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Objetivos Docentes

* Describir la utilidad del PET-TC en la evaluacion de las lesiones pulmonares y en la
estadificacion del cancer pulmonar.

» Comparar las limitaciones del TC y PET-TC en la valoracion de estas lesiones.

* Describir los hallazgos radiologicos en TC de lesiones pulmonares sospechosas de malignidad y
con captacion baja en PET-TC.

Revision del tema

La combinacién de la imagen anatémica y la metabolica de la tomografia por emision de
positrones-tomografia computarizada (PET-TC) han supuesto un gran avance en multitud de patologias.

La técnica del PET se basa en la captacion de un radiofdrmaco (la 2[18F] fluoro-2-desoxi-D-glucosa (18
F-FDG) por tejidos tumorales. La captacion guarda relacion con dos factores de la lesion: el tamaio y la
actividad metabolica. La valoracion de la captacion en el PET se puede hacer de una forma
subjetivo-cualitativa y otra objetivo-semicuantitativa que se basa en el SUV (standardized uptake value).
Se acepta que el punto de corte para la malignidad se sitia en 2,5.

En neumologia la PET-TC es hoy en dia muy util para la caracterizacion del nédulo pulmonar solitario
(NPS) y dentro del estudio del paciente con neoplasia pulmonar fundamental para la estadificacion,
para la deteccion de recurrencias y para planificacion de tratamientos de radioterapia.

El NPS es una patologia muy frecuente en la practica médica diaria (se calcula una incidencia de 0,2%
en rx de torax realizadas) y en aumento por el uso generalizado de otras técnicas como TC de térax. Con
las técnicas radiologicas la mayoria de los nodulos pulmonares se tipifican como indeterminados.
Teniendo en cuenta que se refiere que entre el 20-40% de los NPS son lesiones malignas cualquier
herramienta diagnoéstica que nos pueda ayudar en su valoracion va a redundar en un gran beneficio para
el paciente, para evitar cirugias innecesarias en lesiones benignas y mejorar el pronostico en las lesiones
malignas detectadas en un estadio inicial.
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La valoracion morfoldgica del NPS en estudios de TC, la captacion en el estudio de PET-TC junto con
los factores de riesgo del paciente determinan la actitud a seguir: seguimiento, puncioén diagnostica o
cirugia. Se describe una sensibilidad del PET para la caracterizacion del NPS del 96,8% y una
especificidad del 77,8".

El cancer de pulmon es actualmente una de las neoplasias con mayor mortalidad. El mejor prondstico es
la deteccion en un estadio precoz que permita un tratamiento quirurgico. Es fundamental una correcta
estadificacion para seleccionar los casos quirtrgicos asi como evitar cirugias innecesarias en neoplasias
extendidas por no haberse realizado una correcta estadificacion.

En la estadificacion de neoplasias pulmonares la PET-TC aporta informacion fundamental en los
siguientes escenarios:

-factor T: diferenciacion masa de colapso, valoracion de nodulos satélites, seleccion de lugar con mayor
captacion para la toma de muestras.

-factor N: valoracion de ganglios afectos en mediastino y region cervical con un alto valor predictivo
negativo (VPN del 95%)*. Los ganglios positivos en PET-TC requieren confirmacion histologica, debido
a la posibilidad de falsos positivos por lesiones inflamatorias o granulomatosas, antes de desestimar el
tratamiento quirtrgico. Se refieren los siguientes datos de sensibilidad y especificidad para la deteccion
de adenopatias tumorales para el PET-TC y para el TC2.

TC: S57-61% E 77-82%

PET-TC: S 79-85%  E 89-92%

La TC tiene una capacidad limitada para la evaluacion de los ganglios mediastinicos, ya que al utilizar
unicamente el criterio del tamafio (se consideran patolégicos los ganglios >1cm) no se pueden
diagnosticar las metastasis que no aumenten el tamafio del ganglio.

