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Impacto clinico de la PET con®FDG en la seleccién de la terapia
de los pacientes oncologicos
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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto clinico de la PET en la actitud terapéutica de los pacientes ¢
I6gicos.

Material y métodos: Hemos incluido en este trabajo los cien primeros estudios oncolégi
consecutivos de PET cd#DG de cuerpo completo (75 varones/22 mujeres, edad media de 67 a
procedentes de un mismo hospital publico de nuestra comunidad. El impacto de la PET se calcu
diante los resultados de una encuesta enviada a cada uno de los médicos solicitantes de la prue
cuestionario se disefié fundamentalmente para valorar el tipo de cambio de tratamiento (intram
dad/intermodalidad) ocasionado tras los hallazgos de la PET.

Resultados:Las tres neoplasias estudiadas mas frecuentes fueron: carcinoma broncog
(34%), neoplasia colo-rectal (24%) y nddulo pulmonar solitario (15%). La PET cambi6 la actitud
péutica inicialmente prevista en 53 (55%) de los 97 casos evaluados (tipo intramodalidad en 5 &
modalidad en 48). Diecisiete pacientes (17.5%) candidatos a cirugia curativa fueron finalmente
dos con un tratamiento sistémico de quimioterapia con o sin radioterapia. Los médicos encue
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consideraron que la PET constituia una herramienta diagndstica util en el 69% de los casos y que evi-

taba maniobras diagndsticas agresivas en 56%.

Conclusion: En nuestra serie de pacientes, la PET con FDG ha sido una herramienta diagn
de gran utilidad. Mejora la estadificacion inicial de las neoplasias, en especial del carcinoma br
génico y estadifica de forma mas precisa la recidiva tumoral de diferentes tipos de tumores, es
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mente de la neoplasia colo-rectal. De este modo, la PET ayuda a seleccionar el tratamiento 6ptimo en

cada caso, evitando cirugias innecesarias.
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Summary

Purpose: To determine the impact of (F18)2-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emissipn
tomography (PET-18FDG) in cancer patients.

Materials and methods:A standardized questionnaire of one hundred consecutivé®PEG
oncologic studies (72 men and 22 women, with a median age of 67 years) was sent to all inyolved
referring physicians. The questionnaire was designed to determine how the results of ¥DBET-
imaging changed the patients management. The changes were categorized as intramodality and
intermodality.

Results: The three leading causes of referral were lung cancer (34%), colorectal cancer (24%) and
solitary lung nodules (15%). PET changed patients management in 53 out of 97 evaluated cases (55%)
(intramodality management in 5 and intermodality management in 48). Curative surgery was changed
to chemotherapy plus radiotherapy in 17 patients (17.5%). PET had some decision-making value in
69% patients and avoided unnecessary aggressive diagnostic procedures in 56%.

Conclusions: PET has shown to be a useful diagnostic tool in the oncological setting. It
improves the initial staging of neoplasms, especially of patients with lung cancer, and characterizes
the tumour recurrence, particularly in colorectal neoplasms. PET selects the most appropriate
treatment in each case, avoiding unnecessary surgical interventions.

Key words: Positron emission tomography. Fluorodeoxyglucose. Cancer. Impact.

