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OBJETIVO DOCENTE

Describir el rendimiento diagnóstico de la 
PET-TC con FDG y PET-RM en la detección 
de metástasis hepáticas de
pacientes con cáncer colorrectal

Abordar la influencia en las medidas 
terapéuticas y el rendimiento diagnóstico 
de estas pruebas de imagen.



REVISION DEL TEMA
Las metástasis hepáticas influyen tanto en el 
pronóstico como en las opciones terapéuticas en los 
pacientes
oncológicos. Es importante para elegir la mejor 
terapia (cirugía, quimioterapia o radiocirugía), 
determinar de forma exacta su localización y 
diferenciar si la afectación es uni o bilobar. 

Frente a la TC, la RM hepática, gracias a su
excelente caracterización tisular, ofrece una elevada 
sensibilidad especialmente en lesiones <10 mm.

La PET con FDG permite valorar el metabolismo 
tumoral intrahepático, mostrando una sensibilidad 
discretamente inferior a la RM con una similar 
especificidad. 



El estudio de la afectación hepática tanto durante 
como tras tratamientos de quimioterapia
conlleva con frecuencia una disminución del 
rendimiento diagnóstico de las pruebas de 
imagen. 

La unión de la información anatomo-metabólica 
PET-RM puede obtener una adecuada valoración 
de la situación tumoral en esta
situación clínica. 

Entre los dilemas a considerar está el manejo de 
lesiones tratadas y en respuesta completa
metabólica PET que persisten en la imagen RM



El HIGADO es el órgano de preferencia para la 
afectación metastásica del CCR, pudiendo ser la 
localización única en el 40% de los casos.

Sitio de elección metastásico del Ca de colon y 
de recto superior al drenar vía vena porta

La ecografía y el CT con frecuencia infraestiman 
la afectación hepática



Imagen metabólica PET



•Las imágenes TARDIAS (a los 90 min post-
inyección) aumentan el rendimiento diagnóstico

•La QT disminuye la sensibilidad de la PET, siendo 
recomendable dejar intervalo de 2-3 semanas tras 
su finalización. 

•Considerar el tipo histológico como fuente de 
posibles FN
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PET-CT 80-90% 85-92%

Rendimiento PET-CT











Sensibilidad Especificidad
RECIDIVA HEPATICA 93,6% 96,4%
RESPUESTA TRATAMIENTO MTX 
HEPATICAS

85% 92%





La RM posee una mayor sensibilidad que el PET-
CT pero con similar especificidad  









Recidiva Ca colon. Metástasis hepáticas





Ca de sigma estadio C de Dukes. LOE hepáticas difíciles de catalogar en CT





•PET-CT es de gran utilidad en el manejo de las 
metástasis hepáticas 

•Mejora su rendimiento si se utiliza imagen tardía y 
el ratio lesión/hígado. Falsos negativos por 
neoadyuvancia y tipo histológico

•Similar especificidad y menor sensibilidad que 
RM. PET-RM técnica de elección

•Dilema tras tratamiento: lesiones en RM/CT y PET 
negativo 
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