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Resumen

Objetivo: Valorar en la recidiva de cancer de ovario la rentabilidad diagnoéstica de la [18F]FDG-
PET/TC, asi como la relacion entre SUVmax y los parametros de CA125 en la extension de la
enfermedad evidenciada en la [18F]FDG-PET/TC.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de estudios [18F]FDG-PET/TC en pacientes con
sospecha de recidiva de céncer de ovario platino-sensible (= 6 meses remision completa) y dos
mediciones de CA125 para el célculo de parametros cinéticos [velocidad (CA125vel) y tiempo de
duplicacion (CA125td)]. La PET/TC se clasifico segun la extension en 4 grupos: ausencia de
enfermedad, afectacion pélvica, abdominal o a distancia. Se valoré mediante andlisis de Kruskal-
Wallis la relacion entre la extension de la enfermedad y los parametros de CA125 y SUVmax. El
diagnostico final se confirmé mediante analisis histopatologico o seguimiento clinico-radiolégico (=
6 meses).

Resultado: En 69 casos (58 pacientes) la [18F]FDG-PET/TC catalogd: 14 sin enfermedad, 6
extension pélvica, 20 abdominal y 29 a distancia. Todos ellos fueron correctamente catalogados
mediante la [18F]FDG-PET/TC (22 con CA125 < 35U/ml). Globalmente se observaron diferencias
estadisticas en el SUVmax (p < 0,001), el CA125 (p < 0,001) y la CA125vel (p < 0,001), pero no en el
CA125td (p = 0,07) Las diferencias en el SUVmax se produjeron al comparar el grupo sin
enfermedad respecto a los demas grupos. En relacidon al CA125, la CA125vel y el CA125td existen
diferencias entre los grupos sin recidiva y los grupos con enfermedad abdominal y a distancia. Entre
los demas grupos no se observaron diferencias estadisticas.

Conclusiones: La [18F]FDG-PET/TC es la técnica de mayor rentabilidad diagnostica en la recidiva
de cancer de ovario. Los valores de SUVméax y CA125 no permiten conocer la extension de la
enfermedad, pese a las diferencias evidenciadas.
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