Introduccion con radioterapia y evaluar de forma precoz la res-
puesta al tratamiento, incluso tras los primeros ci-
La Tomografia por Emisién de Positrones clos de quimioterapfa Ademas, su elevada sensi-
(PET) es una técnica de Medicina Nuclear capazbilidad para detectar enfermedad tumoral y su ca-
de caracterizar e incluso cuantificar diferentes pacidad para evaluar en una misma exploracion el
procesos metabdlicos del organismo. El trazadorcuerpo entero, hacen de ella una herramienta con
mas frecuentemente utilizado en Oncologia es launa elevada eficacia diagndstica en el campo de la
fluorodesoxiglucosa'fFDG), analogo de la gluco- Oncologia.
sa, que utiliza los mismos mecanismos de entrada Estudios multicéntricos han demostrado el gran
a la célula que las moléculas de glucosa endégenaimpacto clinico de la PET cdfFDG en los pacien-
La PET con FDG ha corroborado in vivo el expe- tes oncoldgicos. En pacientes con cancer colo-rec-
rimento in vitro que Warburg hizo en 1931, con el tal, neoplasia pulmonar, melanoma maligno y linfo-
gue describié como las células tumorales tenianma, la PET puede cambiar la estrategia terapéutica a
un mayor consumo de glucosa que las células nor-seguir hasta en un 40% de los c&&oAsi, esta téc-
maled. Ya en la década de los 90, numerosos au-nica metabodlica ayuda a seleccionar el tratamiento
tores han demostrado la utilidad de la PET con 6ptimo en cada caso, reduciendo el nimero de pro-
DG en diferentes tipos de tumotésA dife- cedimientos diagnoésticos agresivos y evitando ciru-
rencia de los métodos de imagen convencionalesgias innecesarias.
[Tomografia axial computadorizada (TAC) y Re- El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar el im-
sonancia Magnética (RM)], la PET puede detectar pacto clinico de la PET cdfiFDG en la seleccién
infiltracion tumoral en ganglios no aumentados de del tratamiento de pacientes oncoldgicos proceden-
tamafo, diferenciar una recidiva tumoral de los tes de un mismo hospital publico de nuestra comu-
cambios originados por la cirugia y el tratamiento nidad.
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Material y métodos PET Advance Nxi (General Electric Medical Sys-
tems). La preparacion previa de la prueba exigia un

Hemos incluido en este trabajo los cien primeros ayuno de un minimo de 4 horas y una cifra de glu-
estudios oncolégicos consecutivos de PET'# DG cemia inferior a 130 mg/d en el momento de la in-
de cuerpo completo procedentes del Hospital Mutuayeccion de'®FDG. A aquellos pacientes con una ci-
de Terrassa. De este modo, valoramos entre el afidra de glucemia superior a este valor se les adminis-
2002 y 2004 un total de 97 pacientes (75 varones, 22r6 insulina endovenosa hasta normalizar dichos va-
mujeres), con una edad media de 67 afios (rango déores. La dosis media d&~DG administrada fue de
entre 32 a 84 afos). A dos pacientes se les realizaro@59 MBq (4.6MBq/Kg de peso). La adquisicion de
dos y tres estudios PET, respectivamente. Puesto quéas imagenes PET se realiz6 como minimo a los 60
actualmente la PET cdf~DG es en los hospitales minutos después de la administracién d&f®G.
publicos una exploracion tutelada por el sistema pu-El protocolo de adquisicién consistia en obtener
blico de salud, bajo la supervision de las Agencias deimagenes de emisién (5 minutos) y transmision (3
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (AEPS)odas minutos) en modo 2D y en alta sensibilidad desde el
las indicaciones clinicas planteadas y los distintos tu-l6bulo de la oreja hasta el tercio superior de ambos
mores estudiados con la PET, estan reconocidas pofémures.
criterios de la medicina basada en la evidencia. La reconstruccién de las imagenes se realizd en

El motivo de este estudio fue evaluar el impacto una matriz 128x128, utilizando un algoritmo OSEM
clinico de la PET cof#FDG en el manejo terapéuti- (ordered-subsets expectation maximization), me-
co de los pacientes oncolégicos. Ello se realizé me-diante 28 subsets y 2 iteraciones en una estacion de
diante una encuesta enviada a cada uno de los médtrabajo SUN (SUN Microsystems Mountain view,
cos solicitantes de la exploracion PET. CA).

