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CANCER DE PULMON

> En Espana, el cancer de pulmon supuso
aproximadamente el 13% de todos Ilos canceres

diaghosticados en 2013

> Fue la NEOPLASIA con MAYOR MORTALIDAD vy la 32
CAUSA DE MUERTE después de Ilas enfermedades

cardiovasculares y cerebrovasculares

> A pesar de los grandes esfuerzos diagnhosticos v
terapéuticos, la SUPERVIVENCIA GLOBAL CONTINUA SIENDO

BAJA y varia notablemente en funcion del estadio en el

momento diagnostico (del 77% para tumores resecables al 22%

para tumores con enfermedades metastasica)
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CANCER DE PULMON

> La invasion medisatinica ganglionar es uno de los

factores prondsticos mas importantes y la AFECTACION

GANGLIONAR CONTRALATERAL es un FACTOR LIMITANTE

PARA LA CIRUGIA

v

UNA ESTADIFICACION CORRECTA ES CRUCIAL
PARA DEFINIR QUE TUMORES SON RESECABLES
Y EVITAR CIRUGIAS INNECESARIAS
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METODOS DIAGNOSTICOS

> Lla TC CON CONTRASTE es el primer paso en |la
estadificacion ganglionar del cancer de pulmon, vy se basa en

criterios de TAMANO

’ La PET detecta celulas metabolicamente activas antes

de que aparezcan cambios en el tamano

> La PET-TC, que combina las imagenes anatomicas de la
TC vy las metabolicas de la PET, es menos dependiente del
tamano ganglionar y SE HA DEMOSTRADO SUPERIOR A LA
TC
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CLASIFICACION TNM

(7°e dicion)
T1 T2a T2b T3
NO |a b |E llb E
N1 |E llb |E
N2 E E |E E 111e
N3 111 b 111e 111e
M1 IV
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Tumor localizado, se trata con cirugia
con intencion curativa

Diferentes manejos, opcion a cirugia en
funcion de la respuesta a QT y/o RT

No operables, QT y/o RT
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DESCRIPTOR N (7°edicién)

*SUV = Standardized Uptake Value

~

TC: Patolégico si eje corto > 10 mm

4 )

PET-TC: Patolégico si SUV > 2,5

. NI: Intrapulmonares, peribronquiales
o hiliares ipsilaterales

NZ2: Mediastinicos ipsilaterales y de la linea media
(subcarinales, prevasculares y retrotraqueales)

Contralaterales al tumor y escalenos o
supraclaviculares ipsi o contralaterales

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA Vp a

HOSPITAHRL



i r“‘ j‘ '
m 4 Congreso Nacnonal
S e P‘V . 3

’1 sociedad Espanola de Radiologia Ned ICa

Mat /
acerial 4 Resu/tados
metodos

Evaluar la SEGURIDAD DIAGNOSTICA
de la TC con contraste y de la

PET-TC en la estadificacion ganglionar
del cincer de pulmon

no microcitico utilizando la cirugia

como patréon oro
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SELECCION DE PACIENTES

> Estudio RESTROSPECTIVO

) BASE DE DATOS:

Estudio de Perfusion-TC de cancer de pulmdén que abarca un

periodo comprendido entre octubre de 2009 y diciembre de

2016

D CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con tumores mayores de 2 cm con diagnostico

histopatologico de cancer de pulmdn no microcitico

- Cirugia con intencion curativa
- TC de torax con contraste

- PET-TC

) CRITERIOS DE EXCLUSION
- QT / RT neoadyuvante

TOTAL de pacientes incluidos > 37
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DATOS RECOGIDOS

Se revis6 la HISTORIA ELECTRONICA V Se recogieron

los siguientes datos:

<)

Edad

Sexo

Tipo histologico

Tiempo transcurrido (en dias) entre la TC y la PET-

TCy entrela TCy la cirugia

Tipo de cirugia

Estadificacion N en la TC, PET-TC y cirugia
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ADQUISICION DE AGENES

-

Técnica de TC

/

= TCde Doble fuente de 128 detectores (Flash Definition ©,

Siemens; Forcheim, Germany)

"= Sistema de modulacion Care dose (CARE Dose4D ®, Siemens)
"= Colimacion de detector 0.6 mm
" Tiempo de rotacion del tubo 0.28 seg
"  Desde region supraclavicular hasta crestas iliacas
=  Contraste |V:

- lopromida 300 (uitravist® Bayer Schering Pharma; Berlin, Germany)

- Dosis vy velocidad de inyeccidon en funcion del peso

con el programa CERTEGRA © P3T ® (Bayer)

- Tiempo de retraso 50 seg

Técnica de PET-TC /

"  Radiofarmaco 2-18 fluoro-2-desoxi D-glucosa (18F-FDG)

HOSPI TARL
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ALISIS ESTADISTICO

Se calculd para el DESCRIPTOR Nenla TCyla PET-TC:

Sensibilidad (S)
2 Especificidad (E)

?3 Valor predictivo positivo (VPP)

4 Valor predictivo negativo (VPN)

5 Indice de exactitud diagndstica

LA CIRUGIA FUE EL PATRON ORO
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LA POBLACIO

