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Implementación de Informes PET/CT 2.0.1: De Descriptivo a Cuantitativo en la 
Práctica Oncológica Personalizada.

Resumen: La medicina nuclear ha revolucionado el informe PET/CT en oncología, llevándolo a un enfoque 
-

EANM Asociación Europea de Medicina Nuclear.

Los resultados demuestran la utilidad de este modelo integrado en todas las fases clínicas (estudio basal, inter-

superar las barreras tecnológicas y facilitar su implementación efectiva en diversos contextos asistenciales.

Abstract: 

The results demonstrate the utility of this integrated model across all clinical phases (baseline, interim, 

-

Integración de Esquemas Estandarizados y 
Métricas Cuantitativas en el Informe PET/CT 
Oncológico.

Introducción

El informe PET/CT en oncología ha evolucionado des-
de un enfoque descriptivo hacia uno cuantitativo y 
estructurado, denominado PET/CT 2.0.1. Este nuevo 
paradigma combina métricas metabólicas objetivas 
como Volumen Tumoral Metabólico (TMTV), Glicóli-
sis Lesional Total (TLG), con tecnologías avanzadas 

1. 

Este avance se construye sobre la base sólida de los 

-
terpretación visual y semicuantitativa2.

La convergencia de ambos enfoques: la estan- 
-

tado del arte actual, transformando el informe en una 

riesgo, la predicción de respuesta y la guía de tera-
pias personalizadas en la práctica oncológica3.

Sin embargo, la utilidad clínica última de este informe 
integrado no depende únicamente de la precisión 
técnica, sino de su interpretación contextualizada 

rapéutico.Aquí, el rol del oncólogo y del hematólogo 
se vuelve indispensable.

Son estos especialistas quienes, al enfrentar deci-
siones críticas como desescalar quimioterapia en un 

-
cionar candidatos para terapias dirigidas basadas en 
biomarcadores de imagen, o diferenciar progresión 
verdadera de pseudoprogresión en pacientes bajo in-
munoterapia requieren que el informe trascienda los 
datos crudos. Necesitan una síntesis clínica que tra-
duzca los valores de TMTV, los patrones radiómicos y 
los scores estandarizados en implicaciones pronósti-
cas y recomendaciones accionables para su paciente 
individual1,2,3.
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Por lo tanto, la estandarización del informe PET/CT 
2.0.1 y su éxito en la personalización de la atención 
dependen de un diálogo continuo y bidireccional en-
tre el médico nuclear, que genera los datos cuantita-
tivos objetivos, y el clínico tratante, quien aporta el 
contexto integral del paciente. Esta colaboración es 
la que asegura que la precisión métrica se alinee con 
la precisión médica, cerrando el ciclo entre la imagen 
avanzada y la decisión terapéutica óptima.

Métodos

Se realizó una revisión narrativa de la literatura 

de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Las 
búsquedas utilizaron combinaciones de términos 
clave: “PET/CT”, “TMTV”, “TLG”, “radiomics”, “arti-

-
ville”, y “personalized oncology”. Los criterios de 
inclusión priorizaron estudios clínicos prospectivos y 
retrospectivos, revisiones sistemáticas, metaanálisis 

relevantes (p. ej., EANM).

Tras un proceso de cribado que incluyó la evaluación 
de títulos, resúmenes y textos completos, se selec-
cionaron 25 referencias de alta relevancia para funda-
mentar este análisis.

El análisis se estructuró enfocándose en cuatro esce-
narios clínicos fundamentales para la toma de deci-
siones en oncología:

Estudio basal
Evaluación interina (durante el tratamiento)
Postratamiento 

 

Para cada uno de estos escenarios, se recopilaron y 

 
1) Aplicación y valores de parámetros metabólicos 

(SUVmax, Volumen Tumoral Metabólico, Glicólisis 
Lesional Total)

2) Uso de técnicas de radiómica para extraer carac-
terísticas de heterogeneidad tumoral

-
mentación, análisis predictivo e integración de da-
tos. 

pronóstico y el valor predictivo de estas herramientas 
en cada fase clínica. Los hallazgos fueron organizados 
de manera lógica y se discutieron en relación con las 
guías clínicas y los esquemas de reporte estandariza-

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

Modelo Integrado PET/CT 2.0.1 en la Práctica 
Clínica

La aplicación 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 clíni- 
cos fundamentales:

• Estudio Basal (PET-B): En esta fase inicial, el mo- 

-
tabólico (TMTV) y la Glicólisis Lesional Total (TLG) 

Por ejemplo, un TMTV elevado se asocia de forma 
independiente con un peor desenlace en linfomas4 
y en carcinoma de pulmón no microcítico (CPNM)5. 
Complementariamente, el análisis radiómico en-

patrones de heterogeneidad en la imagen que se 
-

cos, como la presencia de mutaciones en EGFR, 
ofreciendo así un “fenotipo de imagen” inicial6.