Este cuestionario constaba de 3 preguntas. En pri- La valoracion de los estudios PET se realizé de
mer lugar se pregunt6 si los resultados de la PET al-forma visual y semicuantitativa mediante el célculo
teraron la terapia seleccionada inicialmente y previs- del Standardized Uptake Value (SUV). Se conside-
ta en cada uno de los pacientes. En caso afirmativoraron como patoldgicos o positivos para tumor ma-
debia precisarse si este cambio suponia una modifidigno, todos aquellos depésitos §EDG de intensi-
cacion dentro de la misma modalidad terapéutica (in-dad visual mayor a la actividad considerada como
tramodalidad) o bien entre diferentes modalidades defisiolégica o normal para cada tipo de tejido u érga-
tratamiento (intermodalidad). En segundo lugar, de- no y con un SUV superior a 3. La interpretacién de
bia especificarse si los hallazgos de la PET evitaronlos estudios PET se realizé de forma conjunta con el
la realizacion de maniobras diagndsticas agresivasresto de exploraciones complementarias aportadas
Por ultimo, se insté al médico prescriptor que consi- por el propio paciente.
derase si la PET habia sido una herramienta diagnés-
tica util en cada uno de los estudios realizados.

En un segundo andlisis, evaluamos los hallazgos deResultados
la PET en los tres tipos de situaciones clinicas mas
frecuentes de nuestra serie: Nodulo pulmonar solitario  Un total de 97 de los 100 cuestionarios recibidos
(NPS), Carcinoma no microcitico de pulmén y Neo- fueron finalmente incluidos en este estudio. 3 cues-
plasia colo-rectal. Estas tres patologias englobaban altionarios fueron rechazados por ser incompletos.
rededor del 75% de los estudios efectuados. Todos los El tipo de neoplasia y el motivo de la realizacion
resultados de la PET se confirmaron mediante andlisisdel estudio PET se reflejan en la Tabla I. Las neo-
histologico (59%) o seguimiento clinico-radioloégico plasias estudiadas mas frecuentes fueron la neopla-
(41%). El tiempo de seguimiento medio en este gruposia de pulmon (34%), la neoplasia colo-rectal (24%)

de pacientes fue de 16 meses (12-19). y el nédulo pulmonar solitario (15%).
En 69 (71%) pacientes la PET fue positiva para
Protocolo de exploracién PET tumor y en 28 (29%) negativa.

En 53 de los 97 (55%) casos analizados, los ha-
Los estudios PET se realizaron con un Tomaografo llazgos de la PET modificaron el manejo terapéuti-
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TABLA |

Tipo de neoplasia y motivo de realizacién del estudio

PET

Tipo de neoplasia

No6dulo pulmonar solitario
Estudio de estadificacion inicial (n=15)

Neoplasia de Pulmén
Estudio de estadificacion inicial (n=23)
Sospecha de recurrencia / Re-estadificacion (n=11)

Neoplasia de Colon
Estudio de estadificacion inicial (n=4)
Sospecha de recurrencia / Re-estadificacion (n=20)

Neoplasia de Mama
Sospecha de recurrencia / Re-estadificacion (n=7)

Sindromes Linfoproliferativos
Sospecha de recurrencia / Re-estadificacion(n=4)

Neoplasia Cerebral
Sospecha de recurrencia / Re-estadificacion (n=4)

Neoplasia de origen desconocido:
Busqueda de la neoplasia primaria (n=4)

Otros: Tumores de Cabeza y cuello (n=2), Neoplasia
es6fago (n=1), Neoplasia de pancreas (n=1), melan
(n=2), Neoplasia testicular (n=1), Cancer de tiroides (n=

de
pma
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b s ¥
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Figura 1. Mujer con antecedentes de una Neoplasia de Recto re-
secada hace 2 afios. Se solicita estudio de re-estadificacion
con PET tras detectarse una lesion sospechosa en pulmén
derecho por TAC. Los cortes coronales muestran un inten-
so foco hipermetabdlico en pulmén derecho y otra lesion
hipermetabdlica en la regidon pancreatica. Se realizé una ci-
rugia en dos tiempos que confirmé el caracter metastatico
de ambas lesiones.

confirmé el caracter metastatico de la lesién pulmo-
nar y objetivo otra lesion tumoral captante de gluco-
sa en el pancreas. La cirugia en dos tiempos efec-
tuada en esta paciente confirmé el caracter metasta-
tico de ambas lesiones.

