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El estudio multicéntrico americano ha demostrado que 
la información PET-CT cambia el manejo terapéutico 
del paciente oncológico en un alto porcentaje de casos
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Desde la aparición de la PET en España en 1995, han 
sido muchos los informes de evaluación que se han 
realizado hasta llegar a las indicaciones actualmente 
aprobadas en Oncología



Diagnóstico Estadificación Re-estadificación Recidiva Respuesta tratamiento

Pulmón X X X X

Linfoma X X X X

Mama X X X

Colon X X X

ORL X X X

Melanoma X X X

Páncreas X X X X

TOD X

SNC X

Esofago X

Tiroides X

Ovario X

Indicaciones PET-CT aprobadas en Oncología (desde 2006)



Estudio retrospectivo para evaluar el 
impacto que en el manejo clínico del 
paciente oncológico supone la 
introducción de la imagen morfo-
metabólica PET-CT en las indicaciones 
aprobadas en España
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• Estudio retrospectivo (Dic-2014-
Septiembre 2017)

• N: 7700 ( media 59,2 años/40-83)
• Distribución por primarios:
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MATERIAL y METODO (II)

• Estudio retrospectivo (Dic-2014-
Septiembre 2017)

• N: 7700 ( media 59,2 años/40-83)
• Distribución por indicaciones:

Respuesta al tratamiento

Re-estadificación

Recidiva

Diagnóstico

Estadificación



Discovery STE8 

Discovery 690 FX VCT  

• 10-12 mCi 18F-FDG

• Protocolo PET convencional

• Contraste oral e intravenoso

• Protocolos CT diagnósticos

METODOLOGIA PET-CT



Se analizó el impacto de la PET-CT 
en el manejo del paciente 
dependiendo de la intención 
inicial

Cirugía

Radioterapia

Quimioterapia

Vigilancia



CAMBIOS GLOBALES TOTAL CAMBIOS %

DIAGNOSTICO 412 268 65%
ELEVACION MARCADORES 197 108 55%
ESTADIFICACIÓN 1793 843 47%
RE-ESTADIFICACIÓN 3153 1576 50%
MASAS RESIDUALES 57 32 55%
VALORACIÓN TRATAMIENTO 1869 804 43%

53 %



Cambios en el manejo DIAGNÓSTICO: 63%
• Evitó biopsias: 30%

• Nueva biopsia: 15%

• Evitó nuevas pruebas de imagen: 9%

Cambios en el manejo TERAPEUTICO : 34%
• Se aplicó quimioterapia: 30%

• Evitó cirugías: 16%

• No cambió el tipo de terapia:26%
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CIRUGIA PREVIO AL PET-CT



11,4%

2,1%

47%

29%

10,5%

N: 5684

53%

NO TRATAMIENTOS PREVIO AL 
PET-CT



CPNM tras radioterapia



Julio-14 Enero-16

Cáncer de pulmón
Metástasis ósea confirmada por biopsia



3 m

Cáncer de laringe estadio IV
Re-estadificación

Confirmada por EBUS



SUV: 5,7

Recurrencia local Ca de mama sólo detectada por PET-CT



Recidiva próxima al lecho quirúrgico de metástasis 
hepática resecada de Ca colorrectal



Cáncer de esófago. PET-CT para planificación de Radioterapia



Cáncer de esófago. PET-CT para planificación de Radioterapia

Detección de SEGUNDO PRIMARIO RENAL



Captación focal FDG. CT no lesión

Adenopatía en nivel IIA izquierdo

TUMOR DE ORIGEN DESCONOCIDO



Linfoma difuso células B

Captación focal FDG. CT no lesión

Adenopatía en nivel IIA izquierdo

TUMOR DE ORIGEN DESCONOCIDO



Estadificación melanoma post-cirugía

Cáncer de tiroides

Cáncer de sigma



• La PET-CT conllevó un importante 
impacto tanto en el manejo diagnóstico 
como terapéutico en Oncología 
(cambió el 53%)

• La mayoría de los cambios fueron 
observados en las masas residuales, en 
el diagnóstico y en la detección de 
recidiva ante elevación de marcadores

• Cuando antes del PET-CT no estaba 
previsto ninguna terapia o estaba 
planificado cirugía, la imagen morfo-
metabólica cambió la decisión en el 
54% de los casos


