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Importancia de la imagen segmentada en PET/CT para el manejo del paciente 
oncológico
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Introducción

La tomografía por emisión de positrones acoplada 
a tomografía computarizada (PET/CT) con 18 -
rodesoxiglucosa (FDG) constituye una herramienta 
fundamental en la oncología moderna para la estadi-

-
ta al tratamiento. Su principal fortaleza radica en la 
integración de información anatómica y metabólica, 
lo que permite una caracterización más precisa del 
comportamiento tumoral en comparación con las 
técnicas morfológicas convencionales1,2.

Sin embargo, la interpretación tradicional del PET/
CT basada predominantemente en criterios visuales 
y en parámetros puntuales como el valor máximo 
de captación estandarizada (SUVmáx) presenta li-    
mitaciones relevantes, particularmente en términos 
de reproducibilidad y representación de la carga tu-
moral global.

Estudios previos han demostrado una variabilidad 
interobservador que puede oscilar entre el 15% y el 
30% en la evaluación de la respuesta metabólica, 

lo que impacta directamente la toma de decisiones 
clínicas y la comparación longitudinal de estudios3,4.

SEGMENTACIÓN DE IMÁGENES EN PET/CT

En este contexto, la segmentación de imágenes en 
PET/CT se ha consolidado como un componente e- 

-
-

rales metabólicamente activas, diferenciándolas del 

Su objetivo principal es generar volúmenes metabóli-
cos reproducibles que permitan comparaciones ob-
jetivas entre estudios seriados, observadores e ins- 
tituciones, siempre que se mantengan protocolos 
de adquisición y métodos de segmentación consis-
tentes2,5.

La adecuada aplicación de técnicas de segmentación 
transforma la información visual del PET/CT en datos
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cuantitativos robustos, sentando las bases para el 
uso clínico de métricas volumétricas avanzadas y su 
integración en informes estructurados y estandariza-
dos6.

Métodos de segmentación

En la práctica clínica, los métodos de segmentación 
utilizados en PET/CT pueden agruparse en tres cate-
gorías principales:

por masa corporal magra (SUL). Su principal ventaja 
es la simplicidad y facilidad de implementación; sin 
embargo, son altamente sensibles a la variabilidad in-
terpaciente, al ruido de la imagen y a la presencia de 

conducir a una sobreestimación del volumen tumoral 
.

Se fundamentan en un porcentaje del valor máximo 
de captación de la lesión, típicamente entre el 40% y 
el 41% del SUVmáx o SULmáx, o en ajustes basados 

Estos métodos han demostrado una mayor consis-
tencia y reproducibilidad en estudios seriados, parti- 
cularmente en la evaluación de la respuesta terapéu-
tica, siempre que el mismo método sea utilizado de 
forma consistente durante el seguimiento5,8.

Estos enfoques se basan en la detección de cambios 
abruptos en la intensidad metabólica entre el tejido 
tumoral y el tejido adyacente, permitiendo una delimi- 

Aunque reducen la dependencia de valores absolutos 
de captación, su implementación requiere software 
especializado y un mayor grado de estandarización 
técnica9.

Independientemente del método seleccionado, la 
consistencia institucional en su aplicación 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-
tudinales6,10.

Métricas cuantitativas derivadas de la segmentación

El volumen tumoral metabólico (MTV) representa el 
volumen total de tejido tumoral con captación me-

expresado en centímetros cúbicos. El MTV constituye 
un marcador directo de la carga tumoral metabólica-
mente activa y ha demostrado un valor pronóstico in-
dependiente en múltiples tipos de cáncer, superando 
en diversos escenarios clínicos a los parámetros pun-
tuales de captación como el SUVmáx . 

Estudios multicéntricos y metaanálisis han evidencia-
do que valores elevados de MTV se asocian con peor 
pronóstico, con incrementos del riesgo de progresión 
o muerte que oscilan entre 1,8 y 3,5 veces en com-
paración con pacientes con baja carga tumoral me-
tabólica, independientemente del tipo tumoral y del 
tratamiento administrado8,12.

La glucólisis tumoral total (TLG) se calcula como el 
producto del MTV por el valor medio de captación 
dentro del volumen segmentado (TLG = MTV × SU-
Vmean o SULmean). Esta métrica integra simultá- 
neamente información volumétrica y de intensidad 

actividad glucolítica total del tumor y su agresividad 
biológica11,13.

Diversos estudios han demostrado correlaciones sig-

respuesta terapéutica, menor supervivencia libre de 
progresión y menor supervivencia global en distintos 
escenarios oncológicos.

Asimismo, análisis longitudinales han mostrado que 
reducciones tempranas del MTV y de la TLG duran-
te el tratamiento, particularmente superiores al 50% 
tras las primeras líneas terapéuticas, se asocian con 

-
ciones relativas del riesgo cercanas al 40–60%12,14.

Aplicación clínica e impacto en Latinoamérica

En el contexto ecuatoriano y latinoamericano, la in-
corporación progresiva de métricas cuantitativas 
derivadas de la segmentación en PET/CT está per-
mitiendo la generación de informes más objetivos, 
reproducibles y comparables entre centros.
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Esta evolución facilita la discusión de casos en comi-
tés oncológicos multidisciplinarios, respalda deci-
siones terapéuticas personalizadas y promueve la 
estandarización de la práctica clínica en la región, 
alineándola con las recomendaciones internacionales 
más recientes10,15.

La adopción sistemática de estos parámetros repre- 
senta un paso estratégico hacia una oncología de 

-
bles, con impacto directo en la calidad de la atención 
del paciente oncológico16.

Aplicación práctica en el contexto ecuatoriano:
Nuestra experiencia

Caso 1: Cáncer de mama con respuesta
             metabólica heterogénea

En una paciente con cáncer de mama metastásico 
bajo tratamiento sistémico, el análisis cuantitativo se-

persistencia de un foco óseo con discreto incremento 
del SUL.

global favorable con actividad residual localizada, in-
formación clave para la toma de decisiones terapéu-
ticas, ver Figura 1 y 2. 

Figura 1. 

Fuente:  

Figura 2. 

→ 

Fuente:  
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Figura 3. 

Fuente:

Figura 4. 

Fuente:

Caso 2: Cáncer de pulmón con progresión
             metabólica global

En un paciente con carcinoma pulmonar mucoepider-

progresión metabólica sistémica. La integración de 
estas métricas permitió objetivar la progresión más 
allá de la evaluación visual aislada, ver Figura 3 y 4. 
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Conclusiones

El PET/CT con 18F-FDG ha evolucionado de una he- 
rramienta descriptiva a un método cuantitativo clave 
en oncología. La segmentación de imágenes y el uso 
de métricas como el volumen tumoral metabólico 
(MTV) y la glucólisis tumoral total (TLG) permiten eva- 
luar de forma objetiva la carga tumoral, la agresividad 
biológica y la respuesta al tratamiento.

El impacto real de estas herramientas depende de 
que el médico clínico comprenda e interprete adecua- 
damente estos parámetros. El dominio de conceptos 
como segmentación, MTV, TLG, SUL y criterios PER-
CIST es indispensable para una toma de decisiones 
terapéuticas informada.

La imagen segmentada constituye además la base 
para el desarrollo de la radiómica y de modelos pre-
dictivos de respuesta. La formación del clínico en es-
tas nuevas tecnologías no es opcional, sino esencial. 

Su adecuada integración impulsa una oncología de 
precisión basada en datos objetivos.
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