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Resumen: La medicina nuclear ha revolucionado el informe PET/CT en oncologia, llevdndolo a un enfoque
cuantitativo que integra parametros metabdlicos como el TMITV y el TLG con la radidmica y la inteligencia arti- Comité de ética:Este articulo de
ficial, para proporcionar datos objetivos y predictivos. Este articulo presenta y analiza el modelo PET/CT 2.0.1, revision no requirié aprobacion por

fundamentado en una revision narrativa de la literatura cientifica desde 2015 hasta 2025 en PubMed, Scopus un comité de ética de investi-
y Web of Science, que incluyd estudios clinicos, revisiones sistematicas y guias de consenso como las de la gacion.

EANM Asociaciéon Europea de Medicina Nuclear.
Correo para correspondencia
Los resultados demuestran la utilidad de este modelo integrado en todas las fases clinicas (estudio basal, inter- del autor principal:

inicial, postratamiento y reestadificacion), mejorando la evaluacion terapéutica y la prediccion prondstica. Las Dr. Luis Felipe Colmenter
conclusiones destacan su perfecta alineacion con los objetivos de la medicina personalizada, subrayando la luiscolmenter@hotmail.com
necesidad critica de estandarizacion de protocolos, formacidn continua y colaboracion multidisciplinaria para
superar las barreras tecnoldgicas y facilitar su implementacion efectiva en diversos contextos asistenciales. ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-4219-9559

Abstract: Nuclear medicine has revolutionized PET/CT reporting in oncology, shifting it toward a quantitative
approach that integrates metabolic parameters such as MTV and TLG with radiomics and artificial intelligence Fecha de recepcion:
to provide objective and predictive data. This article presents and analyzes the PET/CT 2.0.1 model, based on Octubre de 2025

a narrative review of the scientific literature from 2015 to 2025 in PubMed, Scopus, and Web of Science, which
included clinical studies, systematic reviews, and consensus guidelines such as those from the EANM. Fecha de aceptacion:
Diciembre de 2025
The results demonstrate the utility of this integrated model across all clinical phases (baseline, interim,
post-treatment, and restaging), enhancing therapeutic assessment and outcome prediction. The conclusions
highlight its perfect alignment with the goals of personalized medicine, underscoring the critical need for proto-
col standardization, continuous training, and multidisciplinary collaboration to overcome technological barriers
and facilitate its effective implementation in diverse healthcare settings.

Integracion de Esquemas Estandarizados y herramienta fundamental para la estratificacion de

Métricas Cuantitativas en el Informe PET/CT riesgo, Ia prediccion de respuesta y 1a guia de tera-
Oncoldgico pias personalizadas en la practica oncologica®.
1CO.

Sin embargo, la utilidad clinica ultima de este informe
Introduccion integrado no depende Unicamente de la precisién
técnica, sino de su interpretacion contextualizada
y su aplicacién especifica para cada escenario te-
rapéutico.Aqui, el rol del oncdlogo y del hematdlogo
se vuelve indispensable.

El informe PET/CT en oncologia ha evolucionado des-
de un enfoque descriptivo hacia uno cuantitativo y
estructurado, denominado PET/CT 2.0.1. Este nuevo
paradigma combina métricas metabolicas objetivas
como Volumen Tumoral Metabdlico (TMTV), Glicoli-
sis Lesional Total (TLG), con tecnologias avanzadas
como la radiémica y la inteligencia artificial (I1A)".

Son estos especialistas quienes, al enfrentar deci-
siones criticas como desescalar quimioterapia en un
linfoma de Hodgkin con PET interino negativo, selec-
cionar candidatos para terapias dirigidas basadas en
biomarcadores de imagen, o diferenciar progresién
verdadera de pseudoprogresién en pacientes bajo in-
munoterapia requieren que el informe trascienda los
datos crudos. Necesitan una sintesis clinica que tra-
duzca los valores de TMTV, los patrones radiémicos y
los scores estandarizados en implicaciones pronosti-
cas y recomendaciones accionables para su paciente
individual'2?.

Este avance se construye sobre la base sélida de los
esquemas de clasificacion estandarizados (Deauville,
Lugano, Hopkins, PROMISE) que han unificado la in-
terpretacion visual y semicuantitativa®.

La convergencia de ambos enfoques: la estan-

darizacion y la cuantificacion avanzada, define el es-
tado del arte actual, transformando el informe en una
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Por lo tanto, la estandarizacion del informe PET/CT
2.0.1 y su éxito en la personalizacion de la atencién
dependen de un didlogo continuo y bidireccional en-
tre el médico nuclear, que genera los datos cuantita-
tivos objetivos, y el clinico tratante, quien aporta el
contexto integral del paciente. Esta colaboracion es
la que asegura que la precision métrica se alinee con
la precision médica, cerrando el ciclo entre la imagen
avanzada y la decision terapéutica éptima.