Hay que tener en cuenta que el 21 % de los ganglios <1 cm tienen infiltracion neoplasica y el 40% de los
>]cm muestran cambios benignos?.

-factor M: 1til para la valoracion de la enfermedad pleural metastasica y para metastasis a distancia,
especialmente por su frecuencia en glandulas suprarrenales y hueso, y para valorar lesiones que pueden
no estar incluidas en el estudio inicial de TC que abarca el torax y el abdoment superior y que podrian
pasar asi desapercibidas.

Esta descrito que en un 41% de los casos la PET-TC da informacion adicional relevante en los pacientes
con neoplasia pulmonar y condiciona un cambio de tratamiento en el 9-15% de los pacientes?.

Existen varias causas de falsos positivos en los estudios de PET-TC en neumologia que se refieren a
continuacion:

-procesos infecciosos: neumonias, abscesos

-tuberculosis

-histoplasmosis

-sarcoidosis

-vasculitis

-tumores benignos pulmonares: hemangioma esclerosante, leiomioma, tumor miofibroblastico
hamartomas

También puede haber falsos negativos:

-tumores de pequefio tamafio que supere la capacidad de resolucion del PET (suele estar entorno a
6-8mm)
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-lesiones tumorales bien diferenciadas, de lento crecimiento, hipocelulares, productores de mucina o con
contenido necrdtico importante (carcinoides, adenocarcinomas de lento crecimiento, carcinoma
mucoepidermoide, metastasis de carcinoma renal y de tiroides).En estos casos pueden ser utiles los
estudios de PET-TC tardios (las lesiones malignas aumentan la captacion y en las benignas permanece
estable o disminuye)

-provocados por artefactos de la técnica, por la existencia de una hiperglucemia concomitante.

* Valoracion conjunta

Para solventar estos problemas es fundamental realizar un analisis conjunto de la morfologia de la lesion
en TC y del grado de captacion en PET-TC.
Sien el PET-TC la lesion es compatible con benignidad y

* el andlisis de la lesion es de malignidad en el TC hay una alta probabilidad de malignidad por lo
que estaria jusficado un estudio citoldgico o cirugia de la lesion.

* Corresponde a un nodulo subcentimétrico: deberia hacerse un control de imagen para demostrar
estabilidad de la lesion.

Sien el PET-TC la lesion es compatible con malignidad y

-el andlisis morfoldgico de la lesion en el TC es sugestivo de una lesion benigna hay que
confirmar los hallazgos si es posible con un estudio citologico. Si la lesion en TC sugiere un proceso
inflamatorio, hay alta probabilidad de que sea un proceso benigno.

*Recomendaciones de manejo del nddulo pulmonar solitario segin la informacién obtenida en la
tomografia por emision de positrones (PET)-tomografia computarizada (TC)'

E}g}}azgo n Hallazgo en TC Recomendacion

FDG — Benignidad Alta probabilidad de benignidad. Control

FDG + Malignidad Alta probabilidad de malignidad

FDG — Malignidad Alta probabilidad de malignidad

FDG + Benignidad Confirmar los hallazgos PET

FDG + Infeccion/Inflamacion ll‘;;ét% probabilidad de benignidad. Confirmar hallazgo
FDG + Sin evidencia de lesion  |Artefacto por movimiento/ microembolia postinyeccion
FDG — Nodulo subcentimétrico  [Control

Presentamos algunos casos de lesiones pulmonares que presentaban escasa captacion en el estudio de
PET-TC pero en los que la valoracion morfoldgica o la evolucion de la lesion en estudios de TC sugerian
una lesion maligna que se comprobd en la cirugia.

