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rEsuMEn

Introducción. Las pruebas de imagen diagnóstica 
brindan información objetiva y generalmente medible 
de los padecimientos oncológicos  y son útiles para la 
evaluación, seguimiento y tratamiento de los pacientes 
con cáncer. Objetivo: Hacer una revisión de los diferentes 
métodos de imagen en oncología (no invasivos e 
invasivos) diagnósticos.  La información está dirigida 
al médico general o de primer contacto. Desarrollo. 
Los métodos de imagen en oncología son de utilidad 
en el tamizaje, caracterización de la lesión (benignos 
o malignos, tamaño, invasión local), estadificación, 
información pronóstica, definición del sitio de la biopsia, 
determinación del tratamiento, evaluación de la 
respuesta, determinación de complicaciones y en 
la determinación de la función orgánica normal o su 
estado antes, durante y después del tratamiento. Para 
el estudio del cáncer por imagen se cuenta con métodos 
anatómicos o métodos funcionales. Existen diversas 
modalidades de imagen con características especiales 
con relación la resolución, la sensibilidad y la especificidad. 
Conclusiones: Los métodos anatómicos, son los estudios 
convencionales de imagen en pacientes con cáncer. 
Sin embargo, actualmente ha crecido el interés en los 
métodos de imagen funcional.
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Abstract

Introduction. diagnostic imaging tests provide objective 
and generally measurable information on oncological 
conditions. They are useful in the evaluation, monitoring 
and treatment of patients with cancer. Objective. to review 
the usefulness of diagnostic methods in oncology (non-
invasive and invasive). The information is directed to the 
general practitioner. Development. Imaging methods in 
oncology are useful in screening, characterization of the 
lesion (benign or malignant, size, local invasion), staging, 
prognostic information, definition of the biopsy site, 
determination of treatment, evaluation of the response, 
determination of complications and in the determination of 
the normal organic function or the state of the same before, 
during and after the treatment. For the study of cancer 
by imaging, anatomical methods or functional methods 
are available. There are several image modalities with 
special characteristics in relation to resolution, sensitivity 
and specificity. Conclusions. The anatomical methods 
are conventional imaging studies in cancer patients. 
However, interest has now grown in functional imaging 
methods for the study of cancer.
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introduCCión

Los métodos de imagen no invasivos juegan un papel 
fundamental y cada vez más importante en el manejo 
de los pacientes oncológicos. Las pruebas de imagen 
diagnóstica brindan información objetiva y generalmente 
medible sobre la actividad de la enfermedad y pueden 
utilizarse en diferentes momentos de la evolución de la 
misma, todo ésto con el fin de monitorizar la eficacia del 
tratamiento. el uso de la imagenología en el proceso 
para desarrollar nuevas terapias oncológicas también 
va en aumento.1

Las pruebas de imagen tienen la capacidad de abar-
car diferentes problemas diagnósticos que incluyen el 
tamizaje, caracterización de lesiones como benignas 
o malignas, estadificación de una neoplasia, etcéte-
ra. estas pruebas son esenciales para determinar si 
un paciente es o no candidato a resección quirúrgica, 
para establecer los límites de un campo de radiotera-
pia o para evaluar si el uso de quimioterapia sistémica 
está indicado. La determinación inicial por imagen del 
tamaño tumoral y del grado de extensión son factores 
pronósticos muy importantes. durante el tratamiento, 
los métodos de imagen se utilizan para determinar el 
grado de respuesta, así como durante el seguimiento 
para la búsqueda de recurrencias.2

Recientemente el campo de la imagen en oncología 
se ha extendido a la terapéutica, generalmente como 
método de asistencia para la realización de procedi-
mientos mínimamente invasivos.2

Esta publicación tiene como objetivo hacer una revisión 
de la utilidad de los métodos de imagen en oncología 
(no invasivos e invasivos) diagnósticos. La información 
está dirigida al médico general o de primer contacto 
que se enfrente al reto diagnóstico y al seguimiento del 
paciente oncológico.

