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Resumen

Objetivo: Valorar la influencia del tiempo en la concordancia del estadiaje inicial con *FDG-PET/CT
(cTNM) y el estadiaje anatomo-patoldgico tras la cirugia curativa (pTNM) en el carcinoma
broncogénico.

Material y método: Se evaluaron retrospectivamente 84 pacientes con carcinoma broncogénico
desde mayo/2009 hasta octubre/2013, los cuales presentaron una "*FDG-PET/CT positiva para
malignidad al diagndstico y fueron candidatos a cirugia sin recibir tratamientos neoadyuvantes. Se
registré tanto el estadiaje con PET/CT como el anatomo-patoldgico posquirtrgico segun la 72 edicion
de la clasificacion TNM, asi como el tipo celular y grado de diferenciacion tumoral. Fueron excluidos
aquellos estudios PET/CT indeterminados o negativos en los que el tumor presenté una baja avidez
por la YFDG. Se realiz6 un anélisis ANOVA de una via para comprobar la existencia de significacion
estadistica en la diferencia de las medias de tiempo transcurrido de cada grupo.

Resultado: De los 84 pacientes revisados se comprobd que en 38 de ellos el cTNM coincidié con el
pTNM. En estos casos el promedio de tiempo transcurrido entre la prueba y la cirugia fue de 51 +
27 dias. En los 46 pacientes restantes sin embargo se observo una disociacién entre ambos
estadiajes. En 7 de ellos el cTNM fue superior al pTNM, debido en estos casos a falsos positivos a
nivel ganglionar o sobreestimacion de la T. En los 39 pacientes restantes el estadiaje anatomo-
patologico superaba al dado por la PET/CT, observandose un promedio de tiempo entre la prueba y
la cirugia de 67 = 26 dias. El analisis ANOVA mostro6 que la diferencia de las medias fue
estadisticamente significativa (P-valor de 0,013).

Conclusiones: Los datos preliminares indican que en el carcinoma broncogénico el aumento del
intervalo de tiempo transcurrido entre el diagndstico mediante *FDG-PET/CT y la cirugia con
intencion curativa, influye en el aumento de estadiaje.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



