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Resumen

Objetivo: Describir los patrones metabólicos inducidos por la pleurodesis con talco en los pacientes
con derrame pleural maligno y su correlación morfológica en el CT.

Material y métodos: De 203 pacientes a los que se les realizó pleurodesis entre mayo de 2014 y
diciembre 2017, s revisó retrospectivamente la historia clínica y prueba de imagen (CT y F18-FDG-
PET/CT) de 9 pacientes oncológicos. Se valoró el comportamiento metabólico (localización de la
captación, SUvmax, ratio pleura/hígado) y los cambios radiológicos pleurales (UH, grosor pleural).
Se estableció como "gold standard" para malignidad/actividad inflamatoria granulomatosa, la biopsia
y/o seguimiento clínico-radiológico.

Resultado: Se realizó 16 PETs en 9 pacientes (media de 67ª) diagnosticados de mesotelioma pleural
(3), ca de pulmón (2), adenocarcinoma, microcítico; ca de mama, ovario y LH (2). Analizados por dos
especialistas en medicina nuclear con media de tiempo trascurrido entre el procedimiento y el
primer PET/TC de 26 meses. Se observó afectación preferente de la pleura parietal (8 ptes) con
localización más frecuente en seno costofrénico posterior (7/9). Intenso hipermetabolismo en 8 de
los 9 pacientes, con SUVmáx 4,49-15,74 (media 12,36), media de UH 71, grosor de la placa 15 mm.
De 8 pacientes con PET positivo, en 6 (75%) se demostró mediante seguimiento clínico-radiológico e
histología de hiperplasia mesotelial reactiva (1 paciente), ausencia de actividad neoplásica, con
remisión de la enfermedad oncológica y progresión aislada del hipermetabolismo pleural. Un
paciente diagnosticado de mesotelioma mostró progresión pleural, uno falleció por causa no
oncológica. El tiempo desde la pleurodesis no condicionó disminución de la captación, un paciente
mostró SUVmáx11 tras 5 años del procedimiento.

Conclusiones: Los cambios granulomatosos inducidos por la pleurodesis pueden condicionar
aumento intenso y prolongado en el tiempo de actividad glucolítica, siendo aconsejable su valoración
prudente y asociación con cambios radiológicos, como aumento progresivo de densidad de la placa
pleural.