Métodos

Se realizd una revision narrativa de la literatura
cientifica publicada entre 2015 y 2025 en las bases
de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Las
busquedas utilizaron combinaciones de términos
clave: “PET/CT”, “TMTV”, “TLG”, “radiomics”, “arti-
ficial intelligence”, “standardized reporting”, “Deau-
ville”, y “personalized oncology”. Los criterios de
inclusion priorizaron estudios clinicos prospectivos y
retrospectivos, revisiones sistematicas, metaanalisis
y guias de practica clinica de sociedades cientificas
relevantes (p. ej., EANM).

Tras un proceso de cribado que incluyo la evaluacién
de titulos, resimenes y textos completos, se selec-
cionaron 25 referencias de alta relevancia para funda-
mentar este analisis.

El analisis se estructuré enfocandose en cuatro esce-
narios clinicos fundamentales para la toma de deci-
siones en oncologia:

Estudio basal

Evaluacion interina (durante el tratamiento)
Postratamiento

Reestadificacion.

Para cada uno de estos escenarios, se recopilaron y
sintetizaron datos especificos sobre:

1) Aplicacion y valores de parametros metabdlicos
(SUVmax, Volumen Tumoral Metabdlico, Glicdlisis
Lesional Total)

2) Uso de técnicas de radidmica para extraer carac-
teristicas de heterogeneidad tumoral

3) Aplicaciones de inteligencia artificial (IA) en la seg-
mentacion, analisis predictivo e integracion de da-
tos.

Se extrajo informacién especifica sobre el impacto
prondstico y el valor predictivo de estas herramientas
en cada fase clinica. Los hallazgos fueron organizados
de manera logica y se discutieron en relacion con las
guias clinicas y los esquemas de reporte estandariza-

dos vigentes, asegurando asi una metodologia trans-
parente y reproducible para futuras revisiones sobre
el modelo PET/CT 2.0.1

Modelo Integrado PET/CT 2.0.1 en la Practica
Clinica

La aplicacion del modelo PET/CT 2.0.1 se despliega a
lo largo de la trayectoria del paciente, complementan-
do los esquemas cualitativos con datos cuantitativos
accionables.

Su utilidad se demuestra en cuatro escenarios clini-
cos fundamentales:

e Estudio Basal (PET-B): En esta fase inicial, el mo-
delo va mas alla de la estadificacién descriptiva. La
cuantificacion objetiva del Volumen Tumoral Me-
tabdlico (TMTV) y la Glicdlisis Lesional Total (TLG)
establece una linea base prondstica cuantificable.
Por ejemplo, un TMTV elevado se asocia de forma
independiente con un peor desenlace en linfomas*
y en carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM)®.
Complementariamente, el analisis radiémico en-
riquece la caracterizacién tumoral al identificar
patrones de heterogeneidad en la imagen que se
correlacionan con sustratos gendémicos especifi-
cos, como la presencia de mutaciones en EGFR,
ofreciendo asi un “fenotipo de imagen” inicial®.

e Evaluacion Interina (PET-I): Durante el tratamien-
to, el modelo permite una evaluacion dinamica y
objetiva de la respuesta. La reduccion cuantitativa
del TMTV (generalmente >30-45%) después de los
primeros ciclos de quimioterapia emerge como un
marcador metabdlico temprano de respuesta fa-
vorable, particularmente valioso en linfomas agre-
sivos donde puede guiar decisiones de adaptacion
terapéutica’. Este parametro ofrece una medicion
complementaria y reproducible a la evaluacién vi-
sual mediante sistemas como el score de Deau-
ville.

e Evaluacion Postratamiento (PET-R): Al finalizar
la terapia, la distincion entre enfermedad residual y
cambios postratamiento benignos (como fibrosis o
inflamacidn) es critica. Aqui, criterios cuantitativos
estandarizados como PERCIST (Criterios de Res-
puesta a la PET en Tumores Solidos)® y los algorit-
mos de inteligencia artificial para la comparacion
secuencial de estudios se vuelven herramientas
cruciales. Facilitan una evaluacion objetiva de la
respuesta metabdlica completa, minimizando la
subjetividad.

Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen n



Volumen 18, No. 1 - Diciembre 2025

Revista | Federacion Ecuatoriana de Radiologia e Imagen

¢ Reestadificacion (PET-F): En la vigilancia o ante
sospecha de recaida, el modelo integrado es fun-
damental para detectar progresion o recurrencia.
El analisis radiomico longitudinal y los algoritmos
de IA pueden identificar cambios sutiles en la tex-
tura o el volumen metabdlico que preceden a la
progresion morfoldgica evidente®. Esto permite
una deteccidon mas temprana y precisa, crucial
para reorientar la terapia de manera oportuna.

