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RESUMEN: Introduccion: EI PET-CT con radiofarmaco F18-PSMA esta tomando gran importancia y a su vez esta siendo
mayormente utilizado para la deteccién de cancer prostatico, por otro lado, su mayor defecto es su poca accesibilidad,
debido a los elevados costos que aun existen vinculados a esta modalidad, bien sea por la inversion del equipo, como
también la gran logistica que existe detras de la produccion y distribucion del radiotrazador. En este trabajo investigativo
se pretende proporcionar una ayuda en la administracion de dosis para poder realizar una mayor cantidad de examenes
de PET-CT con radiofarmaco F18-PSMA en pacientes con cancer de prostata. Material y método: Esta investigacion
es un estudio de tipo experimental, donde se consideraron 80 pacientes sobre 40 afios de edad, 40 de estos pacientes
fueron sometidos a estudio de examen convencional con altas dosis de radiotrazador y en la otra mitad, se utilizé método
iterativo Q. Clear con bajas dosis de F18-PSMA. Objetivo: Reducir la dosis del radiofarmaco F18-PSMA en los examenes
de PET-CT. Resultados: Se redujo la cantidad de dosis de F18-PSMA en pacientes con cancer prostata, se obtuvo 100%
de las imagenes con buena calidad de resolucion espacial y contraste sin pérdida de informacion. Discusién: Steve
Ross, (2014), realiz6 un estudio con dos fantomas en PET-CT, luego un volumen de estas imagenes fue reconstruido
con el filtro Q. Clear, se pudo observar estas imagenes con mejor calidad de resolucion que las demas imagenes que no
fueron reconstruido con el filtro. En comparacion a nuestro estudio se observé que el Filtro Q. Clear no compromete la
calidad de la imagen, sino que realza su brillo y la resolucion. Conclusién: Cada dosis obtenida por un ciclotrén es de
alrededor de unos 10 a 12 mCi por frasco, lo que en rigor se usa para un paciente, pero, con el método iterativo Q. Clear
se optimizo la dosis del radiofarmaco, logrando alcanzar una utilizacién de un solo envase de radiotrazador hasta en dos
pacientes, sin lamentar pérdida de resolucién e informacién imagenolégica en cada examen.
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INTRODUCCION

En Chile, el cancer de préstata es la segun-
da causa de muerte por cancer en hombres, con
2.484 defunciones por esta causa especifica el afio
2023, y una tasa de mortalidad de 22,54 por 100.000
hombres para el mismo afio, valores que han ido en
aumento sostenido durante la ultima década. Este
tipo de cancer forma parte del grupo de patologias
con Garantias Explicitas en Salud (GES); no obs-
tante, estas garantias no incluyen el tamizaje para
deteccién temprana, y sélo cubren el tratamiento de
la enfermedad una vez diagnosticada (Novoa et al.,
2014). En este contexto, el examen PET-CT (To-
mografia computarizada por emision de positrones)
es cada vez mas utilizado para el diagndstico pre-

coz y post tratamiento contra el cancer de proésta-
ta, siendo asi ya uno de los examenes de primera
linea para la etapificacion de esta enfermedad. Es
por esto que el examen PET-CT con radiofarmaco
F18-PSMA (Fluor 18-Antigeno Prostatico Especifi-
co de Membrana) se ha transformado en el estu-
dio mas completo para la etapificacion y pesquisa
temprana del cancer prostatico. Pero para llegar a
un correcto diagnéstico la técnica PET-CT se puede
tornar un poco lejana por el dificil acceso y el eleva-
do costo que esta significa (Gonzalez Vega, 2023).
Este trabajo busca proporcionar una ayuda en la
administracion de dosis para poder realizar una ma-
yor cantidad de examenes PET-CT con radiofarma-
co F18-PSMA. En base a este objetivo, se utilizd
una herramienta proporcionada por la plataforma
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de equipos PET-CT General Electric, que corres-
ponde a la utilizacion del Filtro Q. Clear (Método
iterativo de reconstruccion regularizada).

