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OBJETIVO DOCENTE

Describir la utilidad de la PET-TC en 
la estadificación del cáncer de 
pulmón no microcítico y la 
necesidad de establecer protocolos 
metodológicos/diagnósticos 
multidisciplinares para obtener el 
máximo rendimiento de la 
exploración



REVISION DEL TEMA
La PET-TC es la técnica de elección en la 
estadificación no invasiva del cáncer de pulmón no 
microcitico. Para ello es fundamental aplicar los 
protocolos diagnósticos en TC habituales (contraste 
intravenoso, etc) que complementen la información 
metabólica que proporciona el biomarcador FDG, 
evitando procedimientos adicionales innecesarios

En la estadificación T, la imagen TC es la que 
proporciona la mayor información, mientras que el 
biomarcador metabólico aportará datos sobre 
factor pronóstico de supervivencia y respuesta a los 
tratamientos



Para valorar adecuadamente el mediastino es muy 
importante considerar la información metabólica, 
en especial para el estudio de los N2, situación 
clave en la toma de decisiones terapéuticas. Las 
discordancias morfometabólicas deben ser 
confirmadas histológicamente ( EBUS, 
mediastinoscopia) dada su relevancia clínica. 

En la N3 la imagen metabólica PET también es de 
gran importancia, siendo igualmente necesaria su 
confirmación histológica en caso de discordancia 
PET/TC

La PET detecta M1 no observados 
morfológicamente en cerca del 12% de los casos. 
Importancia en la detección de metástasis óseas y 
suprarrenales, con similar rendimiento a la RM



Estadificación T

• Se basa fundamentalmente en la información aportada por el CT.

• La PET presenta limitaciones para medir el tamaño del tumor así como para determinar la 
extensión exacta de la captación de la FDG

• Puede aportar información sobre el grado de atelectasia detectado en CT así como la 
existencia de afectación pleural, de pared torácica y la presencia de derrame maligno



PET PET-CT

55% 86,8%

TLG: factor pronóstico de supervivencia







Masa en el segmento posterior del LSD con neumonitis obstructiva. CPNM T3N0M0 



Masa en língula 

T3N0M0. 



Masa pulmonar en el segmento anterior del LSI. Adenocarcinoma T4N0M0



Estadificación N

Sensibilidad Especificidad

CT 86% 67%

PET 94% 59%

VPN: 95%



Meta-análisis N Sensibilidad Especificidad Exactitud diagnóstica

Dwamema 514 79% 91% 92%

Hellwig 1268 88% 92% 91%

Toloza 1045 84% 89% 90%

Gould 1123 85% 90% 91%

3950 84% 90,5% 91%



Masa hiliar derecha  Adenopatía precarinal. Carcinoma epidermoide pobremente diferenciado T4N2M0



Tumoración primaria pulmonar en LSI con afectación adenopática supraclavicular 

izquierda, mediastínica e hiliar ipsilateral. Adenocarcinoma T4N3M0



EBUS : sarcoidosis



Estadificación NEstadificación N

Eur Radiol 2012 (12): 2859-67
Eur J Cardiothorac Surg 2012 (18)
Eur J Radiol 2012 (11) 3518-23

• Captaciones hiliares

• SUV 4,5: Sb del 85,7% y Ep del 86,4%

• SUV hilio/SUV higado > 1,75: Sb y Ep del 77-78% para 
malignidad

• Predecir malignidad de N2 : si SUV (N2)/SUV tumor primario 
es mayor o igual a 0.56 la probabilidad es del  94% 





Prognostic Value of Primary Tumor FDG Uptake for Occult Mediastinal Lymph Node Involvement 
in Clinically N2/N3 Node-negative Non-Small Cell Lung Cancer.
Am J Clin Oncol. 2012 Oct 29 
Trister AD, Pryma DA, Xanthopoulos E, Kucharczuk J, Sterman D, Rengan R
*Dpt of Radiation Oncology, University of Washington, Seattle, WA Dpt.of †Radiology ‡Radiation Oncology §Surgery, Division of 
Thoracic Surgery ∥Department of Medicine, Division of Pulmonary, Allergy & Critical Care, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA.

CONCLUSIONS: Increased primary tumor SUV predicted for increased risk of mediastinal nodal disease. Tumor location was not 
predictive of PET-occult mediastinal nodal involvement, in contrast to previous publications. Pathologic staging of the mediastinum 
should be strongly considered in these patients even with a negative mediastinum on PET.

OBJECTIVES: The objective of this study was to identify predictive factors of occult mediastinal nodal involvement on staging
positron emission tomography with F-FDG in patients with non-small cell lung cancer. 

METHODS: We performed a retrospective review of 665 patients with suspected non-small cell lung cancer who underwent staging 
positron emission tomography with F-fluorodeoxyglucose from January 1, 2000 through August 31, 2010 at the Hospital of the 
University of Pennsylvania with clinical stage I or II disease and no evidence of N2 or N3 involvement on staging positron emission 
tomography (PET). A total of 201 of these patients underwent invasive pathologic staging of the mediastinum at the Hospital of the 
University of Pennsylvania with pathology reports available at the time of review. 

RESULTS: A total of 63 of the 201 patients were found to have N2 disease at the time of pathologic staging. The mean standardized 
uptake value (SUV) of the primary tumor for patients with occult N2 metastases was significantly higher than the node-negative 
patients (SUV 9.31 vs. 7.24, P=0.04). Histology, tumor location (central vs. peripheral), sex, and age were not predictive for occult N2 
disease. A multivariate analysis was performed and identified primary tumor SUV>6 was the only significant predictor (P=0.02). An 
analysis by quartile identified a primary tumor SUV>10 to have an odds ratio of 1.72 compared with an SUV<4 of occult N2 
involvement



Masa en língula 

T3N0M0 (SUV 9)



Masa en língula 
T3N0M0. 

Adenocarcinoma 

pT3N2M0. 



Estadificación M

Sensibilidad Especificidad Exactitud diagnóstica

94-96 % 96-97 % 96-98%

•Detecta entre 11-13% de los casos metástasis no observadas en protocolos 
convencionales

•Metástasis adrenales: Sb y Ep del 88% -VPP 94 %  

•Metástasis óseas: Sb-92%, Ep-97%. Superior a la gammagrafía ósea

•Metástasis hepáticas: Sb y Ep del 95%

•Metástasis SNC: Sb del 40-60%



Suprarrenal: Sb y Ep 88%

SNC: Sb 40-60%

Hígado: Sb 95%

Hueso: Sb 92%- Ep 97%



CONCLUSIONES

La PET-TC es la prueba de elección en la 
estadificación del cáncer de pulmón no 
microcítico. 

Para ello es fundamental realizar los 
estudios TC con calidad diagnóstica y 
valorar los hallazgos morfo-metabólicos 
de forma multidisciplinar (medico 
nuclear/radiólogo)
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