diagnóstiCo onCológiCo por iMágEnEs
Los métodos de imagen son ampliamente utilizados en 
oncología para establecer diagnósticos, pronósticos y 
tratamientos, entre otros usos (Cuadro 1). Para ello 
existe una amplia gama de técnicas que son utilizadas 
dependiendo de los síntomas, zona afectada y carac-
terísticas de los tejidos a analizar. Además de estos 
criterios, es necesario considerar la resolución, sensi-
bilidad y especificidad de las diferentes modalidades 
de imagen (Cuadro 2).

taMizaJE onCológiCo
Los programas de tamizaje oncológico generalmente 
han tomado la forma de pruebas de laboratorio como 
el Papanicolaou o marcadores tumorales en sangre. el 
uso de métodos de imagen en el tamizaje oncológico 
es un ejemplo de éxito, pero también es controverti-
do. Los programas de tamizaje con mamografía han 
mostrado ser capaces de salvar a mujeres mayores de 
50 años, pero los datos son menos contundentes en 
mujeres de 40 a 50 años. en el caso de la detección 
de cáncer pulmonar en etapa temprana, el proyecto 
i-eLCAP (early Lung Cancer Action Project) realiza el 
seguimiento de pacientes con alto riesgo de desarro-
llar cáncer pulmonar. en 2006 publicaron los avances 
de 10 años de  31 mil pacientes en todo el mundo. 
Se reportó que los pacientes del programa de tamizaje 
anual con diagnóstico de cáncer pulmonar (etapa i), 
tenían una tasa estimada de sobrevida de 10 años, 
es decir, 88%. Este estudio demostró de manera clara 
que la realización anual de tomografía computarizada 
(tC) de baja dosis puede detectar cáncer pulmonar en 
etapa temprana-curable. 

otras neoplasias donde el tamizaje por métodos de 
imagen no invasiva se ha realizado incluyen el cán-
cer colorrectal, donde la colonoscopía virtual puede 
ser utilizada para detectar cáncer de colon en etapa 
temprana.1

ModalidadEs dE iMagEn
Para el estudio del cáncer por imagen se cuenta con 
con métodos anatómicos o métodos funcionales.2,3  
Los métodos convencionales de imagen en pacientes 
con cáncer, y los más establecidos, son los métodos 
anatómicos. Existen diferentes métodos anatómicos 
que ofrecen información funcional que complementan 
la información anatómica. Las técnicas híbridas, que 
utilizan ambas modalidades, son cada vez más acce-
sibles.4, 5 en la actualidad los datos de imagen se ob-
tienen de manera digital o se digitalizan, mediante  el 
post-procesamiento y el intercambio de la información 
más sencillo.

dentro de las modalidades de imagen se encuentran 
los estudios de rayos-x, la tomografía computada, el 
ultrasonido, la resonancia magnética, las técnicas con 
medicina nuclear, la tomografía por emisión de posi-
trones y otros métodos invasivos diagnósticos (Cuadro 
2). Dichas modalidades de imagen se describen breve-
mente a continuación.
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rayos-X
Los rayos-x convencionales son parte importante en el 
estudio de pacientes con cáncer (Figura 1). Frecuen-
temente se utilizan para detectar tumores óseos y se 
pueden utilizar para detectar cáncer de pulmón. el mé-
todo muestra principalmente densidades de líquido y 
calcio, la imagen es afectada por la sobreposición de 
tejido por delante o por detrás de la lesión. Las placas 
de rayos-x convencionales ofrecen resolución excep-
cional, pero ofrecen pobre contraste. La dosis de ra-
diación recibida depende de la parte del cuerpo que se 
esté examinando.6 

toMograFía CoMputada
Actualmente la tomografía computada (tC) está esta-
blecida como la técnica de imagen dominante para la 
detección y seguimiento de cáncer. Los criterios para 
estadificación y la evaluación de la respuesta al tra-
tamiento se basan en las dimensiones del tumor. Los 
equipos de tC adquieren imágenes utilizando una 
fuente de rayos-x y detectores digitales. La fuente de 
los rayos-x gira alrededor del paciente, generalmente 
obtener un nivel de corte toma 0.5 segundos o menos. 

