 11.82±2.52 0.006*  

Cerebro, media‡ 7.35±2.25 9.40±1.79 0.003*  

Corazón, max† 3(2.37-5.37) 2.6(2.1-3.65) 0.45  

Corazón, media† 2.35(1.7-3.62) 1.9(1.42-2.75) 0.2  

Hígado, max‡ 2.76±.70 3.25±.62 0.03*  

Hígado, media† 2.3(1.75-2.8) 2.65(2.4-3) 0.056  

Músculo, max† 1.7(1.45-2.37) .9(.8-1) <0.001*  

Músculo, media† 1.15(1.05-1.95) .7(.6-.8) <0.001*  

Media ± desviación estándar y t Estudiante t (‡). 

Media (IQR) y U Mann Whitney (†).  

Estadísticamente significativo (*). 

SUV, Valor estandarizado de captación. 
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Figura 1. Imágenes de proyección de máxima intensidad de exploración con 18F-

FDG del subgrupo A o biodistribución adecuada con puntuaciones 0,1 o 2 

(imágenes a - c) y subgrupo B o biodistribución alterada con puntuaciones 3 o 4 

(imágenes d y e). 
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Figura 2. Imágenes axiales de tomografía computarizada por emisión de 

positrones con 18 F-FDG que muestran la región de interés representativa 

dibujada sobre el cerebro (a), el corazón (b), el hígado (c) y el músculo glúteo (d). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

CAPÍTULO VIII 

8. CONCLUSIÓN 

 

La biodistribución del radiofármaco es de suma importancia para establecer un 

correcto diagnóstico, ya que su distribución fisiológica y anormal establecen las 

pautas para el diagnóstico, estadificación y seguimiento de múltiples patologías 

oncológicas, por lo que agentes que afecten de manera significativa esta 

distribución no deberían de ser utilizados de manera rutinaria. 

 

Este protocolo de administración de insulina IV ha demostrado ser eficaz en lograr 

llevar los niveles de GSA a niveles óptimos para la administración de radiofármaco 

sin alterar de manera significativa la biodistribución del mismo, de esta manera se 

logran obtener imágenes de calidad diagnóstica, sin la necesidad de reagendar 

estudios, disminuyendo de esta manera los costos sin retrasar el diagnóstico ni 

tratamiento de los pacientes. 
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