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Introduccion y objetivos

La RT juega un papel central en el tratamiento de
muchos tumores de cabeza y cuello
potencialmente curables

18F-FDG-PET-CT contorneo automatico en radioterapia
de cabeza-y-cuello: método senal-ruido.
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Resultados

Material and Methods

Se obtuvo un barrido PET-CT total body (GE DSTE-16) de acuerdo
con procedimientos convencionales. 3h despueées de la inyeccion
de FDG, se realizo un barrido selectivo del area de cabezay cuello

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y de los tumores
.. n

La definicion precisa del volumen blanco es con contraste radiologico i.v. (tiempo de retraso 40s). Pacientes 19
esencial para obtener ventajas de la RT . | Lesiones L ;E 42
conformada e IMRT Las imagenes axlale_s'se recunstruye'run con un grosor de 1.25 S |

i _ _ mm (para la generacion de RDRsy calculo de dois) y con grosor Localizacién Laringe 15
Continuamente aumentan las evidencias a favor . . .

i . de 3.75 mm (para la fusioncon PET). El tablero del PET-CTes una Hipofaringe 9
del uso de la PET en la planificacion de RT de e - P Nasofar 6
perficie plana de fibra de carbono, identica al empleado en el asofaringe

tumores de cabeza y cuello. La mayor parte de los acelerador lineal para el tratamiento. Una mascara termoplasitca Glandula 4
estudios se han realizado con FDG-PET (cabezay hombros) con marcas externasy un reposacabezas salival
Los protocolos de imagen PET-CT empleados en la moldeable individualizados mantienen la posiciondel pacientey Piel 4
planificacion de RT deben ser rigurosos. Estos reducen sus movimientos involuntarios, al tiempo que sirve de Orofaringe 3
protocolos deben incluir: referencia para la localizacion del isocentroy el reposicionamiento Tiroides 1

Tabla 2. SUVmax u Volimes (cm3) defined by T, o PET

diario durante el curso de la radioterapia (Figura 1).

Posicionamiento del paciente en la posicion
de tratamiento

Tabl I i Las imagenes co-registradas se enviaron a una estacion de trabajo Min Max Media o
hilisne, p L r_|g| 2 L de SimulacionVirtual con un software apropiado para la SUV max 3,3 47,7 16,5 10,6
Accesorios de inmovilizacion indexados generacion de Radiation Therapy Structure Set (RTSS) data Umbral o =107 e - -
= Haces laser para la alineacion del paciente (DICOM-RT) exportables a una estacion de trabajo TPS (Eclipse®, ' '
Los margenes de las lesiones detectadas mediante Varian) para el analisis y planificacion (Figura 2). El Volumen V GTV PET L —— —— =2
PET son borrosos. La definicion visual del Tumoral Grosero (GTV) se contorneo para el tumor primarioy los VGIVTC 0,28 134,8 18,6 30,1
volumen depende de la experiencia del ganglios patologicos tanto en la imagen TC como PET. Los V Combinado 1,25 184,1 29,0 44,5
observador. La naturaleza semi-cuantitativa de la C“"tﬂg‘ﬂs L 'Iﬂs !?‘HPE{TES TC EE,TEf'"'E’“" “_"“ﬂg‘;"tﬁ de V Interseccion 0,1 89,8 14,0 23,4
imagenr I?ET T o uso de algpritmns acuerdo con el criterio de un oncoélogo experimentado. Discrepancia 135 56,75 5 3 146
matematicos para definir los margenes del tumor. Los contornos en las imagenes PET tras la determinacionde un (indice)
R ] umbral optimo con el método senal-ruido (Figura 3). V PET (no TC) 0,34 97,69 10,0 18,0
CT en la definicion y contorneo de volumenes para . . . .
. ] ] . . 13% 98,5% 51,3% 23,7%
la RT de tumores de cabeza y cuello. El indice de discrepancia (DI) se calculo para cada lesion (DIl = . e 0 47 26 2 g 2 0
Introducir en la rutina clinica un método de volumen combinado/ volumen comun). Qi ’ ’ ’
0% 96,6% 20,2% 20,0%

contorneo automatico basado en el contraste

mmrmallriiida

Figura 1. Proceso de planificacion de RT con PET-CT

Tabla 3. Diferencias entre lesiones T y N

SUVmax 22,9 12,6 0,001
Umbral 31,6 34,6 0,084
V GTV PET 50,7 9,1 <0,0001
VGIVTC 36,6 7,35 0,001
PET-CT(GE DSTE-16) Tablero plano de fibra de Mascara termoplastica Las imagenes adquiridas en la PET-TC con Los pacientes planificados Discrepancia 8,2 3,7 0,335
carbono, identico al individualizada (cabezay enviadas a la Estacion de Trabajo de Planificacion mediante PET-TC fueron (indice)
utilizado en el acelerador hombros) indexada sobre (Eclipse®, Varian) para su analisis. tratados con IMRT dinamica
lineal para el tratamiento el tablero, con marcas PET {nu TC} 21,3 {45,3%} 3,0 {54’4%) 0,001 {0’2?7}
Figura 2. Caso #22: Carcinoma anaplasico de tiroides. Figura 3. Umbral optimizado de acuerdo con el metodo senal — TC (no PET) 7,2 (22,3%) 1,4 (18,9%) 0,02 (0,604)
Imagenes PET-TC para la planficacion de RT ruido (Daisne et al. Radiother Oncol 2003;69:247-50)
“** Paciente 22 = 4w Tabla4. Correlaciones
Carcinoma | T N
* . Anaplasico de ~ Pearson Pearson
. " - Tiroides = .
SUVmax = 17.3 VGTVTCy 0,323 | 0222 0,433 0,027
..., SUVbackground = o - SUVmax |
28 — VGTVTCy Umbral = 0,228 | 0,396  -0,362 | 0,069
— T - Umbral (abs)=0.5423-(Act. Sefal)+0.266-(Act. Ruid
mora optimo = 4,54 . I[Z;I:}:ulanzi::: ci J:;vief::r}r-;s Don;ir: e VGTVICy Lt Lefl e LAl
(40% SUVmax) - Discrepancia
Figura 4a. Esquema de Volumenes combinadosy de VGTVTCy _0.449 0 081 _0.668 <0.0001
interseccién. Figura 4b. Volimenes TC y PET del T12 y de una %PET(no TC) | | | | | |
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Relacion entre WV y PET(no TC)

1. En las adenopatias cervicales el volumen de la lesion definido
mediante TC se correlaciona con el SUVmax, el indice de

discrepancia y el porcentaje de GTV-PET no incluido en el GTV- .
TC .

Adenopatias

2. El méetodo de segmentacion automatica basado en senal-ruido
no puede aplicarse a todas la lesiones.

3. Las lesiones ganglionares menores de 3cm® deben contornearse
con TC
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