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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el SUVmax y los principales factores pronosticos clinico-
patologicos y bioquimicos en el cancer de ovario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes con diagndstico de neoplasia de
ovario, a las que se realiz6 un estudio PET-TC con "°F-FDG segun protocolo estandar, para
estadificacion pre-tratamiento. En todas se determiné el SUVmax de la lesion primaria. Los tumores
fueron clasificados, en funcién del subtipo histoldgico y el grado tumoral, como fenotipo I (indolente)
o II (agresivo), y en funcién del estadio final en precoces o avanzados. Finalmente, se establecio la
relacién del SUVmax con el fenotipo histopatoldgico, el estadio final, y el nivel de Ca-125 al
diagnostico.

Resultado: Se incluyeron 31 pacientes con cancer de ovario. El SUVméx medio de la lesion primaria
fue 9,08 (rango: 2,4-23,7). De las pacientes con cancer epitelial, 11 pertenecian al fenotipo I'y 19 al
fenotipo II. Una paciente fue excluida por tratarse de tumor de la granulosa (no epitelial). El
SUVmax medio en los tumores fenotipo I fue menor que en los fenotipos II (6,66 y 10,77,
respectivamente; p: 0,035). El valor de SUVméax con los mejores parametros estadisticos para
detectar fenotipos II fue 7,65 (sensibilidad 73,7%; especificidad 75%; AUC 0,768; p: 0,013).
Respecto al estadio final, 9 pacientes se encontraban en estadios precoces, mientras que la mayoria
(22/31: 71%) estaba en estadios avanzados. La media de SUVmax en estadios precoces fue algo
menor que en avanzados (7,99 vs 9,52), aunque sin significacion estadistica. El Cal25 era patoldgico
en 26/31 pacientes (83,9%), con una media de 345,7. La media fue discretamente mayor en estadios
avanzados. No se encontro correlacion entre el nivel de Cal25 y el SUVmax.

Conclusiones: El PET-TC pre-tratamiento permite identificar pacientes con céncer de ovario de
peor pronostico, al correlacionarse con los principales factores clinico-patologicos (especialmente
con el fenotipo histopatoldgico).
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