N
_—--

Hombres 64.86
SEXO Mujeres 13 35.13
EDAD 65.7 (50-79)
Adenocarcinoma 19 51.35
Epidermoide 11 29.73
Carcinoide 3 8.11
HISTOLOGIA Células grandes 1 2.7
Indiferenciado 1 2.7
Sarcomatoide 1 2.7
Sarcoma sinovial 1 2.7
Lobectomia 27 72.97
) Neumonectomia 8 21.62
CIRUGIA Lobectomia + segmentectomia 1 2.7
Segmentectomia 1 2.7
TIEMPO (dias) ENTRE TCy PET-TC 32.45 (7-109)
TIEMPO (dias) ENTRE TC Y CIRUGIA 94.8 (2-204)
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DESCRIPTOR EN LA TC

[SERaL

TC + 5 (VP) 15
TC - 16 (VN) 22

TOTAL 11 26 37
VN La TC estadifico correctamente 2] pacientes

Infraestadificé 6
pacientes (FN)

Sobreestadifico
10 pacientes (FP)

Sensibilidad —> 45.4%
Especificidad —> 61.5%
VPP —> 33.3%
VPN — 72.7%
Exactitud diagnostica > 56.7%

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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DESCRIPTOR EN LA PETTC

7 N\
PET TC + 5 (VP) 12
PET TC - 19 (VN) 25

11 26 37

Infraestadifico
6 pacientes (FN)

Sobreestadifico
/ pacientes (FP)

Sensibilidad —> 45.4%
Especificidad - 73.1%
VPP —> 41.7%
VPN —> 76%
Exactitud diagnostica > 64.9%

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)

ovisa

HOSPITARL

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA /@




So iedad Espanola de Radi olf)qaa Ned ICa

1

3 4 Congreso Nacuonal

“.
.v

/Vlaterla/ y
Ob/et/vo
metodos

DESCRIPTOR

sDonde nos equ:vocamos?

Ganglios TC PET-TC CIR
NO 23 25 25
N1 5 4 8
N2 7 5 4
N3 2 3 0

TOTAL 37 37 37

¥ La mayoria de los paeientebfigtan N, en la cirugia,
con un acierto del 100% en el caso de la PET-TC. Hubo

-

Discordancias TC vs CIR %di{ Discordancias PET-TC vs CIR

NO

< §udas +ab! Nﬁéﬂﬂnmimbrééﬁaﬂificados, va@ude esto

N1

37.5% FN — INFRAespimtagioolica N cifdgbaFN — INFRAestimacion

N2

75% FP — SOBREestimacion N2 25%

N3

FP — SOBREestimacion

190%| a8 BREMEIrnad@ e rrone3 SeE00enkParSOBREESimacion

estadios N, y N,. En ambas técnicas hubo
infraestimacion en el N, y sobreestimacion N,
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DESCRIPTOR
2y si comparamos la TC con la T C—PET 7

PET-TC + PET-TC - TOTAL

TC + '8 (VP) (7 (FP) 15
TC- 18 (VN) 2

TOTAL 12 25 37

)\ La TC y PET-TC coincidieron en la estadificacion
\ = ) ganglionar de pacientes (VP + UN)

Concordancia —»> 70,3%

La TC y PET-TC obtuvieron discordancias en 17
pacientes (FP + FN)

Esto supuso un CAMMIBIO en la
ESTADIFICACION N DE 11 pacientes (29.7%).

En 5 de ellos, ademas, un CAMBIO EN EL MANEJO:
*»* 3 pacientes considerados NO quirurgicos en la TC pasaron
a ser quirurgicos con intencion curativa tras la PET-TC (8%)

** 2 pacientes requirieron EBUS, que descarté infiltracion
tumoral

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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cASO T N, en CIRUGIA

_ Sin evidencia de infiltracion tumoral

ser-:..
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~

Falso Positivo de la TC Falso Positivo de la PET-TC

4 N

Nz en TC Nz en PET"TC

Adenopatia Adenopatia paratraqueal

~

paratraqueal ipsilateral al tumor con una SUV

ipsilateral al tumor max. de 2.9 en PET-TC (imagen A)

\\ de 13.2 mm / \\ v PET (imagen B) /
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

CASO 2

Falso Positivo de |la TC

' , o
Ay -

4 N
N, en TC / Ny, en PET-TC / N, enr CIRVGIA

Adenopatia hiliar ipsilateral al tumor de 11 mm

En PET-TC v cirugia NO fueron patologicas

. J
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

CASO 3 Falso Positivo de la TC Nj

Falso Negativo de la PET-TC N,

-

E = =

/ N; en TC / N, en PET-TC / N, en CIRUGIA \

Adenopatia supraclavicular ipsilateral al tumor de 10 mm en

TC, que convierte al tumor en irresecable (A). En PET-TC no

hay captacion patologica.
El N, de |a cirugia fue por ganglios peribronquiales no

\\ visualizados en TC (B) ni PET-TC /
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

