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Resumen: La segmentacion de imagenes en PET/CT con "8F-FDG permite la cuantificacion objetiva de la en-
fermedad oncoldgica mediante parémetros metabdlicos reproducibles. A diferencia de la interpretacion visual
convencional, la segmentacion posibilita la obtencion del volumen tumoral metabdlico (MTV) y de la glucdlisis
tumoral total (GTT), métricas que integran carga tumoral y agresividad metabdlica.

Este articulo revisa los fundamentos técnicos y clinicos de la segmentacion en PET/CT y analiza su aplicacion
prdctica en el contexto ecuatoriano, basada en la experiencia de centros que han implementado protocolos
estandarizados de cuantificacion. La inclusion sistemdtica de MTV y GTT en los informes PET/CT ha demostra-
do mejorar la reproducibilidad diagndstica, optimizar la evaluacion de respuesta terapéutica y apoyar la toma
de decisiones clinicas personalizadas. Su implementacion representa un avance tangible hacia la oncologia de
precision en la region.

Abstract: Image segmentation in '®F-FDG PET/CT enables objective quantification of oncologic disease
through reproducible metabolic parameters. Unlike conventional visual interpretation, segmentation allows
derivation of metabolic tumor volume (MTV) and total lesion glycolysis (TLG), integrating tumor burden and
metabolic aggressiveness.

This review analyzes the technical and clinical foundations of PET/CT segmentation and its practical application
in the Ecuadorian context, based on the experience of centers implementing standardized quantitative proto-
cols. Systematic inclusion of MTV and TLG in PET/CT reports has improved diagnostic reproducibility, opti-
mized treatment response assessment, and supported personalized clinical decision-making. These methods
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represent a concrete step toward precision oncology in the region.

Introduccion

La tomografia por emision de positrones acoplada
a tomografia computarizada (PET/CT) con '®F-fluo-
rodesoxiglucosa (FDG) constituye una herramienta
fundamental en la oncologia moderna para la estadi-
ficacion, reestadificacién y evaluacién de la respues-
ta al tratamiento. Su principal fortaleza radica en la
integracién de informacién anatémica y metabdlica,
lo que permite una caracterizacién mas precisa del
comportamiento tumoral en comparacién con las
técnicas morfoldgicas convencionales'?.

Sin embargo, la interpretacién tradicional del PET/
CT basada predominantemente en criterios visuales
y en parametros puntuales como el valor maximo
de captacion estandarizada (SUVmax) presenta li-
mitaciones relevantes, particularmente en términos
de reproducibilidad y representacién de la carga tu-
moral global.

Estudios previos han demostrado una variabilidad
interobservador que puede oscilar entre el 15% vy el
30% en la evaluacion de la respuesta metabdlica,
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lo que impacta directamente la toma de decisiones
clinicas y la comparacion longitudinal de estudios®*.

SEGMENTACION DE IMAGENES EN PET/CT

En este contexto, la segmentacion de imagenes en
PET/CT se ha consolidado como un componente e-
sencial de la cuantificaciéon metabdlica avanzada.

La segmentacion se define como el proceso de iden-
tificacion y delimitacién precisa de las regiones tumo-
rales metabdlicamente activas, diferenciandolas del
tejido normal y de la captacién fisioldgica.

Su objetivo principal es generar volimenes metabdli-
cos reproducibles que permitan comparaciones ob-
jetivas entre estudios seriados, observadores € ins-
tituciones, siempre que se mantengan protocolos
de adquisicion y métodos de segmentacion consis-
tentes?S.

La adecuada aplicacion de técnicas de segmentacion
transforma la informacién visual del PET/CT en datos
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cuantitativos robustos, sentando las bases para el
uso clinico de métricas volumétricas avanzadas y su
integracién en informes estructurados y estandariza-
dos®.

Métodos de segmentacion

En la practica clinica, los métodos de segmentacion
utilizados en PET/CT pueden agruparse en tres cate-
gorias principales:

* Umbrales absolutos

Estos métodos se basan en valores fijos de captacion,
comunmente SUV > 2,5 o su equivalente normalizado
por masa corporal magra (SUL). Su principal ventaja
es la simplicidad y facilidad de implementacién; sin
embargo, son altamente sensibles a la variabilidad in-
terpaciente, al ruido de la imagen y a la presencia de
procesos inflamatorios o infecciosos, lo que puede

conducir a una sobreestimacion del volumen tumoral
3,7

+ Umbrales relativos o adaptativos

Se fundamentan en un porcentaje del valor maximo
de captacion de la lesion, tipicamente entre el 40% y
el 41% del SUVmax o SULmax, o en ajustes basados
en la actividad metabdlica del fondo fisiologico local.

