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Resumen

Objetivos: Describir la serie mas extensa de FDG PET-TC en tumores de células de la granulosa y
valorar su utilidad como herramienta diagnostica. Dada su baja incidencia, existe limitada
informacion al respecto, existiendo unicamente dos trabajos que incluyen en total tres pacientes, no
existiendo mas experiencia publicada.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 5 pacientes diagnosticadas de TCG, tratadas con
cirugia, con sospecha de recidiva y elevacion de la inhibina en sangre como marcador tumoral. Se
realizd estudio de FDG PET-TC preoperatorio (intervalo inferior a 15 dias) con protocolo habitual,
analizado por dos observadores independientes, mediante andlisis cualitativo segun tamafio y region
de la lesidn y cuantitativo seguin tasa metabdlica (SUVmax.). Se realizd laparotomia exploradora y
exéresis quirurgica de las lesiones sospechosas. Se compararon los hallazgos de FDG-PET-TC con el
analisis histopatoldgico de los hallazgos.

Resultados: En un estudio no se identifico lesion sugestiva tumoral. En los otros 4, FDG PET-TC
encontro hallazgos compatibles con recidiva local: en regidn ovérica derecha, ovarica bilateral,
pararectal y multiples implantes pélvicos presentando un metabolismo moderado, con SUVmax entre
1,4y 4,1. En una paciente se identificé ademas afectacién ganglionar pélvica, en otras dos pacientes
se visualizaron metéstasis hepaticas y en una de ellas ademés implantes peritoneales, todos ellos sin
avidez glicidica significativa. Todas las lesiones encontradas en FDG PET-TC estaban por encima del
centimetro (rango de 1 a 6 cm). Todas las lesiones visualizadas fueron confirmadas como TCG
histologicamente. Se confirmé recidiva local en la paciente sin lesién en FDG PET-TC. Dos pacientes
presentaron implantes peritoneales no identificados en FDG PET-TC.

Conclusiones: La FDG PET-TC es util para el diagndstico de recurrencia local en los TCG. Sin
embargo, tiene una capacidad limitada para las lesiones metastéasicas debido probablemente a su
naturaleza mixta (sélido-quistica), factor éste que se debe tener en cuenta como causa de falsos
negativos.
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