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RESUMEN
Las imágenes de la tomografía por emisión de positrones (PET) contribuyen a la 
evaluación metabólica de las lesiones en todas sus etapas utilizando el radiofármaco 
18F-FDG (flúor‐18‐fluorodeoxiglucosa); siendo la oncología su principal indicación. 
El parámetro más utilizado es el valor estandarizado de captación (SUV). Estudios 
sugieren investigar sobre la cuantificación metabólica de lesiones ≤10 mm en PET. 
Objetivo: Determinar la exactitud del SUV en simulación de lesiones ≤ 10 mm en 
aire y maniquí de pulmón con fuentes radiactivas puntuales de 18F-FDG. Material 
y Métodos: Se realizó un estudio experimental fundamentado en 36 simulaciones 
en aire y 36 simulaciones en maniquí de pulmón. Fueron descritas las medidas de 
tendencia central y se compararon las medianas del SUVPET y del SUVteórico en aire 
y maniquí de pulmón mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon-Mann-
Whitney. Resultados: La exactitud del SUV en simulaciones de lesiones ≤10 mm 
mostró una sobrestimación sistemática, mayor en aire que en maniquí de pulmón, 
superando el 5% de incertidumbre recomendado por el Organismo Internacional 
de Energía Atómica (OIEA). Conclusiones: El porcentaje de exactitud de los 
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identificar tempranamente la actividad metabólica 
del tumor debido a la información morfofuncional 
(4). En contraste con la tomografía computada (CT), 
en la tomografía por emisión de positrones (PET) 
son cuantificados los primeros cambios oncológicos 
dado el efecto Warburg antes de que se evidencien 
en las imágenes morfológicas (5). La tecnología PET/
CT se basa en el fenómeno físico y biológico del 
radiofármaco 18F-FDG, y a partir de ello se obtiene 
el valor estandarizado de captación (SUV), un índice 
semicuantitativo que mide la captación de FDG en 
la lesión (µCi/ml) en relación con la dosis inyectada 
corregida por el peso del paciente (mCi/kg). (6)

Hassan G. (7) reporta que el SUV forma parte importante 
en todas las etapas de la evolución del cáncer como 
son: la determinación del estadio y el re-estadiaje de 
la enfermedad, la detección de enfermedad recurrente 
o residual, la evaluación de la respuesta a la terapia y 
proporciona información pronóstica. Por lo tanto, la 
incidencia del cáncer de pulmón en Perú u otros países 
podría ser reducida con el diagnóstico oportuno en las 

INTRODUCCIÓN 
Este artículo está basado en una tesis de uno de 
los autores, presenta la cuantificación del Valor 
Estandarizado de Captación (SUV) en lesiones ≤10 
mm en aire y un maniquí de pulmón con ¹8F-FDG 
(flúor‐18‐fluorodeoxiglucosa)”. (1)

En Perú, según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Agencia Internacional para la Investigación 
en Cáncer (IARC) reportan que el 8vo cáncer más 
frecuente es el de pulmón donde el número de casos 
incidentes en ambos sexos y en todas la edades en el 
año 2020 fue de 2 888 casos en contraste con países 
latinoamericanos como: Ecuador, Uruguay y Paraguay 
con 1 185; 1 796 y 936 casos, respectivamente (2); y a 
diferencia de Hungría que lidera las estadísticas en el 
mundo con 10, 274 casos. (3)

La técnica de imagen de la tomografía por emisión de 
positrones acoplada a tomografía computada (PET/
CT) desempeña un papel fundamental en el estadiaje 
y seguimiento del cáncer de pulmón, permitiendo 

valores del SUVPETmax, SUVPETmed y SUVPETmin presentó un valor superior al 5%; las 
estimaciones tienen una desviación importante para este rango de tamaño, lo que 
dificulta la cuantificación del SUV para lesiones inferiores a 10 mm.

PALABRAS CLAVE: Tomografía de emisión de positrones, fluorodesoxiglucosa 
F18, lesión pulmonar.