El PET-CT, utilizando F18-PSMA como radio-
trazador, es una técnica de imagen no invasiva para
el estudio del cancer de préstata, basado en el incre-
mento de la expresion del antigeno prostatico especi-
fico de membrana (PSA). La tomografia por emision
de positrones proporciona una medida de la distribu-
cion tridimensional del tejido con sobreexpresion de
PSMA, a través de la union especifica con ligandos
de F18-PSMA. Entonces, con este radiofarmaco es
posible evaluar de forma no invasiva la expresion de
PSMA, para asi diagnosticar la enfermedad en sus
etapas tempranas (Mercado Mufoz, 2022).

Sumado a que Q. Clear es un algoritmo de
reconstruccion de la marca de equipos PET-CT Ge-
neral Electric®, el cual entrega una excelente calidad
de imagen, junto con una cuantificacion mas precisa
en la escala de grises. El algoritmo de maximizacion
de expectativa regularizada secuencial permite que
cada pixel de imagen alcance 100% de convergen-
cia matematica (Steve Ross, 2014). La regulariza-
cidon se modula para permitir una compensacion 6p-
tima entre la calidad de la imagen y la cuantificacion,
ya que esta disefiada de tal manera que los bordes
se conservan mientras el ruido de fondo de la ima-
gen se mantiene bajo, proporcionando asi una bue-
na calidad de imagen superior.(Steve Ross, 2014).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio

El estudio se realizé con un caracter expe-
rimental, cuantitativo y prospectivo. Como parte del
desarrollo de la investigacioén, se dividieron los ca-
sos en dos grupos: el grupo de control, compuesto
por pacientes en estudio a los que les fueron sumi-
nistradas altas dosis de Fluor 18-PSMA y el grupo
experimental, que recibié dosis mas bajas de este
radiofarmaco.

Participantes y Técnicas de Muestreo

El universo de este estudio, realizado en
Oncocenter PET-CT, comuna de Providencia, region
Metropolitana, fue de 80 pacientes, con un peso
comprendido entre 65 a 85 kg. Los 40 primeros pa-
cientes (grupo de control) fueron sometidos al exa-
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men PET-CT segun es indicado por la clinica, con
dosis por sobre los 6,8 milicurie y un Q. Clear estan-
dar de 650, mientras que otro grupo de 40 pacientes
(experimental) se sometié al examen, con dosis en-
tre 4,5 mCiy 5,4 mCi con un Q. Clear en 1000.

Criterios de Inclusion

En esta investigacion se incluyeron pacien-
tes mayores de 40 afnos que presentaban cancer
de préstata, o que poseian algunos de los sintomas
relacionados a una posible patologia prostatica, asi
como pacientes que hubieran sido sometidos a al-
gun tipo de tratamiento de este tipo de cancer, ya
sea cirugia, radioterapia o quimioterapia.

Procedimiento y Técnica de Adquisicion de las
Imagenes

Previo al examen, se midieron y pesaron to-
dos los pacientes. Se registraron la dosis inyectada
y hora de inyeccién, cantidad residual en la jeringa
y la hora de medicion, peso y talla del paciente fue-
ron ingresados al equipo PET-CT, para un célculo
adecuado del Valor de Captacion Estandarizado, o
Standard Uptake Value (SUV), segun las recomen-
daciones especificadas por el fabricante del equipo.
La técnica se llevé a cabo con un equipo PET-CT
General Electric Discovery ME modelo 2021, de
128 canales, donde la adquisicion de imagenes se
hizo con los pacientes en posicion de cubito supino,
abarcando desde la calota hasta el borde superior
de la tibia, aproximadamente 1 hora después de ad-
ministrar F18-PSMA en dosis de 4,5 a 5,4 mCi por
via endovenosa. Posterior a la adquisicion del PET
se realizd una tomografia computada de baja dosis
para corregir la atenuacion, y finalmente una Tomo-
grafia Computada de térax contrastado en todos los
pacientes (adquisicion volumétrica de 1,25 mm de
grosor). Para la fusion de PET y TAC, se realizaron
cortes de 3,25 mm.

