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Resumen

Objetivo: Descartar afectacion ganglionar retroperitoneal en el carcinoma de cérvix localmente
avanzado (CCLA) es primordial dadas las implicaciones tanto terapéuticas como prondsticas. Existe
cierta controversia actualmente sobre cual es el mejor método de estadificacion (imagen/quirargico).
Pretendemos determinar el valor predictivo negativo (VPN) de la PET-TC en la deteccién de
enfermedad ganglionar retroperitoneal, al igual que establecer una posible relacion entre el
volumen metabdlico tumoral (VMT) de la lesion primaria y la presencia de metéstasis
retroperitoneales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con 98 pacientes diagnosticadas de CCLA que acuden a
nuestro centro entre 01/2010 y 01/2017 para la realizacion de una 18F-FDG PET-TC de
extension/planificacion de radioterapia. Se incluyeron en el analisis aquellas pacientes con estudio
negativo en retroperitoneo a las que se realizd posteriormente linfadenectomia paraaodrtica,
obteniendo una muestra final de 32 pacientes. E1 VMT de la lesion primaria pudo medirse en 29. De
manera paralela se realizé un estudio de concordancia para la medicién del VMT con un segundo
observador independiente.

Resultado: La edad media de las pacientes fue 49 + 10 afios. La mayoria (69%) correspondian a un
estadio IIB, siendo el subtipo histoldégico mas frecuente el epidermoide (81%). De las 32 pacientes, 5
presentaron afectacidon ganglionar en la linfadenectomia paraaodrtica, lo que se traduce en un VPN
de la PET-TC del 84,38%. La concordancia interobservador en la medicion del VMT fue excelente,
con un coeficiente de correlacion-concordancia de Lin de 0,987. Aquellas pacientes con
linfadenectomia negativa presentaron una mediana de VMT de 15,63 (IQR 11,97-22,39) frente a
28,84 (IQR 23,91-34,87) en aquellas con linfadenectomia positiva, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Mann-Whitney p = 0,038).

Conclusiones: La PET-TC presenta un elevado VPN para descartar afectacion retroperitoneal en el
CCLA. La medicion del VMT de la lesion primaria tiene una elevada reproducibilidad
interobservador, siendo su valor significativamente superior en las pacientes con afectacion
ganglionar en la linfadenectomia.

See front matter © 2017 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