SUMMARY
Positron emission tomography (PET) images contribute to the metabolic 
evaluation of lesions at all stages using the radiopharmaceutical 18F-FDG (Fluorine-
18-fluorodeoxyglucose); oncology is its main indication. The most used parameter 
is the standardized uptake value (SUV). Studies suggest further research into the 
metabolic quantification of lesions ≤ 10 mm in PET. Objective: To determine the 
accuracy of SUV in the simulation of lesions ≤ 10 mm in air and lung mannequin 
with point radioactive sources of 18F-FDG. Methods: Experimental study based 
on 36 simulations in air and 36 simulations in a lung mannequin. Measures of 
central tendency were described, and the medians of SUVPET and SUVtheoretical in 
air and lung mannequin were compared using the non-parametric Wilcoxon-
Mann-Whitney test. Results: SUV accuracy in simulations of lesions ≤10 mm 
showed systematic overestimation, greather in air than in the lung mannequin, 
exceeding the 5% uncertainty recommended by the International Atomic Energy 
Agency (IAEA). Conclusions: The accuracy percentage of SUVPETmax, SUVPETmed 
and SUVPETmin values presented a value greather than 5%; the estimates showed 
significant deviation for this size range, making SUV quantification difficult for 
lesions smaller than 10mm.

KEYWORDS: Positron-Emission Tomography, Fluorodeoxyglucose F18, lung 
lesion.
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etapas iniciales del mismo, como reporta Larici A. et 
al. (8) y como fundamenta la Sociedad Americana del 
Cáncer (ACS): “Si el cáncer de pulmón se detecta en una 
etapa más temprana, cuando es pequeño y antes de que se 
haya propagado, es más probable que se trate con éxito”. (9)

En ese sentido, se han realizado numerosas 
investigaciones en el mundo. Sin embargo, las 
lesiones pulmonares ≤ 10 mm resultan complicadas 
de determinar tanto por PET como por CT (8,10–15) a 
diferencia de lesiones > 10 mm como reporta Gould 
en un metaanálisis (16). Por esta razón, el objetivo 
del estudio fue determinar la exactitud del SUV en 
simulación de lesiones ≤ 10 mm en aire y maniquí de 
pulmón con 18F-FDG PET/CT.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio experimental, se siguieron los procedimientos 
y técnicas de las directrices para estudios experimentales 
de Moorhead y Anusavice (17). Se determinó la causa-
efecto (18) representada por las variables independientes 
y dependientes, las cuales estuvieron basadas en la 
teoría. Fueron usados “patrones de medición” con el 
fin de la determinación del SUVteórico los cuales fueron: 
la cámara de ionización y la pipeta de pistón. Se tomó 
en cuenta la fórmula del SUVteórico. 

(6,19–21)

La fórmula de la exactitud se definió como el valor que 
determina la proximidad del valor medido con el valor 
predictivo:

Exactitud SUV PETmax/med/min = valor medido – valor predictivo
valor predictivo

%

Exactitud SUV PETmax/med/min = SUVPETmax/med/min – SUVteórico
SUVteórico %

Mientras que la fórmula del error relativo se definió 
como el valor que determina la proximidad del valor 
predictivo con el valor medido:

error r de predicción = valor predictivo – valor medido
valor medido %

error r de predicción = SUVteórico – SUVPETmax/med/min
SUVPETmax/med/min

%

Simulaciones
Se realizaron 36 simulaciones en aire en el soporte de 
22Na y 36 simulaciones en maniquí de pulmón en el 
PET/CT (Philips Gemini TF TOF). Cada simulación 
fue realizada para cada volumen de 18F-FDG desde 
10 μl a 525 μl, las cuales según la fórmula de la esfera 
correspondieron a un tamaño de lesión de diámetro 

de 2,7 mm a 10 mm (22). Los criterios de inclusión con 
relación al 18F-FDG fueron: volumen de la fuente (≥10 
μl - ≤525 μl); actividad de la fuente (≥1 µCi - ≤1 mCi) y 
el tamaño de la fuente (≥ 2,7 mm - ≤10 mm).

Procedimientos
Se diseñó y construyó un maniquí de pulmón con 
propiedades físicas a base de polimetilmetacrilato 
(PMMA) cuya densidad fue de 1,19 g/ml, dentro del 
cual se incluyó una placa interna con un orificio para 
la inserción del porta fuente.