S ra
CAS50 4

Falso Negativo de TC

Falso Positivo de PET-TC

N7 en CI.I”UQI/G

Ganglio hiliar ipsilateral al tumor, de

6 mm en TC vy sin captacion en PET-TC,

positivo para malignidad en cirugia

. /

/ NO en 1C / N3 en PET"TC \

Ganglio en ventana aorto-pulmonar de 7.4 mm (A) e hiliar

contralateral al tumor de 8.5 mm (B), no patoldgicas en TC,

con una SUV de 3 (A)y 3.3 g/ml (B) en PET-TC. En la cirugia
k no habia invasién tumoral de las mismas /

ovisa
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

CASO 5

Souedad Espanola de Rad olf)qua N9d|ca

Falso Negativo de

la TCy PET-TC

~

Ganglio paratraqueal ipsilateral al tumor de 5 mm, no

N, en TC / N, en PET-TC / N, en CIRUGIA

patoldogica en la TC, vy sin captacion en la PET-TC.

En |la cirugia se evidencia que es un ganglio metastasico

. _/
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

CASO 6

Falso Negativo

de PET-TC

4 h

N; en TC / N, en PET-TC / N; en cirugia

Adenopatia hiliar ipsilateral al tumor de 15 mm en TC.

La PET-TC no muestra captacion.

\ En la cirugia se evidencia invasidon tumoral j

HOSPI AL
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

CASO 7 Falso Positivo de la TC y PET-TC

/ N3 en TC / Ny en PET-TC / N, en CIRVGIA \

Adenopatia mediastinica contralateral al tumor de 14 mm
en TC (A). En PET tiene una SUV de 3.1 g/ml (B), que asciende
a 5.9 g/ml en fase tardia (C).

Requirido de una puncidn transbronquial guiada por

ecoendoscopia (PTB-EBUS) que fue negativa para malignidad,

\\ al igual que en la cirugia /
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DISCUSION

Comparando con la cirugia, la PET-TC FUE SUPERIOR A LA

TC con una exactitud diagnostica del 64.9% frente al 56.7%
de la TC

" La PET-TC obtuvo un mejor VPN, del 76% frente al
72.7% de la TC. Este VPN de la PET-TC, que es menor

que en otros estudios publicados, se debio a 4 FN en |a

estadificacion N,
= E| VPP en ambas tecnicas fue bajo

" No hubo diferencias significativas en la S (45.4% en

ambas pruebas)

" |La Edela PET-TC tambien fue discretamente superior,

conun 73.1% frente al 61.5% de la TC

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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DISCUSION

El PET-TC realizdo la estadificacion ganglionar N,
correctamente en el 100% de los casos, mientras que la TC

tuvo un 8% de FN

Tambien encontramos FN en el estadio ganglionar N,, con

un 37.5% de casos infraestimados en la TC y un 50% de

casos infraestimados en PET-TC

los FP de ambas técnicas ocurrieron en los estadios

ganglionares N, y N,

" |3 tasa de FP en el estadio N, fue mas alta para la TC,

del 75% frente al 25% de la PET-TC

"  Logicamente la tasa de FP para N; fue del 100% para
ambas técnicas debido a que los pacientes incluidos

fueron todos quirurgicos

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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DISCcCUSION

La CONCORDANCIA en la estadificaion ganglionar entre la
PET-TCy |la TC fue del 70.3%

Lla PET-TC CAMBIO el ESTADIO GANGLIONAR en casi un

30% de los pacientes:

* En la mayoria de los casos (18.9%) a un estadiaje

inferior, cambiando el manejo de manera significativa

en un 8% de los pacientes, ya que CONVIRTIO A
TUMORES NO RESECABLES INICIALMENTE POR TC EN

TUMORES RESECABLES

* En un 10.8% de los casos, la PET-TC establecio un

estadio ganglionar mayor que la TC, lo que repercutio
en la REALIZACION DE PRUEVAS COMPLENTARIAS en

un 5.4% de los pacientes, haciendo operables tumores

que no lo hubieran sido por la PET-TC

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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LIMITACIONES

® Estudio RETROSPECTIVO con TC vy PET-TC informados

por diferentes especalistas

® RANGO DE TIEMPO VARIABLE entre la TC y PET-TC vy

entre la TC y cirugia que en algunos casos fue muy
largo, con una media de 1 y 3 meses respectivamente.
Esto pudo haber supuesto cambios en el estadiaje

que afectarian a los tumores infraestadificados, que

fueron la minoria

® En el descriptor N se valoré la eficacia de ambas

tecnicas POR PACIENTE y no por lesion
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la PET-TC fue SUPERIOR A LA TC en I3

ESTADIFICACION GANGLIONAR, con una mayor

exactitud diagnostica, VPN y especificidad

La PET-TC cambio el estadio N en un 30% de los
pacientes, y en un 8% supuso un CAMBIO EN EL
MANEJO, convirtiendo tumores inicialmente no

resecables en TC, en potencialmente curables con

cirugia

Nuestros resultados son CONCORDANTES con la
literatura con respecto al uso de la PET-TC en el

ALGORITMO DIAGNOSTICO del cancer de pulmdn

potencialmente resecable
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