Por el contrario, la PET cambid el tipo de trata-
miento inicialmente previsto en 48 casos (49.5%).
El tipo de modificacion terapéutica y su porcentaje
queda reflejado en la Tabla Il. De forma global, la
PET motivo la realizacion de algun tipo de trata-
miento, ya fuese cirugia, quimioterapia o radiotera-
pia, en 15 de los 97 pacientes estudiados (15%) y
evitd una cirugia o un tratamiento de quimioterapia

co inicialmente previsto. Este cambio supuso unaya previsto en otros 13 pacientes (13%).

modificacion dentro de la misma modalidad tera-
péutica (intramodalidad) en 5 pacientes y un cambio
en el tipo de tratamiento previamente seleccionado
(intermodalidad) en los 48 casos restantes. En el
primer grupo, la PET modificé el tipo de cirugia,

TABLA Il

Tipo de cambio de tratamiento motivado

por los hallazgos de la PET

tras detectarse un mayor namero de lesiones tumo

rales. Sin embargo, ello no evité que se pudiera rea
lizar una reseccion quirdrgica con intencion curativa
en todos ellos, ya fuese en el mismo acto operatorio
(n=2) o en dos tiempos (n=3). Un ejemplo de ello se
muestra en la Figura 1. Se trata de una mujer de 65
afios con antecedentes de una neoplasia de colon r¢
secada hacia dos afios y con sospecha actual de req
diva tumoral, tras detectarse una elevacion sérica de
los marcadores tumorales (CEA:34 ng/ml) y una le-
sion sospechosa en el [6bulo pulmonar superior de-

recho en un estudio de TAC toracico. Se solicitd

Cambio de tratamiento N° pacientes (%b)
Nada a Cirugia 10 (20%
Nada a Radioterapia 1(2%)
Nada a Quimioterapia 4 (8%
Cirugia a nada 12 (25 %
Quimioterapia a nada 1 (2%)
Cirugia a Quimioterapia 12 (25 %)
Cirugia a Quimioterapia / QT-RT* 5 (10%)
Radioterapia / QT-RT a Quimioterapia 3 (6%)
Quimioterapia a QT-RT 1(2%
Total 49 (100%)

una PET de re-estadificacion previo a la cirugia que*

Quimioterapia-radioterapia de induccién
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trazador, de carécter tumoral, en 7 de los 15 pacien-
tes evaluados (47%). La malignidad de estas lesio-
nes se confirmo6 en todos ellos mediante analisis
histoldgico. Por el contrario, la PET no observo
captacion significativa del trazador en los 8 ndédulos
restantes. La benignidad de estas lesiones se confir-
moé por histologia en dos pacientes (ganglio intra-
pulmonar en un paciente y tumor fibroso pleural en
otro) y mediante seguimiento clinico-radiolégico en
seis. Ninguno de los pacientes con NPS y PET ne-
gativo ha desarrollado una neoplasia broncopulmo-
nar tras un seguimiento medio de 19 meses. En un