A pesar de que este tipo de estudios proveen informa-
ción clave en cuanto a tamaño tumoral, algunas lesio-
nes pueden no ser detectadas si no se aplica materia 
de contraste por vía intravenosa, por vía oral o por am-
bas. el contraste también ayuda a visualizar las estruc-
turas vasculares y se puede determinar si están afec-
tadas o no, mejorando la estadificación del paciente y 
con esto el manejo inicial. en la Figura 2 se muestran 
tC de diferentes zonas anatómicas.

Una desventaja del estudio es su costo y el que utiliza 
radiación ionizante para la obtención de las imágenes. 
A pesar de ser una técnica excepcional, la información 
obtenida es solo anatómica.7

ultrasonido
el ultrasonido (US) utiliza ondas acústicas de alta fre-
cuencia y no radiación ionizante para la obtención de 
imágenes. el US aporta información en alta resolución 
y, hasta cierto punto, información funcional, específi-
camente sobre la presencia y dirección del flujo san-
guíneo en los tejidos. Provee información sobre las 
propiedades que caracterizan a los tejidos y es muy 
efectivo para determinar si un tejido es sólido o quís-

Figura 1  Radiografía convencional.  a) La imagen muestra un tumor óseo en el cúbito. b) Radiografía de 
Tórax donde se muestran metástasis pulmonares.
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Figura 2a. Tomografía  computada. La  flecha indica una 
neoplasia en mediastino. 

Figura 2b. Tomografía computada. Las flechas muestran líqui-
do libre en cavidad  abdominal e implantes peritoneales.

Figura 2c. Tomografía computada. Neoplasia en cabeza de 
páncreas.

Figura  2d. Tomografía  computada. Neoplasia en sigmoi-
des, que provoca  estenosis.

tico. El método es excelente para detectar estructu-
ras vasculares y definir la extensión del flujo. Tiene la 
capacidad de crear imágenes en tiempo real, de gran 
utilidad para la guía de biopsias y procedimientos in-
vasivos. Su limitante principal es la pobre resolución 
obtenida para evaluar estructuras profundas y es ope-
rador dependiente. el US se usa frecuentemente en 
evaluaciones de la pelvis, cuello, hígado y vías biliares 
(Figura 3). 

Actualmente se trabaja en el desarrollo de agentes 
que acentúan la visualización de vasos o que pueden 
acumularse de manera específica en trombos, con 
esto el US aportaría información funcional agregada a 
la información anatómica.8

el US sumado a la biopsia por aspiración con aguja 
fina (BAAF), permite la realización de procedimientos 
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Figura 3a. Ultrasonido hepático, se muestran metástasis 
hepáticas.

Figura 3b. Ultrasonido. Lesión polipoide en vesícula que cor-
responde a cáncer de vesícula.

mínimamente invasivos para la caracterización de es-
tructuras específicas en situaciones específicas (me-
tástasis ganglionares, nódulos tiroideos).9

Resonancia Magnética
La resonancia magnética (RM) es un método de ima-
gen anatómico que no utiliza radiación ionizante. ofre-
ce una extraordinaria resolución de contraste entre 
tejidos y una resolución espacial excelente (Figura 4). 

Figura 4a. Resonancia magnética. Sarcoma de miembro 
pélvico derecho.

Figura 4b. Resonancia magnética: Neoplasia  de antro 
maxilar, con extensión a la cavidad  nasal.

