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Resumen

Objetivo: Determinar la captacion fisioldgica testicular de la 18F-FDG en pacientes que se realizaron PET/CT oncoldgico por
patologia diferente de cancer testicular y establecer si existe relacion con la edad y la glicemia.

Método: Se analizaron retrospectivamente 169 pacientes sometidos a PET/CT-FDG. Se realizé el calculo del SUVmax testicular y
su relacién con la edad y la glicemia. Ademas, se comparé el SUVmax entre testiculo derecho e izquierdo.

Resultados: El SUVmMax mas alto se observé en el rango de 21-30 afos, disminuyendo progresivamente con la edad.
Encontramos una correlacién negativa entre la captacién del radiotrazador y el nivel de glicemia. Adicionalmente, se hall6 una
captacion 5,4% mayor en el testiculo derecho respecto al izquierdo.

Conclusion: La actividad metabdlica testicular varia dependiendo de la edad de los pacientes y la glicemia, y es en promedio
levemente mayor en el testiculo derecho. Estos hallazgos ayudan a una correcta interpretaciéon de la captacion fisioldgica
testicular de la 18F-FDG en pacientes oncoldgicos.
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Abstract

Objective: To assess the testicular physiological uptake of FDG in patients who underwent PET/CT for reasons other than
testicular cancer, and its relationship with age and glycemia.

Method: 169 patients undergoing FDG-PET/CT were retrospectively analyzed. The highest SUVmax and its relationship with age
and glycemia was assessed. In addition, the SUVmax between the right and left testis was compared.

Results: The highest SUVmax was observed in the range of 21-30 years, progressively decreasing with age. There was a negative
correlation between radiotracer uptake and blood glucose level. In addition, a 5.4% higher uptake was found in the right testicle
compared to the left.

Conclusion: Testicular metabolic activity varies depending on the patient’s age and the glycemic level, and is on average slightly
higher in the right testicle. These findings help to correctly interpret the physiological testicular uptake of 18F-FDG in cancer
patients.
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Introduccion

El PET/CT con 18F-FDG es una herramienta validada y utilizada rutinariamente en el estudio de patologia oncoldgica, asi como
en algunas indicaciones no oncoldgicas. Su ventaja respecto a otros métodos diagnésticos es la deteccién temprana de
lesiones con alto metabolismo glucidico, especialmente algunas neoplasias malignas. Dentro de la distribucién fisiolégica de la
F18-FDG, se observa intensa captacién en érganos con alto consumo de glucosa como el cerebro, de menor intensidad en otros
como el parénquima hepatico, y practicamente nula en el parénquima pulmonar. También se aprecia presencia del trazador en
algunos érganos como el tracto urinario y vejiga, debido a la eliminacién renal de la glucosa marcada‘®.



En las neoplasias, la 18F-FDG se acumula en aquellas células que presentan un aumento de la glucdlisis?), donde es captada
por los receptores GLUT; sin embargo, también puede acumularse en sitios con patologia inflamatoria o infecciosa. En este
Ultimo caso, las células inflamatorias presentan aumento de la glicélisis y la captacién estaria potenciada por un aumento de
citoquinas y factores de crecimiento, con el consiguiente aumento de los transportadores de glucosa, especialmente GLUT; y
GLUT; ). Otras condiciones no malignas ni inflamatorias pueden asociarse a captacién no habitual de la F18-FDG, por ejemplo,
captacién muscular relacionada a exceso de actividad fisica y también puede verse influenciada por la quimioterapia, glicemia
elevada, etc.

En relacién a la utilidad del PET/CT-FDG para la deteccién y caracterizaciéon de tumores testiculares benignos y malignos, Shao
et al.”*) publicaron un estudio retrospectivo de 53 pacientes en el cual lograron diferenciar de manera estadisticamente
significativa lesiones benignas y malignas con una sensibilidad de 90,6% y especificidad de 80,9%. Respecto a la detecciéon de
tumores testiculares malignos, Ambrosini et al.®’ reportaron una sensibilidad de 92% y especificidad de 84% para la deteccién
de seminomas y de 77% y 95% respectivamente para la detecciéon de tumores no seminomas. Sin embargo, las guias actuales
no recomiendan el uso del PET/CT-FDG para el diagnéstico y caracterizacién de tumores testiculares‘®, siendo la ecografia la
técnica de imagen inicial mas ampliamente utilizada, con una sensibilidad cercana al 100% 7).