• Evaluación Interina (PET-I): Durante el tratamien-
to, el modelo permite una evaluación dinámica y 
objetiva de la respuesta. La reducción cuantitativa 
del TMTV (generalmente >30-45%) después de los 
primeros ciclos de quimioterapia emerge como un 
marcador metabólico temprano de respuesta fa-
vorable, particularmente valioso en linfomas agre-
sivos donde puede guiar decisiones de adaptación 
terapéutica7. Este parámetro ofrece una medición 
complementaria y reproducible a la evaluación vi-
sual mediante sistemas como el score de Deau-
ville.

• Evaluación Postratamiento (PET-R):
la terapia, la distinción entre enfermedad residual y 

estandarizados como PERCIST  (Criterios de Res- 
puesta a la PET en Tumores Sólidos)8 y los algorit-

secuencial de estudios se vuelven herramientas 
cruciales. Facilitan una evaluación objetiva de la 
respuesta metabólica completa, minimizando la 
subjetividad.
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 En la vigilancia o ante 
sospecha de recaída, el modelo integrado es fun-
damental para detectar progresión o recurrencia. 
El análisis radiómico longitudinal y los algoritmos 

-
tura o el volumen metabólico que preceden a la 
progresión morfológica evidente9. Esto permite 
una detección más temprana y precisa, crucial 
para reorientar la terapia de manera oportuna.

Discusión

Integración de Avances Cuantitativos y
Desafíos en la Práctica Clínica. 

La evolución hacia el informe PET/CT 2.0.1, con su 
enfoque cuantitativo y estructurado, representa un 

de la medicina de precisión3. Este modelo integra 
métricas metabólicas validadas, como el TMTV y el 
TLG, cuyo valor pronóstico independiente está bien 
establecido en neoplasias como los linfomas y el car-
cinoma de pulmón no microcítico, donde se corre- 
lacionan directamente con la supervivencia global4,5. 

La fortaleza de este paradigma se amplía sustancial-
mente con la incorporación de la radiómica y la inteli-

-
do la frontera cuantitativa.

La radiómica permite extraer cientos de característi-
cas matemáticas de la imagen que capturan la he- 
terogeneidad intratumoral, un biomarcador de agre-

como la densidad celular o la hipoxia10. Su inte-
gración con la IA es sinérgica y multifacética: por un 
lado, los algoritmos de IA optimizan la segmentación 
automatizada de lesiones, mejorando la reproducibi- 
lidad de parámetros como el TMTV y reduciendo la 
variabilidad interobservador, un límite histórico en la 
interpretación de PET/CT1,3.

Por otro lado, esta combinación permite el desarro- 

PET/CT que predicen la respuesta a inmunoterapia 
en cáncer de pulmón11

-
cítica crónica12. Este campo, conocido como “radio-
genómica”, posibilita inferir características biológicas 
a partir de la imagen no invasiva, ofreciendo infor-
mación que complementa o, en algunos contextos, 
suple a los biomarcadores moleculares tradicionales, 

esta integración se encuentra la mejora en la dife-           

postratamiento, una distinción crítica y a menudo 
compleja con 18F-FDG. La capacidad de la radiómica 
y la IA para analizar patrones de textura y cambios 
sutiles han demostrado reducir los falsos positivos, 
facilitando una evaluación de respuesta más precisa. 

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

La estandarización es el pilar más crítico. La com-

radiómicas entre diferentes centros, equipos y pro-
tocolos de adquisición y reconstrucción requiere una 
armonización urgente y consensuada13. En segundo 
lugar, la validación clínica rigurosa es indispensable. 

Se necesitan estudios prospectivos multicéntricos a 
gran escala que demuestren de manera inequívoca 
que la implementación de estos biomarcadores avan-
zados se traduce en una mejora real de los resultados 

-
cia global14.

Además, el éxito depende de una integración efecti-
va y una formación especializada. Esto demanda una 
colaboración multidisciplinaria genuina (entre médico 
nuclear, oncólogo, físico médico e ingeniero de datos) 
y programas de capacitación que empoderen a los 
clínicos para interpretar y aplicar estos datos comple-
jos en la toma de decisiones.