Estos métodos han demostrado una mayor consis-
tencia y reproducibilidad en estudios seriados, parti-
cularmente en la evaluacion de la respuesta terapéu-
tica, siempre que el mismo método sea utilizado de
forma consistente durante el seguimiento®®.

+ Métodos basados en gradiente

Estos enfoques se basan en la deteccién de cambios
abruptos en la intensidad metabdlica entre el tejido
tumoral y el tejido adyacente, permitiendo una delimi-
tacion mas fisioldgica de los bordes tumorales.

Aunque reducen la dependencia de valores absolutos
de captacion, su implementacion requiere software
especializado y un mayor grado de estandarizacion
técnica®.

Independientemente del método seleccionado, la
consistencia institucional en su aplicaciéon es un re-
quisito indispensable, dado su impacto directo so-
bre la reproducibilidad de las métricas cuantitativas
derivadas y la comparabilidad de los estudios longi-
tudinales®1°.

Métricas cuantitativas derivadas de la segmentacion
+ Volumen tumoral metabdlico (MTV)

El volumen tumoral metabdlico (MTV) representa el
volumen total de tejido tumoral con captacion me-
tabolica patoldgica por encima de un umbral definido,
expresado en centimetros cubicos. El MTV constituye
un marcador directo de la carga tumoral metabdlica-
mente activa y ha demostrado un valor pronostico in-
dependiente en multiples tipos de cancer, superando
en diversos escenarios clinicos a los parametros pun-
tuales de captacion como el SUVmax” 81,

Estudios multicéntricos y metaanalisis han evidencia-
do que valores elevados de MTV se asocian con peor
prondstico, con incrementos del riesgo de progresién
0 muerte que oscilan entre 1,8 y 3,5 veces en com-
paracion con pacientes con baja carga tumoral me-
tabdlica, independientemente del tipo tumoral y del
tratamiento administrado®2.

+ Glucolisis tumoral total - Total Lesion
Glycolysis (TLG)

La glucolisis tumoral total (TLG) se calcula como el
producto del MTV por el valor medio de captacién
dentro del volumen segmentado (TLG = MTV x SU-
Vmean o SULmean). Esta métrica integra simulta-
neamente informaciéon volumétrica y de intensidad
metabdlica, reflejando de manera mas completa la
actividad glucolitica total del tumor y su agresividad
biolégica'" 3.

Diversos estudios han demostrado correlaciones sig-
nificativas entre valores elevados de TLG y una peor
respuesta terapéutica, menor supervivencia libre de
progresion y menor supervivencia global en distintos
escenarios oncoldgicos.

Asimismo, andlisis longitudinales han mostrado que
reducciones tempranas del MTV y de la TLG duran-
te el tratamiento, particularmente superiores al 50%
tras las primeras lineas terapéuticas, se asocian con
mejoras significativas en la supervivencia, con reduc-
ciones relativas del riesgo cercanas al 40-60% 24,

Aplicacion clinica e impacto en Latinoamérica

En el contexto ecuatoriano y latinoamericano, la in-
corporacion progresiva de meétricas cuantitativas
derivadas de la segmentacion en PET/CT esta per-
mitiendo la generacion de informes mas objetivos,
reproducibles y comparables entre centros.
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Esta evolucion facilita la discusion de casos en comi-
tés oncologicos multidisciplinarios, respalda deci-
siones terapéuticas personalizadas y promueve la
estandarizacion de la practica clinica en la region,
alineandola con las recomendaciones internacionales
mas recientes'®'°,

La adopcidn sistematica de estos parametros repre-
senta un paso estratégico hacia una oncologia de
precision basada en datos metabdlicos cuantifica-
bles, con impacto directo en la calidad de la atencion
del paciente oncoldgico’®.

