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Resumen

Objetivo: Analizar la utilidad de los parametros clinico-patolégicos y metabodlicos derivados de la
[18F]FDG PET/TC de estadificacion, en la prediccion de patrones de recurrencia en pacientes con
cancer no microcitico de pulmoén (CNMP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con CNMP estadios I-III, tratados
radicalmente y evaluados con [18F]FDG PET/TC. Se analizaron los patrones de recaida segun tiempo
[recurrencia precoz (RP) vs. No-RP], ubicacién (recurrencia a distancia vs. locorregional), numero de
lesiones (polimetastasis vs. oligometastasis) y recurrencia especifica en 6rganos. Se registraron
parametros clinico-patoldgicos, y variables metabdlicas incluyendo métricas de SUV, volumétricas,
heterogeneidad global, geométricas y texturales. Se analizo la relacion entre patrones de
recurrencia y parametros clinico-patolégicos/metabdlicos usando regresion logistica uni-
multivariante.

Resultados: De los 173 pacientes analizados, 104 experimentaron recurrencias, con 49 mostrando
RP y 69 compromiso a distancia. Ademas, 59 fueron clasificados como polimetastasicos. En el
analisis multivariante, se identificaron como factores de riesgo para RP: la edad del paciente (p =
0,002), invasion linfovascular (p = 0,022), y distancia normalizada del SUVmax al perimetro (nDSP)
(p = 0,018). El adenocarcinoma se vincul6 con recurrencia a distancia (p = 0,032). Variables
independientes para recurrencia polimetastasica incluyeron edad (p = 0,005), nimero de ganglios
linfaticos mediastinicos metastasicos (nN) (p = 0,015), esfericidad (p = 0,022), distancia
normalizada del SUVpico al centroide (nDSC) (p = 0,043), entropia (p = 0,041), LGRE (p = 0,004) y
HGRE (p = 0,011). La recurrencia 6sea se relaciond con nN (p = 0,002) y SUVmean (p = 0,021); la
cerebral con adenocarcinoma (p = 0,030) y la pulmonar con coeficiente de variacién y nDSC (p =



0,010), respectivamente.

Conclusiones: El perfil metabdlico de los tumores primarios pulmonares obtenidos mediante
[18F]FDG PET/TC de estadificacion parece ser predictivo de patrones de recurrencia asociados a la
supervivencia global de los pacientes con CNMP. Estos hallazgos podrian ayudar en el desarrollo de
estrategias personalizadas de seguimiento basadas en el patron de riesgo de recurrencia.
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