La elección del PMMA y las dimensiones del maniquí 
(ancho: 32 cm × largo: 20 cm × altura: 15 cm) se 
fundamentaron en su uso extendido en la fabricación de 
maniquíes comerciales de tórax, como los desarrollados 
por empresas especializadas en equipos y soluciones 
para la calibración, control de calidad y dosimetría 
en imágenes médicas como Capintec (23), Fluke (24) y 
Cirs (25), garantizando compatibilidad con estándares 
reconocidos en la industria; asimismo, se tomaron en 
cuenta las recomendaciones de la Asociación Americana 
de Físicos en Medicina (AAPM) Task Group 126 (26) y la 
Comisión de Comunidades Europeas. (27)

Cálculo del tamaño de las lesiones pulmonares. Se 
calcularon los tamaños de las lesiones ≤ 10 mm basados 
en la fórmula de la esfera, el radio y el diámetro de un 
segmento en función de cada volumen.

Ejecución de las simulaciones. La adquisición en CT 
(colimación: 6,4 x 0,625 mm; espesor de corte: 1,5 mm; 
incremento: 5 mm; pitch: 0,70; tiempo de rotación: 0,5 
seg; FOV: 700 mm; voltaje: 120 kV; corriente: 211 mA; 
matriz: 512 x 512 y filtro estándar) y en la PET (espesor 
de corte: 4 mm y matriz :169 x 169) fue realizada a 
través del protocolo de cuerpo entero (barrido en el 
eje Z: 200 mm).

El posprocesamiento fue realizado a través de la 
circunscripción del ROI (SUVPETmax, SUVPETmed y 
SUVPETmin).

Cálculo del SUVteórico. La estimación en el paciente se 
realizó mediante la siguiente fórmula (6,19–21):

SUV = 
concentración final de actividad en el tejido (µCi/ml)

actividad inyectada (mCi)
peso (kg)

De manera similar, la estimación del SUVteórico de una 
fuente puntual que simuló una lesión captante de 
18F-FDG en el paciente, fue calculada con:



204 Rev Méd Hered. 2025; 36(3): 201-211

Sequeiros-Palomino I et al.

SUV = 

actividad final de la lesión (µCi)

volumen de la lesión (ml)

actividad inicial de la lesión (mCi)

peso del porta fuente (kg)

Las dimensiones de las imágenes del SUV son 
adimensionales como sigue: gr/ml.

Donde:

•	 Actividad final de la lesión (Af) (µCi):

Ano 18F-FDG = A0 18F-FDG – Rf

Donde: Ano 18F-FDG (µCi o mCi): actividad neta 
inicial de 18F-FDG y Rf : radiación de fondo (µCi).

Af 18F-FDG = 103 x A0 18F-FDG × ⅇ(– 
ln 2

109.7 min
)×(ha – hf)

Donde: Af 18F-FDG (µCi): actividad final de 18F-FDG en 
microcuríes, A0 (mCi): actividad inicial de 18F-FDG 
en milicuríes, λ: constante de desintegración del 
18F-FDG, t: tiempo, ha: hora de adquisición y hf: 
hora del fraccionamiento.

•	 Volumen de la lesión (ml):

Fue el volumen de la lesión (ml) del radiofármaco 
18F-FDG dado por la pipeta de pistón.

•	 Actividad inicial de la lesión (Ax) (mCi):

Af 18F-FDG = A0 18F-FDG × ⅇ(– 
ln 2

109.7 min
)×(ha – hf)

Donde: Ax (mCi): actividad inicial de 18F-FDG en 
mCi, λ: constante de desintegración del 18F-FDG, 
t: tiempo, ha: hora de adquisición y hf : hora del 
fraccionamiento.

•	 Peso del porta fuente (kg):

Fue estimado sumando el peso del tubo de 
microcentrífuga (0,2 ml: 0,175 gr; 0,5 ml: 0,398 g y 
1,5 ml: 0,936 gr) con el volumen de cada una de las 
simulaciones (10 µl-525 µl) en base a las mediciones 
realizadas en la balanza semi-analítica de forma 
independiente.

El valor estandarizado de captación experimental 
obtenido mediante el equipo PET/CT fue definido 
como SUVPET; mientras que el valor estandarizado de 
captación teórico obtenido mediante la definición teórica 
del SUV, basada a su vez en las mediciones en la cámara 
de ionización (‘patrón de medición’) y la pipeta de pistón 
(‘patrón de medición’) fue definido como SUVteórico.