Aplicacion practica en el contexto ecuatoriano:
Nuestra experiencia
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Caso 1: Cancer de mama con respuesta
metabolica heterogénea

En una paciente con cancer de mama metastasico
bajo tratamiento sistémico, el andlisis cuantitativo se-
riado evidencié una reduccion significativa del MTV
total (-78.4%) y de la TLG total (-88.6%), pese a la
persistencia de un foco 6seo con discreto incremento
del SUL.

respuesta metabdlica

Este patrdn reflejo una

global favorable con actividad residual localizada, in-
formacion clave para la toma de decisiones terapéu-
ticas, ver Figura 1y 2.
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Figura 1. Las imagenes PET segmentadas comparativas demuestran, una respuesta metabdlica parcial glo-
bal por reduccion significativa de la carga tumoral metabdlica total. Sin embargo, se documenta progresion
metabdlica focal (PMD segun PERCIST) en la lesion dsea de L5, previamente conocida, evidenciada por in-
cremento del SUL. Este patrdn define una respuesta metabdlica heterogénea, con progresion puntual clinica-

mente relevante pese a la mejoria global.

Fuente: Propia del autor, cortesia de la Dra. Paulina Irigoyen.

Figura 2. En la imagen de fusion PET/CT segmentada de
reestadificacion en cancer de mama bilateral, se evidencia
respuesta metabdlica parcial global por disminucién de la
carga tumoral total. No obstante, en comparacién con el
estudio previo, la segmentacion demuestra progresion me-
tabdlica focal ésea en L5, con incremento del SUL (3.02 »
3.23), cumpliendo criterios de progresion metabdlica segun
PERCIST 1.0. Este hallazgo define una respuesta metabdli-
ca heterogénea, con implicaciones directas en el ajuste te-
rapéutico.

Fuente: Propia del autor, cortesia de la Dra. Paulina Irigoyen.
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Caso 2: Cancer de pulmon con progresion
metabolica global

En un paciente con carcinoma pulmonar mucoepider-
moide, la cuantificacién seriada mostrdé incremento
concordante del MTV, TLG y SULpeak, confirmando
progresién metabdlica sistémica. La integracion de
estas métricas permitid objetivar la progresion mas
alla de la evaluacion visual aislada, ver Figura 3y 4.
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Figura 3. La imagen PET segmentada muestra la delimitacion tridimensional del tejido tumoral
metabdlicamente activo en una lesion pulmonar, resaltando la captacion pe- riférica intensa y la
presencia de necrosis central.

Fuente: Propia del autor, cortesia de la Dra. Paulina Irigoyen.

Figura 4. Imagen axial segmentada de fusion PET/CT que evidencia heterogeneidad metabdlica intralesional,
con captacion periférica intensa y necrosis central, explicando la discordancia entre mediciones puntuales y
la carga tumoral global. En comparacion con el estudio previo, se observa incremento del SULpeak de 5.84 a
7.62 (+30.5%), con aumento del MTV de 35.24 a 47.57 cm?3 (+35%) y de la TLG de 148.54 a 199.34 (+34.2%),
compatible con progresion metabdlica locorregional. No se identifican nuevos focos hipermetabdlicos a dis-
tancia, confirmando un aumento robusto de la carga tumoral viable.

Fuente: Propia del autor, cortesia de la Dra. Paulina Irigoyen.
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Conclusiones

El PET/CT con ®F-FDG ha evolucionado de una he-
rramienta descriptiva a un método cuantitativo clave
en oncologia. La segmentacion de imagenes y el uso
de métricas como el volumen tumoral metabdlico
(MTV) y la glucdlisis tumoral total (TLG) permiten eva-
luar de forma objetiva la carga tumoral, la agresividad
biolégica y la respuesta al tratamiento.

El impacto real de estas herramientas depende de
gue el médico clinico comprenda e interprete adecua-
damente estos parametros. El dominio de conceptos
como segmentacién, MTV, TLG, SUL y criterios PER-
CIST es indispensable para una toma de decisiones
terapéuticas informada.
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La imagen segmentada constituye ademas la base
para el desarrollo de la radiomica y de modelos pre-
dictivos de respuesta. La formacion del clinico en es-
tas nuevas tecnologias no es opcional, sino esencial.

Su adecuada integracion impulsa una oncologia de
precision basada en datos objetivos.
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