Discusion

Integracion de Avances Cuantitativos y
Desafios en la Practica Clinica.

La evolucion hacia el informe PET/CT 2.0.1, con su
enfoque cuantitativo y estructurado, representa un
avance significativo que se alinea con los principios
de la medicina de precision®. Este modelo integra
métricas metabdlicas validadas, como el TMTV vy el
TLG, cuyo valor prondstico independiente esta bien
establecido en neoplasias como los linfomas y el car-
cinoma de pulmén no microcitico, donde se corre-
lacionan directamente con la supervivencia global**.

La fortaleza de este paradigma se amplia sustancial-
mente con la incorporacion de la radiémica y la inteli-
gencia artificial (IA), tecnologias que estan redefinien-
do la frontera cuantitativa.

La radidomica permite extraer cientos de caracteristi-
cas matematicas de la imagen que capturan la he-
terogeneidad intratumoral, un biomarcador de agre-
sividad bioldgica que refleja aspectos subyacentes
como la densidad celular o la hipoxia®. Su inte-
gracién con la IA es sinérgica y multifacética: por un
lado, los algoritmos de IA optimizan la segmentacién
automatizada de lesiones, mejorando la reproducibi-
lidad de parametros como el TMTV y reduciendo la
variabilidad interobservador, un limite histérico en la
interpretacion de PET/CT'3.

Por otro lado, esta combinacién permite el desarro-
llo de modelos predictivos sofisticados. Por ejem-
plo, se han desarrollado firmas radiémicas a partir de
PET/CT que predicen la respuesta a inmunoterapia
en cancer de pulmén' o que se asocian con perfiles
moleculares especificos, como en la leucemia linfo-
citica cronica'™. Este campo, conocido como “radio-
gendmica”, posibilita inferir caracteristicas bioldgicas
a partir de la imagen no invasiva, ofreciendo infor-
macion que complementa o, en algunos contextos,
suple a los biomarcadores moleculares tradicionales,
democratizando asi el acceso a perfiles de precision.
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Entre los beneficios clinicos mas destacados de
esta integracion se encuentra la mejora en la dife-
renciacion entre progresion verdadera e inflamacion
postratamiento, una distincion critica y a menudo
compleja con ®F-FDG. La capacidad de la radiomica
y la IA para analizar patrones de textura y cambios
sutiles han demostrado reducir los falsos positivos,
facilitando una evaluacién de respuesta mas precisa.

Sin embargo, para que estas promesas se materiali-
cen en una practica clinica generalizada y robusta, es
imperativo superar una serie de desafios fundamen-
tales.

La estandarizacién es el pilar mas critico. La com-
parabilidad de las métricas cuantitativas y las firmas
radidmicas entre diferentes centros, equipos y pro-
tocolos de adquisicion y reconstruccion requiere una
armonizacion urgente y consensuada'®. En segundo
lugar, la validacién clinica rigurosa es indispensable.

Se necesitan estudios prospectivos multicéntricos a
gran escala que demuestren de manera inequivoca
que la implementacién de estos biomarcadores avan-
zados se traduce en una mejora real de los resultados
clinicos finales de los pacientes, como la superviven-
cia global™.

Ademas, el éxito depende de una integracion efecti-
va y una formacion especializada. Esto demanda una
colaboracion multidisciplinaria genuina (entre médico
nuclear, oncélogo, fisico médico e ingeniero de datos)
y programas de capacitacion que empoderen a los
clinicos para interpretar y aplicar estos datos comple-
jos en la toma de decisiones.

Finalmente, la cuestion de la accesibilidad no puede
ser ignorada; el costo y la complejidad del software
especializado pueden limitar la adopcion en entornos
con recursos limitados, lo que exige el desarrollo de
soluciones mas asequibles y abiertas.

Resultados de la Evaluacion Clinica y
Estructura del Informe PET/CT 2.0.1

La evaluacion practica del modelo de informe PET/
CT 2.0.1, basada en su aplicacion en casos proto-
tipo y el analisis de especialistas clinicos, confirma
su utilidad como un puente entre los datos cuantitati-
vos avanzados y la decisién terapéutica personaliza-
da. La estructura propuesta organiza la informacion
en secciones ldgicas, integrando los hallazgos de la
tomografia por emisién de positrones (PET) y la to-
mografia computarizada (CT), parametros metabdli-
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Tabla 1. Evaluacion Multidisciplinaria del Modelo de Informe PET/CT 2.0.1: Impresiones

Clinicas y Recomendaciones.