| ¥

paciente con un pequefio nddulo subcentimétrico en
Figura 2. Estudio de estadificacion con PET en un paciente pulmoén izquierdo, la PET detectd una lesion cap-
afecto de una Neoplasia de Pulmon izquierdo. Las image- tante de glucosa en la orofaringe sugestiva de un
nes Obltsrl]ieds?gnmsli)e:t;?;::;(;::Iptiﬁriggnp?zmh?g:g?) des?":]coos'proceso neoproliferativo primario de cabeza y cue-
32 Z?ectacién gangIFi)onar medias?inica ipsigteral aZocigda. ”(_)' Esta lesion .fue posteriormente confirmada me-
También se objetiva un depdsito patolégico de glucosa en diante un estudio de RM. De forma global, en la va-
el tercio superior del fémur izquierdo compatible con una loracion del NPS, la PET evité una cirugia o reali-
lesion metastasica de su proceso de base. zacién de maniobras diagndsticas agresivas en el
40% de los pacientes (6 de 15) y detectd una segun-
Asimismo, la PET provocd que en un subgrupo da neoplasia no sospechada en un paciente.
de 17 pacientes candidatos a cirugia fueran final-
mente tratados de forma sistémica con quimiotera-Neoplasia de pulmén
pia o con quimio-radioterapia. Un ejemplo de ello
se muestra en la Figura 2: Varén de 56 afios de edad La PET se realiz6 como un estudio de estadifica-
diagnosticado de un Carcinoma escamoso del pul-cién inicial de una neoplasia de pulmén potencial-
mon izquierdo, estadio clinico cT3NOMO. Se solici- mente resecable en 20 pacientes y en otros 3 para
té un estudio PET de estadificacion previo a la ciru- confirmar enfermedad diseminada. En 8 (40%) de
gia que confirmd la presencia de un proceso neo-los 20 pacientes del primer grupo, la PET mostrd
proliferativo en pulmon izquierdo. Ademas se obje- una mayor extension de la enfermedad tumoral cli-
tivaron signos de infiltracion ganglionar mediastini- nicamente sospechada: Infiltracion tumoral ganglio-
ca ipisilateral asociada y una lesion metastasicanar mediastinica (n=2) y afectacién tumoral metas-
0sea, Unica y asintomatica, en fémur izquierdo. Unatésica (n=6). Todos estos resultados fueron confir-
RM dirigida confirmé el caracter metastasico de la mados mediante histologia (n=4) o pruebas de ima-
lesion 6sea femoral. Ante estos hallazgos, se desesgen (n=4). No obstante, la PET infraestimé la pre-
timé la cirugia curativa y el paciente se trat6 final- sencia de enfermedad metastasica cerebral en dos
mente con quimioterapia sistémica. pacientes e infiltracién ganglionar mediastinica en
De forma global, los médicos encuestados consi-otro. En los 3 pacientes con supuesta enfermedad
deraron que la PET habia constituido una herra-diseminada, la PET confirmé en dos pacientes, la
mienta diagndstica util en un 69% y que evitaba sospecha clinico-radiolégica de enfermedad metas-
maniobras agresivas en el 56% de los casos. tasica inicial en hueso y pulmén contralateral y des-
A continuacion, expondremos el Impacto de la carté infiltracion suprarrenal en otro. Asi, en la va-
PET en los tres tipos de neoplasias mas frecuentesoracion inicial de la neoplasia de pulmén, la PET
de nuestra serie. modifico la actitud terapéutica en 7 de los 23 pa-
cientes evaluados (30%), provocando que seis pa-
cientes candidatos a cirugia radical fueran finalmen-
te tratados con un tratamiento sistémico de quimio-
El estudio PET mostrd captacion patolégica del terapia o quimio-radioterapia.

Nédulo pulmonar solitario
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La PET cambié el tipo de tratamiento selecciona- mostraron como los hallazgos de la PET modifica-
do en 6 de los 11 pacientes con sospecha de una réban la actitud terapéutica inicialmente prevista en
cidiva tumoral de una neoplasia de pulmén. La sos-un 45% e influenciaba de alguna manera en la toma
pecha de recidiva se basé en la elevacion de losde decisiones en otro 44%. En este mismo trabajo,
marcadores tumorales en 1 caso y en métodos desus autores destacaron como la PET evitaba la reali-

imagen en 10 pacientes. zacion de cirugias innecesarias en el 33% de los ca-
sos. Estos resultados coinciden con los nuestros,
Neoplasia de colon donde la PET modifico la actitud terapéutica en un

