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1. OBJETIVO DOCENTE

e Segun la guia 2018 del National Comprehensive Cancer Network

(NCCN) de practica clinica sobre el cancer de pulmon no
microcitico (CPNM), se recomienda la realizacion de FDG-PET/
TC desde base del craneo hasta rodillas en la evaluacion de

pacientes desde estadio | hasta estadio IV.

e Para aumentar la precision diagnostica y rentabilizar las pruebas
de imagen, especialistas en Radiologia y Medicina Nuclear
deben conocer las indicaciones, fortalezas y limitaciones del
PET/TC, teniendo en cuenta el contexto clinico de cada
paciente.



2. REVISION DEL TEMA

»E| PET mide |la actividad metabolica celular.

»FE| radiofarmaco mas empleado es la 2-[18F]-fluoro-2-

deoxy-D-glucose (FDG).

o 18F emisor de positrones / FDG trazador analogo de la
glucosa

» | 3 tasa de glicdlisis celular es reflejada por la captacion de
FDG. Esto implica poca especificidad y poca capacidad
para localizar |as lesiones.

» Combinacion de imagenes metabodlicas con morfoldgicas

= PET/TC
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2. REVISION DEL TEMA

FICHA TECNICA AEMPS FDG-PET/TC.
INDICACIONES.

Diagnostico

Estadificacion

=» ONCOLOGIA

Monitorizacion de la respuesta al tratamiento

Deteccidn en caso de sospecha razonable de

» CARDIOLOGIA recidiva
=» NEUROLOGIA
» ENFERMEDADES INFECCIOSAS O INFLAMATORIAS

» FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO
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2. REVISION DEL TEMA

INDICACIONES PET/TC EN EL CANCER DE
PULMON

1. Nodulo pulmonar solitario

2. Estadificacion del cancer de pulmon *

3. Planificacion de radioterapia

4. Respuesta al tratamiento
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2. REVISION DEL TEMA

PAUTAS DE ESTADIFICACION DEL CANCER DE

PULMON (82 TNM)
=» PROCEDIMIENTOS DE ESTADIFICACION

1. NO INVASIVOS

Sintomas vy signos clinicos. Radiografia de torax

I ET/TC i

RM toracica

INVASIVOS NO QUIRURGICOS

Puncion transbronquial a ciegas (TBNA)

Ultrasonografia endoscopica respiratoria (EBUS) + PAAF
Ultrasonografia endoscopica digestiva (EUS) + PAAF
EUS-PAAF + EBUS-PAAF

3. INVASIVOS QUIRURGICOS

Mediastinoscopia (MED)
Mediastinotomia (MEDTM)
Mediastinoscopia cervical extendida (MEDCE)

Videotoracoscopia



2. REVISION DEL TEMA

Segun NCCN:
_ En el CPNM, se recomienda FDG-PET/TC desde base del

craneo hasta rodillas en la evaluacion de pacientes

estadio | - |V.

_ M+ en PET/TC necesita confirmacion histopatologica o

mediante otras pruebas radiologicas.
_ N+ en PET/TC necesitan confirmacion histolégica.

_ Estudio del nodulo pulmonar de >8 mm
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2. REVISION DEL TEMA

PET/TC EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA |

» NO es la técnica de eleccion.

=» Falsos negativos: nodulos <10 mm (T1a),
adenocarcinomas mucinosos, adenocarcinomas
Mminimamente Invasivos, tumores In situ.

» PET/TC es superior a la TC en la diferenciacion
entre atelectasia postobstructiva y tumor:

_ Establecimientodela T
~ Planificacion de la radioterapia
~ Guia de biopsias percutaneas.

~ Evaluar la respuesta al tratamiento
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2. REVISION DEL TEMA

PET/TC EN EL ESTABLECIMIENTO DELA N
TC S:51-64% E:74-86% Vs PET/TC S: 58-94% E:74-86%
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» Falsos positivos: enfermedades inflamatorio —
infecciosas

Baja sensibilidad debido a la alta tasa de falsos
negativos en ganglios < 10 mm

®» Guias NCCN recomiendan confirmacion

histopatologica de los N+ en PET/TC en los
sigulentes casos:

e Previo a reseccion en todos los tumores estadio |
e Previo a reseccion en tumores solidos <1 cm

e Previo a reseccion en tumores puramente no solidos < 3 cm
sin N+ en TC o PET/TC.
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2. REVISION DEL TEMA

PET/TC EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA M

FDG-PET/TC es la prueba de eleccion para evaluar
metastasis extraencefalicas en el CPNM (S: 93% E: 96%)

» [Metastasis en el 11-36% de los paciente con
CPNM: glandulas suprarrenales, higado, cerebro,
hueso, ganglios abdominales.

» M-+ por PET/TC necesita confirmacion
histopatoldgica o mediante otras pruebas de
imagen, especialmente si se trata de una lesion
extratoracica unica en pacientes candidatos a
reseccion quirurgica.
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A PROPOSITO DE UN CASO
LEON - SALAMANCA

Varon de 79 anos, exfumador, que

debuta en 2017 con un nodulo

pulmonar solitario.
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EBUS-PAAF sobre adenopatias 4L, 7, 10L y 10R:
» 4L metastasis de carcinoma escamoso de pulmon
»/, 10Ry 10L inflamacion cronica y antracosis.

Tratamiento con RT y QT concomitante
en noviembre y diciembre de 2017 (RT
sobre las lesiones del LSl y sobre lo

adenopatia 4L y QT semanal con
olacitaxel y carboplatino).
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Jlratamiento NIVOLUMAB Junio 2018 -
Septiembre 2019

o En controles de TC unicamente lesion a nivel del
LS| sin cambios en ninguno de los TC, informada
siempre como enfermedad estable.

oEn tebrero de 2020 vy tras llevar dos controles de
TC sin cambios, se sugiere valorar la lesion
mediante PET/TC porque plantea cambios
POSIRT.

OPET/TC en agosto del 2020: cambios
inflamatorios residuales en la condensacion del
| SI, secundarios a radioterapia y respuesta
Mmetabolica en la adenopatia mediastinica 4L.
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1C febrero 2020 Hospital PET/TC agosto 2020 Hospital Clinico
Universitano de Ledon Universitano de Salamanco




IC febrero 2020 Hospital PET/TC agosto 2020 Hospital Clinico
Universitario de Leon Universitano de Salamanca




® | paciente lleva en descanso terapéeutico

desde septiembre del 2019.

®»Fn el ultimo TC del 12/2020 enfermedad estable
segun criterios RECIST 1.1

» (Conftroles por TC y consulta en oncologia cada

4 meses.



Elemplo PET/TC para establecer
La M
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3. CONCLUSIONES
=

_ En el CPNM se recomienda FDG-PET/TC en la evaluacidn

de pacientes estadio | - IV.

_ Las pautas de estadiaje del cancer de pulmon deben
individualizarse, teniendo en cuenta el manejo clinico de
los pacientes vy la disponibilidad de las pruebas
diagnosticas (comités multidisciplinares).

_ PET/TC es altamente sensible y especifico para establecer

laNylaMenel CPNM.

_ Trabajo en equipo Radiologia — Medicina Nuclear.
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