Una ventaja importante de este método es que tam-
bién ofrece una variedad de formas de imagen funcio-
nal. Las imágenes por RM permiten la visualización de 
diversos parámetros. también se utiliza con frecuencia 
la visualización de la sangre, especialmente con mate-
riales de contraste como gadolinio, y de alteraciones 
en la permeabilidad vascular.10 La RM es el estudio 
de elección en la evaluación de neoplasias cerebrales 
y de la médula espinal, así como de tumores muscu-
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loesqueléticos. La RM 
también es de utilidad 
en la localización de tu-
mores mamarios con la 
utilización de gadolinio 
y probablemente sea el 
método más certero para 
la detección y caracte-
rización de masas en la 
mama. 

La RM puede caracterizar 
los tejidos muestreando 
su espectro magnético 
por medio de la espec-
troscopía. La capacidad 
de poder detectar alto 
contenido de colina (ge-
neralmente aumentada 
en procesos tumorales) 
comparativamente con 
otros metabolitos es de 
utilidad para distinguir 
tejido tumoral del que no 
lo es. La espectroscopía 
también aporta informa-
ción sobre la concentra-
ción de lactato y otros 
parámetros. Una limitan-
te de la espectroscopía 
es la resolución.11

La difusión por RM se ha 
mostrado prometedora 
en la determinación de la 
respuesta al tratamiento. 
depende del movimiento libre de los núcleos en áreas 
de necrosis comparándolo con el movimiento en teji-
dos sanos.12

MEdiCina nuClEar
Los métodos de imagen con radionúclidos aportan in-
formación funcional; sin embargo, la resolución anató-
mica es limitada. de manera sencilla, los trazadores 
se pueden considerar como isótopos de fotón-único o 
isótopos emisores de positrones. Los emisores de fo-
tón único típicamente tienen una vida media más larga 
que los emisores de positrones, y decaen de manera 
diferente, emitiendo rayos gamma. Gran variedad de 
procesos, pueden ser evaluados dependiendo del li-
gando unido al isótopo radioactivo. Para imágenes con 
isótopos de fotón único, el isótopo más común es el 
99mTc, puede ser utilizado para imágenes de hueso  

Figura 5. Gammagrafía ósea. La  imagen muestra actividad  tumoral por metástasis óseas.

con rastreo óseo con 99mTc-difosfonatos (Figura 5) o 
tiroides (pertecnetato de tecnecio). Para los emisores 
de positrones, el trazador más utilizado es el F18, uti-
lizado como marcador del FdG, un agente que crea 
imágenes de glicólisis in vivo. La gran mayoría de los 
tumores tienen incrementado el metabolismo glucolíti-
co, por lo tanto, el uso de este agente va en aumento, 
especialmente para tumores de pulmón, colorectales 
y linfoma.13

toMograFía por EMisión dE positronEs
La tomografía por emisión de positrones (Pet) es una 
técnica funcional de diagnóstico por imagen, la cual 
tiene la capacidad de medir la distribución in vivo de 
una variedad de radiofármacos. La habilidad del PET 
para estudiar diferentes procesos biológicos (gluco-
sa, aminoácidos, fosfolípidos, receptores, etc.) brinda 
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nuevas posibilidades en la práctica clínica diaria y en la investi-
gación oncológica. 

Los equipos híbridos PET/CT, a los cuales se les ha agregado 
el componente de tomografía computada (CT), han obtenido 
mejores valores de sensibilidad y especificidad que con cual-
quiera de las dos modalidades de manera independiente, esto 
es gracias a que el abordaje combinado tiene la habilidad de 
demostrar detalles anatómicos y funcionales en un solo estudio 
(Figura 6).14

Los objetivos principales de cualquier método de diagnóstico 
por imagen en oncología son la detección, caracterización, de-
terminación del grado de extensión tumoral, determinación de la 
estadificación inicial, determinación de respuesta al tratamiento 
y detección de recurrencias. Actualmente el radiofármaco Pet 
más utilizado con este fin es un análogo de la glucosa, en la que 
se ha sustituido el grupo hidroxilo del carbono 2 por un átomo de 
18F, denominado 2-[18F]fluoro-2-desoxi-D-glucosa (18FDG).15

Figura 6. PET/CT. Se muestra actividad tumoral en diversos sitios 
anatómicos.