55% vy evito cirugias innecesarias en un 35%. En es-
La PET se realizé como un estudio de re-estadifi- te Ultimo apartado, se incluyen tanto los pacientes
cacion y para localizar la recidiva tumoral sospe- que pasan de una cirugia a la abstencién terapéutica
chada por la elevacion de los marcadores tumoralecomo aquellos en los que se substituye una resec-
y/o por otras técnicas de imagen en 20 pacientescion curativa por un tratamiento sistémico. El pri-
Dos de ellos fueron excluidos al no disponer de se-mer grupo esta constituido fundamentalmente por
guimiento clinico evolutivo. Trece de los 18 pacien- los pacientes diagnosticados de un NPS con caracte-
tes finalmente incluidos en el estudio, mostraron unristicas radioldégicas indeterminadas. La actitud
resultado PET positivo. En seis de ellos, la PET Uni- diagnostica y terapéutica ante estas lesiones depen-
camente confirmé la sospecha clinico-radiolégica de de muchos factores y varia incluso entre las dife-
de recidiva tumoral en region presacra, retroperito- rentes instituciones. Un metananalisis publicado por
neo (n=2), pulmon, higado y en cadena laterocervi- Gould y colaboradoré&sen el se incluyeron a mas
cal izquierda. En los siete casos restantes, la PETde 1400 pacientes, mostro cifras de sensibilidad y
mostré un mayor nimero de lesiones tumorales enespecificidad para la PET del 96.8% y 77.8% res-
cinco y descarté enfermedad tumoral metastasicapectivamente. De este modo, dado el elevado valor
extrahepatica en dos. Ante estos resultados, se mopredictivo negativo mostrado por la PET, ante un
difico el planteamiento de cirugia en dos pacientesnédulo pulmonar no captante de glucosa puede
y se cambi6 la cirugia por un tratamiento de qui- cambiarse una maniobra diagndstica agresiva por
mioterapia en 5 (39%). un seguimiento radioldgico evolutivo. En Medicina
Unicamente en uno de los cinco pacientes con re-Clinical5, nuestros colegas de la Clinica Universita-
sultado PET negativo se modifico la actitud terape- ria de Pamplona mostraron como la PEADG era
(tica a seguir. una técnica coste-eficiente en el tumor pulmonar,
que simplificaba el diagnéstico de malignidad de
_ _ los nddulos solitarios pulmonares y que, junto a la
Discusioén TAC, contribuia en un elevado porcentaje de casos
a elegir la opcién terapéutica mas adecuada. A dife-
La PET con®FDG se ha consolidado como una rencia de otros autorés’, no hemos tenido que la-
herramienta diagnéstica de gran utilidad en el cam-mentar ningun resultado falso positivo en esta serie,
po de la Oncologia. Esta técnica metabdlica permitea pesar de la elevada incidencia de enfermedades
caracterizar de forma incruenta la benignidad y ma- granulomatosas descrita en nuestra comunidad. Pro-
lignidad de lesiones detectadas por los métodos debablemente, la causa de ello reside en el escaso nu-
imagen convencionales, realizar un estudio de ex-mero de individuos evaluados y la correcta selec-
tensidon mas preciso de la enfermedad tumoral, loca-cion de los pacientes.
lizar una recidiva tumoral sospechada clinicamente Contrariamente, en el estudio de estadificacion
y/o por una elevacion sérica de los marcadores tu-inicial de la neoplasia de pulmén y en el estudio de
morales y valorar precozmente la respuesta al tratate-estadificacion de la neoplasia colo-rectal, el cam-
miento. bio de manejo terapéutico ocasionado se debe a que
Se han publicado numerosos articulos que subrada PET revela una mayor extension de la enferme-
yan el impacto clinico de la PET en los pacientes dad tumoral que la previamente sospechada.
oncolégico$-3 Turker y colaborador&s utilizan- En otro estudio, Pieterman y colaborad&rea
do la misma metodologia empleada en este trabajomostraron la capacidad de la PET para mostrar me-
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tastasis a distancia no conocidas hasta en un 10% deial de los equipos PET actuales, que se halla alre-
los pacientes con una neoplasia de pulmén poten-dedor de los 6 milimetros y, por tanto, no podemos
cialmente tratable, en estadio | y Il. En nuestra serieetiquetar eficazmente lesiones radioldgicas inferio-
de pacientes con neoplasia de pulmdn encontramoses a dicho tamafio.
un 30% de pacientes con metastasis no sospecha- El grupo de UCLA>?reporté como la PET alte-
das, si bien a diferencia del estudio de Pieterman,ra la actitud terapéutica en el 44% y 31% de los pa-
incluimos en nuestra muestra pacientes en estadiccientes con linfoma y con neoplasia de mama, res-
[ll, con una mayor probabilidad de enfermedad irre- pectivamente.
secable. En esta misma linea, Van Tinteren, en un Los médicos encuestados en este trabajo conside-
estudio multicéntrico randomizadpdemostrd co-  raron que la PET fue una herramienta diagnostica
mo el hecho de incorporar la PET a la estadificacion util en el 69% de los estudios realizados. Esto coin-
inicial del carcinoma pulmonar no de célula peque- cide con el sentir actual de la mayor parte del colec-
fia evita toracotomias innecesarias hasta en un 20%ivo médico.
de los casos. En conclusion, la PET con FDG mejora la estadi-
Sin embargo, no pudimos detectar metastésis ceficacion inicial de las neoplasias, en especial del
rebrales en dos pacientes. En condiciones normalescarcinoma de pulmén y caracteriza y estadifica de
la corteza cerebral muestra un elevado consumo fi-forma mas precisa la recidiva de diferentes tipos de
siolégico de glucosa, incluso superior al de las le- tumores, especialmente en la neoplasia colo-rectal.
siones tumorales. Ello explica la baja sensibilidad De este modo, la PET ayuda a seleccionar el trata-
de la PET co®FDG en el despistaje de la enferme- miento 6ptimo en cada caso, evitando cirugias inne-
dad metastasica cerebral. cesarias.
En los pacientes tratados de una neoplasia colo-
rectal, con la sospecha de recurrencia basada en la
elevacion sérica del antigeno carcinoembrionario, el
cambio de manejo terapéutico provocado por la