Peso Estatura Dosis Q. clear

65-85 1,60-1,90m  4,5-5,4 mi 1000

Equipo de Adquisiciéon de Imagenes

Los sistemas PET-CT estan compuestos por
un escaner de tomografia por emision de positrones
en 3D y una tomografia computarizada multicorte,
completamente integrada con todas las aplicaciones
de diagnostico de TC disponibles, con la excepcion
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de la inclinacién del gantry. Debido a la longitud to-
tal del sistema de PET-CT, la mesa para pacientes
se asienta sobre una base especial que acciona el
desplazamiento de la mesa entre las areas PET y
TC del estativo o gantry. En los sistemas estandar,
la mesa de PET-CT esta disefiada para soportar un
peso de 227 kg (500 Ib) y la camilla se desplaza hasta
1,700 mm. Con la opcién de rango de exploracion de
dos metros, la mesa de PET-CT esta disefiada para
soportar un peso de 181 kg (400 Ib) y la camilla se
desplaza hasta dos metros.El equipo utilizado fue ins-
talado en febrero del afio 2022 en el centro medico
Oncocenter providencia, region metropolitana, chile.

Extraido del manual del usuario de la com-
pafia General Electric, 2021.

Criterios de Evaluacion

La medicion de la actividad metabdlica se
mejora sobre una determinada lesién hipermetabé-
lica, con la evaluacion del indice semicuantitativo de
captacion del trazador, conocido como SUV (Stan-
dard Uptake Value), que se define como la cantidad
de radiotrazador presente en una lesion segun la
dosis administrada, pudiéndose comparar este valor
entre controles sucesivos, objetivando apreciacio-
nes visuales (Mcquattie S., 2008, segun citado en
Retamal et al., 2017).

La medicién SUV comienza con la ejecucion
de una region bidimensional de interés (ROI), o volu-
metria (VOI) en una estacion de trabajo. El SUV puede
ser reportado como el valor maximo (SUVmax), como
valor promedio (SUVmean) de los voxeles que lo con-
forman, o como promedio maximo (SUVpeak). EI SUV
mean tiene como ventaja incluir informacion de multi-
ples voxeles, por lo que es menos sensible que el SU-
Vmax al ruido de la imagen, pero es sensible a la de-
finicion del volumen, o region de interés, y al volumen
parcial, ya que depende notoriamente en qué voxeles
son seleccionados para ser incluidos en el volumen, o
region de interés (Ladrén De Guevara, 2019).

La principal ventaja del SUVmax, es la in-
dependencia del tamafo del volumen o regién de
interés (asumiendo que el voxel con mayor intensi-
dad es incluido) y como desventajas se encuentra
la sensibilidad al ruido y regiones susceptibles a la
medicion por movimiento del paciente, como es el
caso de evaluacion de lesiones pulmonares y espe-
cificamente la cupula diafragmatica por la presencia
del higado. Para resolver esta limitacion, se ha intro-

ducido el concepto de SUVpeak, que corresponde al
promedio maximo dentro de un volumen esférico de
1-3 cm3, el cual combina la reproducibilidad del SU-
Vmax y reduce el ruido presente en la imagen que
otorga el SUVmean, aunque presenta la desventa-
ja de requerir un software especializado, el cual no
esta ampliamente disponible (Adams, 2010, segun
citado en Ladrén De Guevara, 2019).

El SUVmax es el parametro que se utiliza
con mayor frecuencia actualmente, debido a la facili-
dad con que se pueden reproducir las mediciones, y
que ofrece menor dependencia por parte del opera-
dor. No existe un valor normal para este indice, pero
se sabe que un SUV maximo (max) mayor de 2,5
orienta con mayor probabilidad a que una lesion sea
de origen neoplasico. El SUVmax equivale a la acti-
vidad maxima de una lesion dividida por el volumen
conocido de un voxel segun la férmula:

J SUVmax (érgano): Actividad Max en la (le-
sion Bq) / Volumen pixel con actividad Max

(m)

. Actividad inyectada (Bq): corregida por
tiempo decaimiento / peso del paciente (g).

. Ecuacion extraida desde: Ladrén De Gue-
vara, 2019.

No existe un valor de corte o umbral defino
en cuanto al SUV max ya que todas la lesiones be-
nignas o malignas son diferentes tanto morfologica
como histologicamente, pueden captar con otro ra-
diotrazador como el F18-FDG y no con F18-Psma.
(Dra. Daniela Gutierrez, 2024).