Especialista

Impresiones y Ventajas

Desafios y Puntos de

Recomendaciones Clave

y la respuesta cuantita-
tiva interina ofrecen un
soporte robusto para
decisiones de deses-
calada o cambio de
terapia.

Prondéstico persona-
lizado: La integracion
de pardmetros cuanti-
tativos en el informe
facilita una estratifi-
cacion de riesgo mas
precisa en la consulta.

Evaluador Percibidas Atencion Identificados para la Implementacion
Oncdlogo - Decision terapéutica | - Interpretacion contex- 1. Incluir un parrafo de
Médico mas objetiva: El TMTV | tual: Necesidad de que el “Implicaciones Clini-

informe no solo reporte
numeros, sino que los
relacione con el escenario
clinico especifico del
paciente (linea de trata-
miento, comorbilidades).
Curva de aprendizaje:
Requiere familiarizarse
con el significado
prondstico de nuevos
parametros como el TLG.

cas” que traduzca los
hallazgos cuantitativos a
opciones de manejo.

2. Formacion conjunta con
el servicio de Medicina
Nuclear sobre la inter-
pretacion de los nuevos
indicadores.

Hematologo

Precision en evalua-
cion de respuesta:
Crucial para enferme-
dades como linfoma y
mieloma. La combi-
nacion del score de
Deauville con el TMTV
aumenta la confianza
en la evaluacion de
respuesta completa
metabodlica.
Monitorizacion de
enfermedades
minima residual: El
modelo es prometedor
para seguir enferme-
dades residuales de
bajo volumen.

Estandares en enferme-
dades especificas:
Necesidad de definir
umbrales cuantitativos
consensuados (gj., TMTV)
para guiar decisiones en
subtipos especificos de
neoplasias hematoldgicas.
Integracion con biomar-
cadores moleculares: El
informe debe poder
correlacionarse con datos
de biologia molecular (gj.,
mutaciones, citometria de
flujo).

1. Desarrollar guias
locales que adapten
criterios internacionales
(Lugano) con parametros
cuantitativos.

2. Disefar plantillas de
informe especificas por
patologia (gj., linfoma vs.
mieloma).

Médico Nuclear
(Generador del
Informe)

Estructura y repro-
ducibilidad: El formato
estructurado reduce la
omisién de datos clave
y mejora la consisten-
cia entre distintos
reportantes.

Valor agregado: La
radidomicay la IA
posicionan al informe
como una herramienta
de medicina de
precision, mas alla de
la imagen descriptiva.

Tiempo de reporte: La
extraccion y analisis de
parametros avanzados
puede incrementar inicial-
mente el tiempo dedicado
a cada informe.
Validacion local de
software: Necesidad de
verificar la confiabilidad de
las herramientas de
segmentacion automatica
y andlisis radiémico en la
propia poblacién paciente.

1. Automatizacion
inteligente.

Fuente: Propia de resumen de los autores.
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cos cuantificados (SUVmax, TMTV, TLG) y una inter-
pretacion sintetizada que vincula los hallazgos con
los sistemas de puntuacién estandarizados relevan-
tes (Deauville, PERCIST, etc.).

Las impresiones consensuadas por los diferentes
especialistas que analizaron el modelo destacan su
potencial transformador, al tiempo que sefialan areas
criticas para su implementacién exitosa. La Tabla 1
resume estas perspectivas multidisciplinarias.

Esta evaluacion transversal subraya que el éxito del
PET/CT 2.0.1 depende de su capacidad para ser un
documento clinico colaborativo. La implementacion
debe abordar no solo la estandarizacion técnica, sino
también la creacién de canales de comunicacion que
aseguren que la informacion cuantitativa genera-
da por el médico nuclear sea interpretada y aplica-
da de manera 6ptima por el oncélogo o hematologo
tratante, cerrando asi el ciclo de la medicina perso-
nalizada.

Conclusiones

El informe PET/CT oncolégico ha completado su
evolucion hacia una plataforma integral de biomarca-
dores. El modelo PET/CT 2.0.1 representa la sinergia
esencial entre la solidez de los esquemas de reporte
estandarizados y el poder predictivo de la cuantifi-
cacion avanzada, la radiémicay la IA.

Al abordar los desafios de estandarizacién y vali-
dacioén, este modelo integrado posiciona al médico
nuclear como un pilar central en los equipos de on-
cologia de precisidn, capaz de generar informes que
no solo comunican hallazgos, sino que fundamentan
de manera objetiva y personalizada las decisiones
terapéuticas mas complejas.
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