La captación de la 18FdG es mediada por una 
familia de proteínas transportadoras (recepto-
res GLUt), presentes en la membrana celular.16 
en el interior celular la 18FdG es fosforilada 
por la enzima hexoquinasa, el derivado fosfo-
rilado (18F-FdG-6P) sufre atrapamiento meta-
bólico por no ser un sustrato adecuado para la 
fosfoglucosa isomerasa por carecer del – OH 
en el carbono 2.17-19 el grado de captación de 
la 18FdG a nivel celular es directamente pro-
porcional al metabolismo glucolítico en ellas; 
debido a que el metabolismo glucolítico está 
incrementado de manera importante en las cé-
lulas tumorales, en general las imágenes PET/
Ct demuestran mayor grado de captación en 
las células malignas en relación a las células 
normales. Sin embargo, tasas aumentadas de 
captación de la 18FDG no son específicas de 
cáncer, se ha descrito captación incrementada 
en lesiones de tipo inflamatorio o infeccioso.20, 21

MaMograFía por EMisión dE positronEs

el sistema se denomina PeM (Positron emis-
sion Mammography) o mamografía por emisión 
de positrones, fue diseñado para obtener imá-
genes de alta resolución espacial (1.5 mm).22-24 

El PEM se utiliza como herramienta suplemen-
taria de tamizaje (Figura 7), para la planificación 
de tratamiento, en pacientes con mamas den-
sas, implantes mamarios, tamizaje en mujeres 
de alto riesgo, pacientes que no pueden some-
terse a una resonancia magnética (RM), pla-
neación prequirúrgica y estadificación, monito-
rización de la respuesta temprana a esquemas 
de radioterapia y/o quimioterapia, detección de 
recurrencia local, evaluación de la extensión del 
carcinoma ductal in situ (CdiS) y de la respues-
ta a la quimioterapia neoadyuvante, así como 
auxiliar en la toma de biopsia guiada.22-26 

esta tecnología no intenta reemplazar a la ma-
mografía convencional como herramienta de ta-
mizaje, su utilidad principal es como método de 
imagen complementario.27

Métodos invasivos diagnóstiCos

Biopsias percutáneas
es el procedimiento de biopsia menos invasivo. 
Se indica para establecer diagnósticos de ma-
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Figura 7. Mamografía por emisión de positrones. La figura muestra cáncer de  mama bilateral.

lignidad o benignidad, así como para obtener mate-
rial para cultivo u otros estudios de laboratorio. Cada 
vez se utiliza más la técnica de biopsia guiada por 
imagen en lugar de la técnica de biopsia guiada por 
palpación o técnica a ciegas.28

Los métodos de imagen utilizados pueden ser el ul-
trasonido que es la modalidad preferida para una 
biopsia en muchos institutos, en especial en lesiones 
móviles y en aquellas en las que se requieren múlti-
ples ángulos de imagen. La tomografía computada 
se utiliza cuando los pacientes no son candidatos 
para realizar ultrasonido (ejemplo, pacientes post-
operados con cicatrices resultantes), en las lesiones 
más profundas en las que pueden ser obstaculizadas 
por el gas intestinal y en casos en que es necesario 
el contraste intravenoso para visualizar la lesión en 
cuestión y las estructuras vasculares circundantes.28

Se pueden realizar biopsias percutáneas de distintos 
órganos como son pulmón, mediastino, pleura, lesio-
nes de cabeza y cuello, adenopatías o masas retro- Figura 8. Biopsia percutánea guíada por TC, para evaluación de 

nódulo pulmonar.
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peritoneales e intraabdominales, hígado, páncreas, 
masas pélvicas, carcinomatosis, entre otras (Figura 8).