Análisis del error relativo y de la exactitud con 
relación al SUV
Tanto la exactitud como el error relativo de las medidas 
fueron comparados con el SUVteórico. Fue analizada 
la proximidad entre el valor medido (SUVPET) y el 
valor predictivo (SUVteórico) con el fin de determinar 
la exactitud. En el mismo sentido, posterior a ello, 
se analizó la proximidad entre el valor predictivo 
(SUVteórico) y el valor medido (SUVPET) con el fin de 
determinar el error relativo. 

Manejo y análisis de datos
Fueron calculadas las medidas de tendencia central y 
de dispersión basadas en la prueba de Shapiro-Wilk 
y para comparar la distribución entre muestras, se 
utilizó la prueba de la mediana no paramétrica de 
Wilcoxon-Mann-Whitney. 

Aspectos éticos
Este estudio fue revisado y aprobado por el Sistema 
Descentralizado de Información y Seguimiento 
a la Investigación - Dirección Universitaria de la 
Investigación e Información Científica Técnica (SIDISI-
DUICT), y exonerado por el Comité Institucional de 
Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-
UPCH) y el Comité Institucional de Ética del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (CIE-HNERM). 

RESULTADOS
Las mediciones de las simulaciones de aire y en el 
maniquí de pulmón se muestran en la tabla 1. La 
exactitud del SUV en simulación de lesiones ≤ 10 
mm en aire y en el maniquí de pulmón con fuentes 
radiactivas puntuales de 18F-FDG simulaciones en aire 
y en el maniquí de pulmón mostró una sobrestimación 
mayor en aire que en el maniquí de pulmón (tabla 1).

Las simulaciones en aire y en el maniquí de pulmón 
mostraron una sobrestimación sistemática del 
SUVPET respecto al SUVteórico (gráficos 1, 2 y 4), con 
una discrepancia más pronunciada en el maniquí de 
pulmón (gráfico 2).

El análisis del SUVPET evidenció una tendencia 
variable en función del tamaño de la lesión tanto en 
condiciones de aire como en el maniquí de pulmón 
(gráfico 4). Además, se observó que las medianas del 
SUV presentaron mayor variabilidad en el maniquí de 
pulmón (gráfico 3). 

Las comparaciones de SUVPETmax y SUVPETmed con el 
SUVteórico fueron estadísticamente significativas en aire 
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(p=0,001) (gráfico 1). De manera similar, en el maniquí 
de pulmón para el SUVPETmax, SUVPETmed y SUVPETmin 
mostraron diferencias significativas (p=0,001) (gráfico 

2). Además, la comparación del SUVPETmin en aire 
con el de maniquí de pulmón mostró una diferencia 
significativa (p=0,002) (gráfico 3).

Tabla 1. Mediciones de las simulaciones de aire y en el maniquí de pulmón.

Variable Mediana RIQ Mínimo Máximo
Aire        
Peso de microgota (kg) 9,8x10-5 2,6x10-4 1,0x10-5 5,3x10-4

Tiempo transcurrido (min) 45,5 73,0 9,0 175,0
Peso del porta fuente (kg) 2,7x10-4 4,8x10-4 1,9x10-4 1,5x10-3

Actividad inicial (mCi) 8,8x10-2 4,4x10-1 1,0x10-3 7,1x10-1

Actividad final corregida por tiempo (μCi) 52,1 221,1 1,3 479,5
Volumen de la lesión (ml) 9,8x10-2 0,3 1,0x10-2 5,3x10-1

SUVteórico 3,1 1,8 1,8 18,5
SUVPETmax 9,9 5,4 5,0 29,2
Errorr SUVPETmax (%) 66,0 19,74 1,7 90,5
Exactitud SUVPETmax(%) 194,7 205,1 1,7 949,3
SUVPETmed 7,1 3,6 3,3 16,2
Errorr SUVPETmed (%) 59,6  30,26 0 150,0
Exactitud SUVPETmed(%) 97,4 152,6 0 628,2
SUVPETmin 4,5 3,1 1,5 14,3
Errorr SUVPETmin (%) 50,4 38,7 4,0 369,1
Exactitud SUVPETmin (%) 65,7 83,0 4,2 542,8
Maniquí de pulmón        
Peso de microgota (kg) 9,8x10-5 2,6x10-4 1,0x10-5 5,3x10-4