Hallazgos radiolégicos en estudios de TC que nos deben hacer sospechar malignidad a pesar de que
presenten escasa captacion en el PET:

* Morfologia: la morfologia espiculada de los nodulos es uno de los factores que clasicamente se
relaciona mas con sospecha de malignidad. Puede haber procesos inflamatorios que den una
imagen similar, pero si persisten en el tiempo hay que descartar neoplasia. (Casos 1y 2).
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* El radiologo debe conocer otras morfologias también sospechosas de proceso maligno como son
los nodulos con pseudobroncograma aéreo (con burbujas y pequefios quistes en su interior) (Caso
3).
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» Cavitacion: la cavitacion en un nédulo o masa es otro factor que puede condicionar la negatividad
del PET. Lesiones cavitadas persistentes, con aumento de tamafio o que presenten un
engrosamiento de la pared nos deben hacer sospechar proceso maligno (Caso 4 y caso 5 [c y d]).

 Subsolidos: los nddulos subsoélidos pueden corresponder a procesos tumorales de lento crecimientc
(maés frecuente adenocarcinomas) si persisten o aumentan de tamafio hay que valorar su reseccion
quirurgica. La PAAF en estos casos tiene poca rentabilidad. (Caso 5 [ay b] y caso 6) Sienun
nddulo subsolido aparece crecimiento de una parte solida, aunque no presente un crecimiento
global, también hay que sospechar malignidad (Caso 7).
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» Tamaio y crecimiento: el crecimiento inequivoco de una lesion nos debe hacer sospechar
malignidad. No hay que olvidar que la comparacion no se debe limitar al Gltimo estudio sino que
conviene comparar con el mas antiguo, lo que permite ver el cambio de tamafio en lesiones de
lento crecimiento (Caso 8). Los nddulos subcentimétricos malignos son una de las causas de falsos
negativos en el PET (Caso 9) Para su medicion puede ser Util los programas de postprocesado
como el volumétrico del nddulo pulmonar (permite valorar crecimiento en ndédulos pequetios
calculando el volumen y dando el valor de la tasa de duplicacion del ndédulo) (Caso 10).
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* Densidad y localizacion: hay algunos tumores con una apariencia radioldgica caracteristica como
el carcinoide (lesiones endobronquiales hipervasculares de lento crecimiento) (Casos 11y 12)y
otros menos conocidos como los tumores mucoepidermoides, ambos con escasa captacion en PET
(Caso 13).
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Imagenes en esta seccion:
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Caso 1: TC en was mujer de 15 afios, con lesion medelar de bordes eplculados ycon tracto hacla bapleurs en LSO [flechasen a y
b), com Baja captaciéa en PET SUV max de 1.8 (flechasen ¢y 4). S¢ decidio realizar PAAF debido ol aspecto radiologice sospechese
yel resultads fue adenocarcinoma blen diferenclodo
Puato clave; NODULOS CONMORSOY AR LOGICASOSPECHOSADE MALIGNIDA [ PERSISTENTES DESEN HACER
SOSPECHAR PATOL AS NEOPLASICA ESAR DE QUE PRESENTEN ESCASA CAPTACIONEN PET, REQARRIENDO ESTUDK

NALES COMO PAAL, BIOFSIA O QRUGIA

Fig. 1: "Departamento de Radiologia"
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echasamarillas), rodiolégicamente wegestive de mesplasia pulmaenae PET- TC con bajo captacién [SUV max:i 1) sugiriendo patologia
banigaa. Pruebas dagndsticas megativas [BAL, cepillado y PAAF) Se decide conducta expectante. Pesteriormente cirugia, con Sagndstice

Punte clave: NODAROS

PATOLOGIAS NEOPLASICA A

Fig. 2: " Departamento de Radiologia"
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Coso 3: Hombre de 73 aflos, com leddonm nodular con “pseudobroncegramo atres”, burbajas y pequefios quistes en su Interior com lemto y
progrativo asmente de tamafio y crecimionte del compenente solido en estadios de contred [15 meses intervalo entre ay b)), segitiends
proceso mecplavico, Se realize PET ~TC que mestra baja captacion [SUV max:2.2), pe qwe so decikdid acStud expectante, Posteriormente

se bire lavado Brencoalvesiar que mosté celulas sospechosas de malignidad. Diagnostico final: Adenocarcinoma