La interpretacién adecuada de las imagenes de PET/CT con 18F-FDG requiere el conocimiento de las distribuciones fisioldgicas y
variantes normales de la 18F-FDG. En los hombres, los testiculos normales presentan captacion leve y difusa de la 18F-FDG,
explicable por la metabolizacién relativamente mas activa de la glucosa en estos érganos (2). Entre las escasas publicaciones
relacionadas con la actividad metabdlica testicular, cabe mencionar la de Kosuda et al.®, quienes reportaron un SUVmean
testicular promedio de 2,44 + 0,53 (DE) y una relacién inversa respecto a la edad en un grupo de ocho pacientes. Kitajima et
al.t® estudiaron 203 pacientes oncoldgicos entre 36 y 89 afios, encontrando un SUVmean de 2,44 = 0,45 y una relacién inversa
similar respecto a la edad. Harper et al.*%) publicaron una cohorte de 350 pacientes de entre 18 y 90 afios, reportando un
SUVmax testicular medio de 3,7 £ 0,7.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la captacion fisiolégica testicular de la FDG en pacientes que se realizaron PET/CT
por lesiones oncoldgicas no testiculares.

Métodos

Se investigaron retrospectivamente 169 pacientes que fueron sometidos a PET/CT-FDG entre noviembre de 2020 y abril de
2021 en nuestra institucién, por motivo oncoldgico no testicular. De cada paciente se consignaron datos como: edad,
diagndstico, glicemia, SUVmax de cada testiculo y variaciéon del SUVmax entre testiculo derecho e izquierdo. Para la
preparacion, todos los pacientes realizaron ayuno de 6 horas y fueron inyectados con 18F-FDG (2,5 - 5,0 MBg/kg) por via
endovenosa, previa certificacion de glicemia menor o igual a 190 mg/dl y 30 minutos de reposo fisico. Se realizé adquisicion de
cuerpo entero desde la cabeza a la raiz de los muslos en un equipo PET/CT Philips, 60 minutos posterior a la inyeccién del
trazador.

Para el célculo de SUV se realizé una regién de interés (ROI) en cada testiculo, tabuldndose el corte con el SUVmax mayor de
cada testiculo en una tabla Excel y los datos fueron posteriormente analizados con el programa GraphPad Prism 9.1.0 y
Microsoft Excel, buscando correlacion Pearson. Se consideré un valor estadisticamente significativo con p < 0,05.

Resultados

Fueron analizados 337 testiculos de un total de 169 pacientes (un paciente presentaba orquiectomia izquierda antigua por
infeccién testicular). El rango de edad de la poblacién estudiada fue de 5 a 91 afios y la media del SUVmax testicular fue de 3,5
+ 0,7. La Tabla 1 muestra el promedio del SUVmax en los distintos rangos etarios; el méximo valor de SUVmax se observé en
el rango de 21-30 afios (4,38 = 0,9). Fue encontrada una correlacién significativa entre la edad y el SUVmax testicular (r = -
0,2425, p = 0,0015) (Fig. 1). En el caso de considerar solamente pacientes sobre los 20 afios, la correlacién fue ain mayor (r =
-0,3447, p < 0,0001).



EDAD n Media SUVmax DE
5-20 7 3,11 1,0
21-30 8 4,38 0,9
31-40 17 3,81 0,5
41-50 15 3,72 0,6
51-60 33 3,49 0,8
61-70 38 3,52 0,5
71-80 35 3,23 0,7
81-91 16 3,16 0,6

Tabla 1 SUVmax medio y desvio estdndar (DE) segln rango etario.

8-

SUVmax

1
0 20 40 60 80 100
Edad

Figura 1 SUVmax testicular vs. edad.

