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Resumen

Objetivo: Estudiar la utilidad del PET/CT con 18F-FDG en nddulos pulmonares solitarios con
sospecha alta o intermedia de malignidad, discutidos en el comité multidisciplinar de cancer de
pulmoén de nuestro hospital.

Material y métodos: Se incluyeron 37 pacientes con ndédulos pulmonares. A todos se les realiz
PET/CT con 18F-FDG. Algunos (25) con alta sospecha de malignidad en CT, para estadificacion, y
otros (12), con probabilidad intermedia, para diagnéstico diferencial. Todos sugerian, en caso de
malignidad, estadio I. Se confirmaron los resultados mediante anatomia patoldgica (todos
carcinomas no microciticos), por cirugia, PAAF o ecobroncoscopia (EBUS), y/o seguimiento
radioldgico. En el PET, los nodulos se definen como: 1)positivo para malignidad si SUVmax > pool
mediastinico; 2) indeterminado si SUVmax = pool mediastinico, o <, si eran subsolidos en CT; 3)
baja probabilidad si SUVméx < pool mediastinico, excepto aquellos incluidos como indeterminados.
Todos eran = 1 cm. Los ganglios mediastinicos se consideraban positivos si SUVmax > pool
mediastinico y con distribucion asimétrica.

Resultado: De los de probabilidad intermedia en CT (12), dos fueron de baja probabilidad de
malignidad en PET, confirméandose benignidad en seguimiento. Tres continuaron indeterminados en
PET (dos adenocarcinomas y uno benigno). Siete fueron catalogados como malignos, confirmandose
todos excepto uno. En uno de estos, el PET detectd afectacién ganglionar (N2), cambiando la actitud
terapéutica. De los 25 para estadificaciéon, dos tenian adenopatias positivas (N2) (uno con metastasis
6sea), cambiando el manejo terapéutico. Hallazgos incidentales fueron: plasmocitoma y carcinoma
papilar de tiroides. Globalmente, 7 fueron indeterminados en PET, 6 adenocarcinomas de bajo grado
y un nddulo benigno. En la estadificacion ganglionar, hubo un falso positivo.

Conclusiones: En el 66,7% de los nddulos con probabilidad intermedia en CT, el PET ayud6 a una
correcta clasificaciéon. En el 9,1% de los casos confirmados como malignos, el PET encontrd
afectacion ganglionar o metastasica. E1 PET/CT es una buena técnica para encontrar neoplasias
sincrénicas.
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