Fig. 3: "Departamento de Radiologia"
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Caso 4: TC en plano axial que muestra una lesidn cavitada de paredes engrosadas, que contacta con la sepetticie pleural {(a), con aumente &¢

tama&s en cemtrol (b) con intesrvalo de 15 meses PET-T gizié patelegia benigna [SUVY max de 2,1), manejandose ¢ svadoramente
Pesterior apaticion de adenoputias hilinresy medinstsicas (lechasrejas). PAAF mediante de 2der i
micreciveo.,
DNAR UNA ESCASA CAPTACION DEL PE
YPLANTEAR REALIZACION DEESTUDIOS OTOM

Fig. 4: "Departamento de Radiologia"
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d.

Case 5: Paciente inlervenids por 2 carcimemo de pofmon, Em controles agaricion de nddulo en videlio dedustrads [flechas

amarillas) y nodulo cavitado [flechasrojas n engrosamionte de la pared, ol primese sin captacida en PET-TCy ol segunde con
SUVmaxde 1,09, Se realize resec 2 quirirgica, de ambos com dagaéstico histologice de ademecarcimema, patron
4

am inantemente lepidice

Fig. 5: "Departamento de Radiologia"
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Coso 6;: Mujer de 55 aflos com leddén medular en vidrio desluse nédulo whsdlido) en LSD (Fechas) com baja coplacién en PET
SUVmax 0.9, que aementada un 15% en estadie tardee. Se realize reseccion quitargica con dagndstice final & ademecarc

= anle

Punte clave: LOSN OSSUBSOLIDOS PERSISTENIES HENHACERNOS SOSPECHAR LESIONES TUMORMES DELENTO
CRECIMIENTO. NORMALMENTE TIENEN BAIA CAPTAOONENEL PET

Fig. 6: "Departamento de Radiologia"
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Muestan unn né o pat le wdedlida y parie séhida de berdes
Irregulares ea LSD, Enceatroles evolutivos [c yd) dos afios despues del
estudio Inlckal se demostré crecimiento de lo percion sdlida, Estedio PET con
baja captacion, SUV max 1.6, que aumentaba 12% ea estudio tardio.
Diagnostico final; Adenocascinoma infiltante de pulmén

WODULOS SUSSOLIDOS EL CRECIMIENTO
D OSPECHONM ALIGNIDAD

Fig. 7: "Departamento de Radiologia"
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a. b- c.
. e- f.

Case 8: HombBee de 59 afios con nodulo en Baguds, que inicialmente media 1 con, [imagenes no mestradas) com crecimiento leato y progresive
en comtroles sucedvos alos 3 afios (ay ) 8 pesar de wo com lamiento ¢ dgico sospechoso s& mantuve scStud convervadora debido a |
baja captacida en PET (¢ yi) en estudios sediades (SUVmMmaxde 1 05y 1,2) En ol dltemo TC 5 afes despues (dy ¢)media 4 em. Fiaalmente s¢

tealivd reseccion quitergica con &agndstice de adenscarcinema wubtipo pagilat con indilvacion de pleura visceral

Panlo dlave ELCRECOMIENTO UNNODU PULMONAR TEEN SOSPFECHO MALIGNIDAD. LAS LESJONES PUEDEN
CIMIENTOPORLO QUL ST DEBE COMPARAR CONELESTUDIO MAS ANTIGUO PARAVALORAR MLIORLOS CAMBIOS DL TAM

Fig. 8: "Departamento de Radiologia"
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om anlecedenle de neoplasia pulmenae En TC contesl, se observa nodulo de 9 mm [flechs en b), con
crecimients respecto ol estodie previe [Hlecha en a), planteands posibilidad de recidiva, PET-TC mestraba varios os con Baja
caplacidm en LID [SUV muc: 1.3 del nddulo sespechoso). Se decldid lobectomis Nodulo radioldgicamente sospechoswe com diagndstico

fimal de ademccarcimoma, Reste de los médelos con histelogia benigna
4

Fig. 9: "Departamento de Radiologia"
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C. d.