La mediana de la glicemia de los pacientes fue de 97 mg/dl, con un rango de 52-187 mag/dl.

Una correlacién significativa fue encontrada entre el nivel de glicemia y el SUVmax testicular (r = - 0,2746, p = 0,0003) (Fig. 2).
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Figura 2 SUVmax testicular vs. glicemia (HGT).

La media de SUVmax en el testiculo izquierdo fue de 3,2 +£ 0,6 y en el derecho de 3,4 = 0,7, lo que corresponde a una
captacion 5,4% mayor en el testiculo derecho respecto a su contralateral, aunque sin alcanzar significacién estadistica (p =
0,021). La diferencia del SUVmax entre el testiculo derecho e izquierdo fue en promedio de 0,31 + 0,2 (Fig. 3).

Figura 3 SVUmax media correspondiente a cada testiculo.
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Figura 4 Imdgenes de PET con 18F-FDG en proyecciones de méxima intensidad (MIP) en vista frontal (imdgenes superiores) y
cortes axiales (imdgenes inferiores) que muestran el grado de captacién testicular en 4 pacientes correspondientes a distintos

rangos etarios. T.D.: testiculo derecho; T.l.: testiculo izquierdo.
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Discusion

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la captacién fisioldgica testicular de la 18F-FDG a partir del SUVmax en

pacientes referidos por patologia oncoldgica no testicular. El SUVmax en este grupo de estudio fue similar al de reportes previos
(Tabla 2). Observamos una correlacién negativa entre el SUVmax testicular y la edad, que si bien es leve, estd en concordancia
con publicaciones anteriores (Fig. 4). El mayor valor del SUVmax fue encontrado entre los 20-30 afios, a diferencia de lo
reportado por Harper et al. (10), donde la captacién fue mayor entre los 30-40 afios. Si se considera a la poblacién sobre los 20
afos, esta correlaciéon negativa entre SUVmanx testicular y el incremento de la edad es ain mayor (r = - 0,2425 vs. r = -
0,3447). Pensamos que el menor valor de SUVmax en el grupo por debajo de los 20 afios podria deberse a un menor nivel
hormonal, ya que incluye la poblacién prepuberal.

Respecto a la glicemia y el SUV testicular, se encontré una correlacion negativa significativa entre estas variables, similar a lo
reportado por Harper et al.1?), quienes demostraron una pequefia pero significativa correlacién, a diferencia de lo publicado
por Kitajima et al.t®?, que no encontraron relacién entre los niveles de glucosa y la captacién testicular.

Estudio N pacientes | N testiculos | Edad (afios) | SUVinax testicular
Meij-de Vries et al. (11) 20 40 19-31 342061
Harper et al. (10) 350 700 18-90 3.7+ 0.7
Muiioz et al. 169 337 591 3,507

Tabla 2 Comparacién de resultados de estudios.

Dentro de las limitaciones del estudio debemos considerar la influencia que pudo haber tenido en las mediciones del SUVmax la
quimioterapia en curso en algunos los pacientes investigados, asi como la ausencia de analisis de la variabilidad inter-
observador, que puede eventualmente afectar la exactitud de las mediciones.

Conclusion

El presente estudio evidencia que la actividad metabdlica testicular varia levemente dependiendo de la edad de los pacientes,
presentando una mayor captacién de 18F-FDG entre los 20-30 afios y disminuyendo progresiva y levemente con el tiempo.
Pensamos que este hallazgo podria ser explicado por los mayores niveles de hormonas masculinas presentes en este tramo
etario. El hallazgo de una pequefia diferencia porcentual entre ambos testiculos (5,4%, mayor a derecha) debe ser considerado
en la interpretacién, especialmente cuando se busca la presencia de neoplasia testicular oculta. Por otro lado, también se
encontré una correlacién negativa entre la captacion del radiotrazador y el nivel de glicemia. Creemos necesario considerar el
conjunto de estos hallazgos para una mejor interpretacién de la captacién fisiolégica testicular del FDG en pacientes
oncolégicos.
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