Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2018;37(Supl 1):212

Revista Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular

0 - UTILIDAD DE LA 18F-FDG-PET/CT EN LA VALORACION DE LA AFECTACION
GANGLIONAR PARAAORTICA EN CARCINOMA DE CERVIX LOCALMENTE
AVANZADO, ¢UNA ALTERNATIVA A LA ESTADIFICACION QUIRURGICA?

A.E. Seva Delgado', I. Ferndndez Tercero’, A. Urresola Olabarrieta’, A. Esteban Figueruelo®, C.M. Herndndez
Heredia', E. Roderio Ortiz de Zdrate’, R. de la Fuente Serrano’, L.F. Villares Garcia' y P. Gdlvez Diez'

'Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. *Servicio de Medicina Nuclear;
*Servicio de Radiodiagndstico. Hospital de Cruces.

Resumen

Objetivo: Uno de los principales factores pronosticos en cancer de cérvix localmente avanzado
(CCLA) es la afectacion ganglionar paraaortica. En estas pacientes, que son en su mayoria
subsidiarias de tratamiento RDT-QMT concomitante, resulta imprescindible conocer la existencia de
afectacion ganglionar paraadrtica para adecuar campos de irradiacion. Entre las diferentes guias de
préctica clinica no existe un claro acuerdo acerca de que pruebas resultan mas idoneas para
determinar dicha extension de la enfermedad. Este trabajo pretende valorar en nuestro medio el test
diagndstico 18F-FDG-PET/CT frente a la técnica de referencia de linfadenectomia paraadrtica
laparoscépica (LPAL).

Material y métodos: Se han recogido datos del resultado de la prueba diagndstica a valorar y del
estudio anatomopatoldgico de 37 pacientes con diagndstico confirmado de CCLA. Estas pacientes
fueron sometidas inicialmente a exploracion mediante 18F-FDG-PET/CT y posteriormente a LPAL,
sin diferirse més de tres semanas entre ambos procedimientos. Se excluyeron pacientes con
metdstasis fuera de los territorios ganglionares pélvicos y paradorticos y/o a distancia, antecedente
de radioterapia previa u otras neoplasias en los ultimos 5 afios. Respecto al protocolo de imagen,
todas las pacientes realizaron el 18F-FDG-PET/CT con ayuno superior a 6 horas y una glucemia
capilar < 200 mg/dL. La adquisicion se realiz6 a los 60" tras la administracion de una dosis de 5
MBq/kg (0,135 mCi/kg). La interpretacion del estudio por imagen fue realizada por dos expertos de
forma independiente, con la colaboracion de un tercero si existian discrepacias.

Resultado: La 18F-FDG-PET/CT mostro los siguientes resultados para la deteccion de enfermedad
ganglionar paraadrtica: S (44,4%), E (96,4%), VPP (80%) y VPN (84,4%).

Conclusiones: En nuestra poblacion, la PET/CT presenta una baja sensibilidad (44,4%), y una tasa
de falsos negativos elevada (55,56%) para la deteccion de enfermedad ganglionar paraaortica. Con
estos resultados, en nuestro medio no se puede pensar actualmente en sustituir a la estadificacion
quirdrgica por la 18F-FDG-PET/CT.
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