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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de la tomografia por emision de positrones con 18F-FDG (PET) en la
deteccion de infiltracion adenopatica en el subgrupo de pacientes con cancer de pulmon (NSCLC) a
los que se practico toracotomia directa, sin mediastinoscopia previa (MED), siguiendo las guias de la
European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) para el estadiaje pre-quirurgico del NSCLC.

Material y métodos: En el afio 2004 se introdujo la PET en el protocolo de estadificacion del
NSCLC de nuestro hospital. La MED se practica en aquellos casos con captacion mediastinica o
hiliar en la PET, aumento de tamafio de los ganglios en la TC y en tumores de localizacién central.
Desde el 2004 al 2010, se estadificaron 546 pacientes: 403 (74%) requirieron MED y 143 (26%)
fueron directos a toracotomia. Se les practicd reseccion tumoral y diseccidon ganglionar sistematica.
El valor de la PET para predecir la infiltracion ganglionar mediastinica/hiliar (N2/N1) en este
subgrupo de pacientes, se ha realizado en funcién de la anatomia patoldgica.

Resultados: Se evaluaron un total de 2015 adenopatias (1753 mediastinicas, 262 hiliares) en 143
pacientes. En 15 pacientes (10.5%) con PET negativo, se evidencio infiltracion adenopatica (N2/N1):
N2: 11/15; N2+N1: 2/15; N1: 2/15. E1 VPN negativo de la PET en la deteccion de infiltracion
adenopatica fue de 0.89. El tipo histoldgico y el rango de SUV méaximo (standardized uptake value)
de los falsos negativos fue: 8 adenocarcinomas (4,1-16,5); 3 escamosos (4,8-20); 1 carcinoma
sarcomatoide (25) ; 3 carcinoides (0-2,3). La caracteristica comun a todos ellos es un valor de SUV >
4, excepto para los 3 carcinoides.

Conclusiones: E1 VPN de la PET en el estadiaje preoperatorio del NSCLC de los pacientes que
fueron a toracotomia directa, es elevado. Sin embargo, debe considerarse realizar mediastinoscopia
en aquellos pacientes con tumores con SUV alto.
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