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

Resultados de la Evaluación Clínica y
Estructura del Informe PET/CT 2.0.1

La evaluación práctica del modelo de informe PET/
CT 2.0.1, basada en su aplicación en casos proto-

su utilidad como un puente entre los datos cuantitati-
vos avanzados y la decisión terapéutica personaliza-
da. La estructura propuesta organiza la información 
en secciones lógicas, integrando los hallazgos de la 
tomografía por emisión de positrones (PET) y la to-
mografía  computarizada (CT),  parámetros metabóli-
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Tabla 1. Evaluación Multidisciplinaria del Modelo de Informe PET/CT 2.0.1: Impresiones 
Clínicas y Recomendaciones.

Oncólogo
Médico

- Interpretación contex- 
tual: Necesidad de que el 
informe no solo reporte 
números, sino que los 
relacione con el escenario 
clínico específico del 
paciente (línea de trata- 
miento, comorbilidades). 

- Curva de aprendizaje: 
Requiere familiarizarse 
con el significado 
pronóstico de nuevos 
parámetros como el TLG.

- Decisión terapéutica 
más objetiva: El TMTV 
y la respuesta cuantita-
tiva interina ofrecen un 
soporte robusto para 
decisiones de deses-
calada o cambio de 
terapia. 

- Pronóstico persona- 
lizado: La integración 
de parámetros cuanti-
tativos en el informe 
facilita una estratifi-
cación de riesgo más 
precisa en la consulta.

1. Incluir un párrafo de 
“Implicaciones Clíni-
cas” que traduzca los 
hallazgos cuantitativos a 
opciones de manejo. 

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

Hematólogo - Estándares en enferme-
dades específicas: 
Necesidad de definir 
umbrales cuantitativos 
consensuados (ej., TMTV) 
para guiar decisiones en 
subtipos específicos de 
neoplasias hematológicas. 

- Integración con biomar-
cadores moleculares: El 
informe debe poder 
correlacionarse con datos 
de biología molecular (ej., 
mutaciones, citometría de 
flujo).

- Precisión en evalua- 
ción de respuesta: 
Crucial para enferme-
dades como linfoma y 
mieloma. La combi-
nación del score de 
Deauville con el TMTV 
aumenta la confianza 
en la evaluación de 
respuesta completa 
metabólica. 

- Monitorización de 
enfermedades 
mínima residual: El 
modelo es prometedor 
para seguir enferme-
dades residuales de 
bajo volumen.

1. Desarrollar guías 
locales que adapten 
criterios internacionales 
(Lugano) con parámetros 
cuantitativos. 

2. Diseñar plantillas de 
informe específicas por 
patología (ej., linfoma vs. 
mieloma).

Médico Nuclear 
(Generador del 
Informe)

- Tiempo de reporte: La 
extracción y análisis de 
parámetros avanzados 
puede incrementar inicial-
mente el tiempo dedicado 
a cada informe. 

- Validación local de 
software: Necesidad de 
verificar la confiabilidad de 
las herramientas de 
segmentación automática 
y análisis radiómico en la 
propia población paciente.

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

- Valor agregado: La 
radiómica y la IA 
posicionan al informe 
como una herramienta 
de medicina de 
precisión, más allá de 
la imagen descriptiva.

1. Automatización
    inteligente.

Especialista
Evaluador

Impresiones y Ventajas 
Percibidas

Desafíos y Puntos de 
Atención Identificados

Recomendaciones Clave 
para la Implementación

Fuente: Propia de resumen de los autores.
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-
pretación sintetizada que vincula los hallazgos con 
los sistemas de puntuación estandarizados relevan- 
tes (Deauville, PERCIST, etc.).

Las impresiones consensuadas por los diferentes 
especialistas que analizaron el modelo destacan su 
potencial transformador, al tiempo que señalan áreas 
críticas para su implementación exitosa. La Tabla 1 
resume estas perspectivas multidisciplinarias.

Esta evaluación transversal subraya que el éxito del 
PET/CT 2.0.1 depende de su capacidad para ser un 
documento clínico colaborativo. La implementación 
debe abordar no solo la estandarización técnica, sino 
también la creación de canales de comunicación que 
aseguren que la información cuantitativa genera-
da por el médico nuclear sea interpretada y aplica-
da de manera óptima por el oncólogo o hematólogo 
tratante, cerrando así el ciclo de la medicina perso- 
nalizada.

Conclusiones

El informe PET/CT oncológico ha completado su 
evolución 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 

-
cación avanzada, la radiómica y la IA.

Al abordar los desafíos de estandarización y vali-
dación, este modelo integrado posiciona al médico 
nuclear como un pilar central en los equipos de on-
cología de precisión, capaz de generar informes que 
no solo comunican hallazgos, sino que fundamentan 
de manera objetiva y personalizada las decisiones 
terapéuticas más complejas.

 Propia de los autores. 
Grado de contribución de los autores: Los autores declaran haber contribuido de forma similar en la idea, diseño del estudio, análisis, interpretación de datos y redacción 
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