PRINCIPIOS ETICOS

El estudio conté con la aprobacion del Co-
mité de Etica de la institucién, con acta emitida el 1
de septiembre de 2023. Los pacientes incluidos en
la base de datos otorgaron un permiso respecto a
la utilizacién de sus imagenes de manera andnima
para fines de investigacion. Para el analisis de datos,
se protegio la privacidad y confidencialidad de la in-
formacién de los pacientes del estudio.

RESULTADOS

La Figura 1, muestra la representacion de
pacientes tratados con altas dosis de F18-PSMA.
Técnica estandar.
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La Figura 2, muestra la representacion de
pacientes tratados con baja dosis de F18-PSMA.

Se limité la dosis en uso de radiofarmaco
Fluor 18-PSMA, en pacientes con cancer de pros-
tata donde se utilizo el filtro Q. Clear alto, lo que
produce un realce de resolucion espacial y de con-
traste en las imagenes de bajas dosis, haciendo
casi imperceptible la disminucién en la cantidad de
dosis inyectada a cada paciente que estuvo suje-
to a este estudio, Por otra parte, se optimizaron
al maximo las dosis adquiridas al proveedor, lle-
gando a realizar una mayor cantidad de examenes
a pacientes por dia, logrando un 50% de eficacia
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en cada impresiéon diagnostica de los examenes.
De esta forma, el total de los 40 pacientes some-
tidos a este estudio fueron exitosamente informa-
dos, sin tener que volver a citarlos para una nueva
examinacion.

Tabla de optimizaciéon de dosis de F18-PSMA con Q.clear.

Cantidad de
Dosis (mCi) . L
pacientes diarios
220 mCi administrando dosis altas 10
220 mCi administrando dosis bajas 15

Figura 1. Paciente de 67 afios, se inyectod 7.5 milicurie F18-PSMA, con un peso de 75
kg. La imagen fue reconstruida con filtro Q. Clear estandar de 650.
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Figura 2. Paciente de 60 afos, se inyectd 4.5 milicurie F18-PSMA con un peso de
80kg, imagen fue reconstruida con filtro Q. Clear de beta 1000. Impresién diagndsti-
ca: Captacioén de radioligando zona inferior izquierda de la préstata, que representa

neoplasia primaria.
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Figura 3. Paciente de 56 afios, se inyect6 4.7 milicurie F18-PSMA con un
peso de 77 kg, imagen fue reconstruida con filtro Q.clear de beta 1000. Im-
presion diagndstica: Extenso compromiso prostatico hipercaptante bilobar
(neoplasia primaria), diseminacion secundaria linfatica y lesiones hipercap-
tantes en acetabulo derecho, sacro derecho y tercer arco costal derecho.

Figura 4. Paciente de 74 afios, se inyecto 4.5 milicurie F18-PSMA con un
peso de 68 kg, imagen fue reconstruida con filtro Q.clear de beta 1000.
Impresion diagnostica: Extenso compromiso prostatico bilobar hipercap-
tante (neoplasia primaria), extension a tejido adiposo préstata y vesiculas
seminales. ademas de adenopatias hipercaptantes iliacas bilaterales.

e 9

Figura 5. Paciente de 57 afos, se inyectd 5.4 milicurie F18-PSMA con
un peso de 80 kg, imagen fue reconstruida con filtro Q.clear de beta
1000. Impresién diagndstica: Foco de captacion significativa del radio-
ligando en la zona periférica del tercio medio y apical prostatico (neo-
plasia primaria), pequeias adenopatias iliacas externas bilaterales y
mediastinicas con leve aumento de la captacion.
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DISCUSION

En la investigacion llevada a cabo por Steve
Ross (2014) se realiz6 un estudio con dos fantomas
antropomorficos en PET CT. Luego de la adquisi-
cion de los datos, se reconstruyd un volumen de las
imagenes obtenidas con el filtro Q. Clear (método
iterativo de reconstruccion regularizada) Beta 350,
pudiendo observar imagenes con una alta resolucién
especial y con una buena resolucion de contraste.
Por su parte, en el presente estudio se observo que
el método Q. Clear no compromete la calidad de la
imagen: en los examenes que fueron reconstruidos
con el filtro Q. Clear alto, se observé que el 100% de
las imagenes mostraron una alta resolucion espacial
y de contraste, sin pérdida de informacion.

