Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2015;34(Supl 1):226

Revista Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular

0 - VENTAJAS DE LA 18FDG PET-TAC EN LA ESTADIFICACION Y PLANIFICACION
DEL TRATAMIENTO RADIOTERAPICO EN EL CANCER DE CABEZA Y CUELLO

S. Pedraza Ferndndez, A.C. Herndndez Martinez, M. Colmenero, P. Sarandeses Ferndndez, R. Diaz, T. Chdvez
Jiménez, J.F. Pérez-Regadera y A. Ruiz Alonso

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Resumen

Objetivo: Analizar las ventajas de la '°F-FDG PET-TAC en la estadificacién y delimitacién de los
volumenes de tratamiento radioterapico (RT) en los pacientes con cancer de cabeza y cuello (CCC).

Material y métodos: De junio 2009 a enero 2014 se reclutaron 100 pacientes (pts.) con CCC (sexo:
10M/90H); Edad media: 60 afos (rango: 36-80). Localizacion tumoral: 18% cavidad oral, 20%
orofaringe, 12% hipofaringe, 11% nasofaringe, 37% laringe, 2% senos paranasales. Estadio tumoral:
5% I; 7% 1I; 14% III; 61% IVa; 7% IVb; 6% IVc. Se realizé un TAC cervical y una *F-FDG PET-TAC en
condiciones de planificacion de RT. Ambas pruebas fueron comparadas para detectar cambios en la
estadificacion del tumor primario y la enfermedad ganglionar y a distancia. Se ha analizado también
la modificacion del volumen de tratamiento (GTV: Gross Tumor Volume).

Resultado: La ’F-FDG PET-TAC detectd tumores sincrénicos en 8 pts. y cambid la intencién de
tratamiento de radical a paliativo en 6 pts por demostrar metéstasis a distancia. El estadio tumoral
vario en 27 pts (aumento del tumor primario: 16% y disminucion: 11%), generando una modificacion
en la planificacion del GTV-tumor. Respecto a la variacion de la enfermedad ganglionar, se modificd
en un 42%. La '°F-FDG PET-TAC infra-estadificé 5 pts. (N2c pasé a N2a, N2b o N1) y aumento el
estadio en un 3% (N1, N2a o N2b pas6 a N2c). Asimismo, objetivd afectacion ganglionar no
demostrada por TAC en 17 pts. (NO a N+) y un 3% de falsos positivos (N+ a NO). Estas
modificaciones implicaron un ajuste en el contorneo del GTV-ganglionar.

Conclusiones: El contorneo de los volimenes tumorales es crucial en el disefio del tratamiento
radioterdpico. La '°F-FDG PET-TAC ayuda a mejorar la estadificacién tumoral y puede modificar la
intencion de tratamiento. La mejor delimitacion del GTV-tumor y GTV- Ganglionar puede suponer un
mejor control tumoral y menor toxicidad.
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