Case 10 : Nodulo de 13 mam en LM, con cietta retraccion cisural {llechasen a yb], en ceatrol alos tresmeses os dificil valorar ws aumento
significatvo de tamafio ea la medicion manwal, aunque % e demucstra aumento de velemen con programa infeematico (cyd).con una tasa de

doplicacidn de 184 dias (los seepladias presentan tasas de duplicacion entre los 30 v 400 dias) por lo que sugiere malignidad. Se realiza PETTC
que muesa baja captacida SUV mac0. 7. Reseccidn quirde pica con Sagndstice final de adenocarcinoma infiltrante

to chave: LOS NODULOS MALIGNOS DE PEQUEND TAMAND PUEDEN NO PRESENTAR CAPTACION SIGNIFICATIVA EN PET ESTA INDICADO SU
NITO

Fig. 10: "Departamento de Radiologia"
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Caw 11; Leddn nodular hiperdensy, de bordes blen definidos, gue ebstruye el bromgele del Iobulo superior lmulerdo ), sugestivo de tumer
catcinoide (lechas amarillas), cem colapes lobar secundario [Hlechas rojus). PET com baja caplacida (SUV max < 2.5). Biopsin endobronquial
compatible com carcingide Bpico
Punte clave: HAY PATOLOGIAS Tt JIRALES COMO OR CARCIN
MORFOLOGIAPUEDENSUGERIR IN T INOSTICO DE PA OGIA NE
ENELPEL CAR ENESTECASO SERIAMAS UTH PARAVALORBARMETASTASS SA DISTANCIA

Fig. 11: "Departamento de Radiologia"
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Case 12; Mujer de 54 afes, con imagen de masa hillar logedesdade S cm,
con morfelegialobulada , Mperdensa, compenenie endebeoaguial v

presencls de estracturas vosoulares, sugestiva de lumer carcingide

[flechas amasillas), Colapso parcial secundario del LIt [flecharoja) PET-TC

com baja captacion [SUV s 1.9) Biopsia endobronquial diagnostica de

semor carcimside Bpico

Fig. 12: "Departamento de Radiologia"
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Caso 13: Imigenes de TC en planes axdol ycoronal [ay <)y
de broncescopia vittual (b) gue mu una leuda
polipeidea de 7 mm (Hechas), en la pased anterior ded

bronqulo principed derechs, con Blopsis endobronquial de

carcimema muceepidermolide de bajo grado. Se realizo FET

que mostraba bajo coptacion de ka lesion, SUV max 1,18

Punte clave: TUMORES COMO EL TUMOR
vCOEMD W TIENENLENTO CRECOMMNTO, TAMEEN
PORSU PEC 0 TAMANO PUEDEN PRESENTAR ESCASA
CAPTAOONENPET.
OS RADIOLOGOS DEBEDR NOCER LAEXMSTENCADE ESTAS
DADES TUMI ESPARA SUGERIR L AREALIZACION DI
LSTUDROS HISTOLOGICOS

Fig. 13: "Departamento de Radiologia"

Conclusiones

Es importante conocer el patron radioldgico de lesiones malignas, sobre todo de aquellas que pueden
tener baja o nula captacion en el PET-TC, ya que el radidlogo puede sugerir al clinico insistir en el
estudio de dichas lesiones con otras pruebas como estudios citologicos o biopsias, para evitar retrasos en
el diagndstico que tenga implicaciones negativas en el pronostico de los pacientes.

Para una mejor valoracion de las lesiones pulmonares es fundamental la valoracion conjunta de los
resultados del PET y de los hallazgos radiologicos.
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