Por otro lado, en la investigacion de Wi-
tkowska-Patena et al., (2018), que comparo el fil-
tro Q. Clear con otros filtros, se demostré que los
valores medios de SUVmax, SUVmean y TBR en
18F-PSMA-1007 PET-CT fueron generalmente mas
altos para el algoritmo de reconstruccion Q. Clear
que para OSEM, ya que el algoritmo de reconstruc-
cion Q. Clear es muy valioso en el examen de PET-
CT con 18F-PSMA. En Q. Clear, los SUV y TBR (Tu-
mour-to-background ratio) tienden a ser mas altos
que en OSEM, (Ordered Subset Expectation Maximi-
zation) independiente de la localizacion de la lesion,
especialmente para lesiones pequefias. El aumento
de los SUV también es mayor en las lesiones con
alta captacién del trazador, pero, aun asi, Q. Clear
no afecta la especificidad y sensibilidad de la PET
F18-PSMA. De esa forma, en esta investigacién se
demostré que, el filiro Q. Clear es una herramienta
con gran capacidad de lectura rapida y eficiente en
lesiones pequenas, proporcionando hasta dos ve-
ces una mejoria en la cuantificacion de SUVmedia
y la calidad de las imagenes en las que se emitieron
diagndsticos y evaluaron de forma precisa la capta-
cion del radio farmaco (F18-PSMA) en la prostata.

CONCLUSION

La utilizacion del método de reconstruccion
iterativo regularizado (Q. Clear) para la modalidad de
examen de PET-CT en pacientes con cancer de pros-
tata, permitié colaborar y contribuir de manera posi-
tiva en la optimizacion de la dosis del radiotrazador
F18-PSMA. Se determind que, utilizando cantidades
menores de este radiofarmaco y el algoritmo mayor
al estandar de filtro Q. Clear, se obtuvo imagenes de
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buena calidad, sin alteraciones, y manteniendo una
vista idénea para el radiélogo en medicina nuclear, al
momento de realizar el informe correspondiente.

AGRADECIMIENTO

Los autores agradecen a la Universidad del
Alba por su apoyo durante esta investigacion, a la
tecnélogo médico Ana Jesus Pinto Rojas, Consuelo
Ramirez Coronado y Nicole Martinez Miranda nues-
tras tutoras que nos apoyaron en todo para poder
alcanzar esta meta. Para finalizar, agradecemos al
centro médico Oncocenter por facilitarnos sus insta-
laciones, su equipo de PET-CT y contactarnos direc-
tamente con los pacientes que colaboraron en esta
investigacion.

ABSTRACT: Introduction: PET-CT with F18-PSMA
radiopharmaceutical is taking on great importance and
at the same time is mostly being used for the detection
of prostate cancer. On the other hand, its accessibility is
hindered due to the high costs that still exist associated with
this modality, either due to the investment in the equipment
or the complex logistics related to manufacturing and
distributing the radiotracer. This research work aims to
provide assistance in dose administration to facilitate a
higher number of PET-CT examinations with F18-PSMA
radiopharmaceutical in patients with prostate cancer.
Materials and methods: This research is a experimental
study, this study was carried out on .80 patients over 40
years of age, where 40 of these patients were subjected
to a conventional examination study with high doses of
radiotracer and in the other half, used iterative Q.Clear
method with low doses of F18-PSMA. Objective: To
reduce the dosage of the F18-PSMA radiopharmaceutical
in PET-CT examinations. Results: The F18-PSMA dose
was reduced in patients with prostate cancer and 100%
of the images were obtained with good quality of spatial
resolution and contrast without any loss of information.
Discussion: Steve Ross (2014), conducted a study with
two PET-CT phantoms, where a volume of these images
were reconstructed with the Q.Clear filter, resulting in
better quality resolution than those images that were not
reconstructed with the filter. This study similarly found that
the Q.Clear Filter not only maintains image quality but
also enhances brightness and resolution of the images.
Conclusion: Each dose obtained from a cyclotron is
around 10 to 12 mCi per bottle, which is typically used for
one patient, but with the Q.Clear iterative method, the dose
of the radiopharmaceutical was optimized, allowing its use
in up to two or three patients with the same container of
radiotracer, without compromising | resolution and integrity
of imaging data in each exam.

KEYWORDS: PET-CT, Q.Clear, Prostate cancer, F18-PSMA.
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