Tiempo transcurrido (min) 77,0 89,0 10,0 196,0
Peso del porta fuente (kg) 2,3x10-4 4,8x10-4 1,9x10-4 1,5x10-3

Actividad inicial (mCi) 9,3x10-2 3,7x10-1 3,0x10-3 0,8
Actividad final corregida por tiempo (μCi) 40,6 312,3 1,6 537,6
Volumen de la lesión (ml) 9,8x10-2 2,6x10-1 1,0x10-2 5,3x10-1

SUVteórico 3,1 1,8 1,8 18,5
SUVPETmax 10,0 6,2 5,2 46,6
Errorr SUVPETmax (%)*   -  - 12,0 94,1
Exactitud SUVPETmax(%) 178,0 212,9 13,7 1594,5
SUVPETmed 7,9 3,7 4,1 22,4
Errorr SUVPETmed (%) 59,5 34,8  6,3 86,9
Exactitud SUVPETmed (%) 140,7 150,9 6,7 642,9
SUVPETmin 6,4  3,4  0 20,5
Errorr SUVPETmin (%) 51,8 31,2 0 230,4
Exactitud SUVPETmin (%) 103,2 105,1 13,8 390,2

SUVteórico: Valor estandarizado de captación teórico SUVPETmax: Valor estandarizado de captación máximo de la tomografía por emisión de positrones (PET). 
SUVPETmed: Valor estandarizado de captación medio de la PET. 
SUVPETmin: Valor estandarizado de captación mínimo de la PET. Errorr SUVPETmax: Error relativo del Valor estandarizado de captación máximo de la PET. 
Errorr SUVPETmed: Error relativo del Valor estandarizado de captación medio de la PET. 
Errorr SUVPETmin: Error relativo del Valor estandarizado de captación mínimo de la PET.
Errorr SUVPETmax (%): 61,0±19,7 
*Distribución Normal; prueba de Shapiro-Wilk.
mCi: milicurio; μCi: microcurio; RIQ: Rango intercuartílico.
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SUVteorico VS SUVPET EN SIMULACIONES EN AIRE

p = 0.078
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Gráfico 1. SUVPET en aire y del SUVteórico en simulaciones con fuentes puntuales de 18F-FDG PET/ CT.

SUVteorico VS SUVPET EN SIMULACIONES EN MANIQUÍ DE PULMÓN
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Gráfico 2. SUVPET en maniquí de pulmón y el SUVteórico en simulaciones con fuentes puntuales de 18F-FDG PET/CT.
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SUVPET EN SIMULACIONES EN AIRE VS MANIQUÍ DE PULMÓN
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Gráfico 3. SUVPET en aire y maniquí de pulmón con fuentes puntuales de 18F-FDG PET/CT.
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DISCUSIÓN
Numerosos estudios han demostrado que la detección 
de lesiones pulmonares ≤10 mm representa un desafío 
significativo en PET como por CT (8,10–15). Razón por 
la cual el objetivo de este estudio fue determinar la 
exactitud del SUV en la simulación de lesiones ≤10 
mm en aire y en un maniquí de pulmón con fuentes 
radiactivas puntuales de 18F-FDG. Para ello, se calculó 
el SUVteórico y se determinaron SUVPETmax, SUVPETmed 
y SUVPETmin, así como el error relativo y la exactitud 
en relación con el SUVteórico, diferenciando los valores 
obtenidos en aire y en maniquí de pulmón.

El documento de Reporte de Series N°454 de la 
Garantía de Calidad para la Medición de Radiactividad 
en Medicina Nuclear de la IAEA (International 
Atomic Energy Agency) indica que para demostrar 
la trazabilidad de una medición para un radionúclido 
éste no debe de exceder una incertidumbre mayor 
al 5% (28). En relación con ello, nuestros resultados 
fueron insatisfactorios dado que excedieron el valor 
de no mayor al 5%. Lo cual indicó una incertidumbre 
elevada para estimar el valor del SUV con referencia 
a la fórmula teórica del SUV en lesiones ≤10 mm en 
aire y maniquí de pulmón con fuentes puntuales de 
18F-FDG. Lo cual confirmaría que la estimación de la 
exactitud de lesiones ≤ 10 mm en aire y maniquí de 
pulmón con fuentes puntuales de 18F-FDG continúa 
siendo un reto a la fecha.