PET es del 39% y no difiere de los resultados pre- Correspondencia:

viamente obtenidos por Vitd(25%), La#* (29%), g:é#h%?;%ﬁégligo

Delbeké? (33%), Ogl_an|)ﬂ3 (44%) 0 Vall€4(31°/_o). Unidad PET

Este cambio de actitud terapéutica se explica por C/ Josep Anselm Clavé, 100

una una mayor sensibilidad de la PET con respecto E-08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona)
a la TAC en la valoracion de la infiltracién tumoral msimo@cetir.es

del abdomen, la pelvis y el retroperitoneo, asi como
por su capacidad de detectar enfermedad tumoral en
localizaciones pocos habituales (mediastino, hueso
y glandulas suprarrenal€’) En nuestro estudio de-
tectamos lesiones metastasicas en localizaciones po-
co frecuentes como el pancreas y la columna verte-
bral. Ante estos resultados, creemos que la PET con
18EDG deberia incluirse de forma sistematica en la
valoracion prequirdrgica de pacientes con recidiva
de una neoplasia de colon. Ello conseguiria reducir
el numero de intervenciones quirdrgicas innecesa-
rias y en consecuencia, supondria un ahorro impor-
tante del gasto sanitario.

En un paciente recién diagnosticado de una neo-
plasia de colon no pudimos caracterizar correcta-
mente el caracter metastatico de multiples nédulos
pulmonares milimétricos detectados por TAC. Pro-
bablemente, el motivo reside en la resolucion espa-
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