Biopsias de lesiones pélvicas ginecológicas guia-
das por ultrasonido
Utilizando un transductor endocavitario con aguja 
guiada, las lesiones cervicales, de cúpula vaginal, pa-
rametrio y anexos son fácilmente accesibles. Las prin-
cipales indicaciones para biopsia endocavitaria guiada 
por ultrasonido de tumoraciones pélvicas son: tumor 
pélvico inoperable y verificación histológica de enfer-
medad recurrente. Trabajos recientes han demostra-
do ventajas del ultrasonido transrectal (UStR) sobre 
el ultrasonido endovaginal (UStV) para la realización 
de biopsias guiadas. Se ha reportado que es posible 
biopsiar lesiones de hasta 5 mm.29

biopsias dE próstata guiadas por ultrasonido 

transrECtal

La biopsia prostática guiada por ultrasonido transrectal 
(UStR) es el método más aceptado para el diagnóstico 
de cáncer prostático (Figura 9). Las indicaciones incluyen 
un examen rectal digital (ERD) anormal o niveles 
de antígeno prostático especifico (APE) elevados. 
Históricamente se había establecido como anormal 
los niveles de APE mayores de 4ng/dl, pero estudios 
actuales han demostrado que ningún nivel del APS es 
el mejor indicador para biopsia prostática.30-34 

utilidad dE los Métodos dE iMagEn En onCología

• Tamizaje.
• Caracterización de la lesión: benigno o maligna, ta-
maño, invasión local.
• Estadificación tumoral: loco-regional, sistémica, al 
momento de presentación o en la re-estadificación.
• Tamaño y extensión tumoral: para planeación de ra-
dioterapia u otra terapia local. 
• Información pronóstica.
• Definir sitios de biopsia. 
• Guía para procedimientos terapéuticos invasivos
determinación de la respuesta al tratamiento.
• Re-estadificación después de tratamiento.
• Determinación de la función orgánica normal o del 
estado de la misma, antes, durante y después del tra-
tamiento. 
• Determinación de toxicidad o complicaciones asocia-
das al tratamiento.

ConClusionEs

Los objetivos principales de cualquier método de diag-
nóstico por imagen en oncología son: la detección, 
caracterización, determinación del grado de exten-
sión tumoral, estadificación inicial, determinación de 
respuesta al tratamiento y detección de recurrencias. 
Los métodos convencionales de imagen en pacientes 
con cáncer, y los más establecidos, son los métodos 
anatómicos. Actualmente ha crecido el interés en los 

Modalidad Resolución Sensibilidad Especificidad Aporte de infor-
mación funcional

RM 1–2 mm Moderada Moderada Moderado con es-
pectroscopia

TC 1–2 mm Moderada Moderada Bajo, excepto angio-
tomografía

Rayos-X 1–2 mm Baja Moderada Muy poco
SPECT 1 cm Alta Moderada Excelente
PET 5 mm Alta Relativamente 

alta
Excelente

US 2 mm Baja Baja Relativo
Mamografía 1–2 mm Moderada Relativamente 

baja
Ninguno

Bragg DG, Rubin P, Hricak H: Imaging strategies for oncologic diagnosis and multidisciplinary treatment. In Bragg D, Rubin P, 
Hricak H (eds): Oncologic Imaging, 2nd ed. Philadelphia, WB Saunders, 2002, pp 3–20.

Cuadro 2. Modalidades de imagen
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métodos de imagen funcional para el estudio del cán-
cer. Existen diferentes métodos anatómicos que ofre-
cen información funcional que complementan la infor-
mación anatómica. Las técnicas híbridas, que utilizan 
ambas modalidades, se están volviendo cada vez más 
accesibles  y brindan nuevas posibilidades en la prácti-
ca clínica diaria y en la investigación oncológica.
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