Los valores de exactitud descritos en la tabla 1 de la 
tesis realizada muestran que los valores del SUVPETmax 
en aire fueron de 1,7% para 4,1 mm y 2,3% para 4,4 
mm, mientras que los de SUVPETmed alcanzaron 0,0% 
para 3,6 mm, y SUVPETmin registró 4,2% para 10 mm 
(1). Estos resultados sugieren que la estimación de la 
exactitud en maniquí de pulmón es más fiable que en 
aire para fuentes puntuales de 18F-FDG, lo que resalta 
la influencia del entorno en la cuantificación del SUV 
en lesiones ≤10 mm para estudios experimentales en 
pulmón. En entornos de baja densidad como el aire, 
la dispersión y atenuación pueden comprometer la 
precisión de la medida. Esto podría explicar la ausencia 
de simulaciones en aire en estudios previos como el 
realizado por Yusuf et al. (12) y Adler et al. (29), quienes 
utilizaron el maniquí de Jaszczak.

Los valores de exactitud del SUVPETmax y SUVPETmed 
fueron estadísticamente significativos en aire (gráfico 
1), así como para el SUVPETmax, SUVPETmed y SUVPETmin 
en maniquí de pulmón (gráfico 2). Esto sugiere que 
la variabilidad en los valores de SUV refleja un efecto 
real y no un resultado atribuible al azar.

Desde un enfoque estadístico, la comparación de 
medianas entre SUVPET en aire y en el maniquí de 
pulmón no mostró diferencias significativas para 
SUVPETmax ni para el SUVPETmed (gráfico 3), lo que 
sugiere que ambos parámetros podrían emplearse 
indistintamente en la estimación de la captación de 
glucosa en tejidos de distinta densidad y morfología 
cuando son simulaciones en aire. La literatura respalda 
el uso extendido del SUVPETmax a nivel global, dada 
su mayor reproducibilidad en entornos clínicos 
con tecnología PET/CT, como indican los estudios 
realizados por Diederich et al. (30) y Zhu et al. (31). En 
ese sentido, el estudio de Zhu et al. (31), sugiere que 
el valor máximo estandarizado de captación en las 
lesiones primarias es un factor pronóstico relevante, 
dado que se correlaciona significativamente con 
la supervivencia global y sin eventos en pacientes 
con cáncer de pulmón de células pequeñas, que fue 
evidenciado mediante análisis comparativos de los 
cocientes de riesgos instantáneos agrupados para 
ambos desenlaces clínicos que evaluaron la correlación 
del valor máximo de captación previo al tratamiento. 
Sin embargo, su mayor sensibilidad al ruido en 
comparación con SUVPETmed podría influir en la 
interpretación cuantitativa, especialmente en lesiones 
pequeñas. Por otro lado, Mosleh et al. (32), concluyeron 
que el SUVmed supera al SUVmax y al SUVpico en 
precisión para la cuantificación de lesiones pequeñas, 
manteniendo exactitud en lesiones de mayor tamaño, 
lo que optimiza el análisis cuantitativo de volúmenes 
tumorales reducidos , aunque aún no se ha definido un 
estándar global definitivo en este ámbito.

El estudio demostró que la precisión en la detección 
de lesiones pulmonares ≤10 mm en PET continúa 
siendo un desafío clínico y tecnológico con 18F-FDG 
PET/CT contrastándose con la literatura debido a 
diversos factores como son: la resolución espacial, 
el ruido, la variabilidad biológica, la heterogeneidad 
en los protocolos, las correcciones de dispersión y 
atenuación, la calibración del escáner, los métodos de 
reconstrucción, la definición de la región de interés y el 
movimiento del paciente (33). Se recomienda optimizar 
los protocolos de adquisición y reconstrucción, 
incorporar correcciones por efecto de volumen parcial 
y reducir el impacto del ruido para mejorar la precisión 
en la evaluación metabólica en oncología.
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