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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de la 18-fluoro-colina PET CT en la patología tumoral cerebral, como
sospecha de recidiva tumoral de pacientes ya tratados o en la detección de tumoraciones cerebrales
malignas.

Material y métodos: Valoramos retrospectivamente 11 pacientes (edad 53a ± 12,6) con sospecha
de recidiva/detección de tumoración cerebral. Se realizó un estudio PET/TC cerebral a los 40
minutos tras administración EV de 296MBq de 18F-colina. Se utilizó un equipo Siemens dedicado
Biograph mCT. Se realizó un análisis semicuantitativo de las lesiones mediante regiones de interés y
medición del SUVmáx en las zonas consideradas como patológicas. También se calculó el índice de
captación de lesión sobre fondo (Target to Background ratio [TBR]), mediante una ROI en el tejido
cerebral sano contralateral. Se valoraron visualmente como patológicas, la presencia de lesiones con
una elevada captación del radiofármaco, francamente superior respecto al fondo. Se utilizó como
“gold-estándar” su confirmación histológica o progresión radiológica.

Resultado: 7 de los 11 pacientes se clasificaron como positivos (2 verdaderos positivos por
histología, 4 VP por progresión radiológica "RM", 1 paciente sin seguimiento). 4/11 pacientes el
resultado de la PET fue negativo. Ninguno presentó progresión clínica ni signos de recidiva en su
evolución. El TBR medio para los pacientes positivos fue de 10,3 y de 1,25 para los negativos. El
valor de TBR mínimo en los pacientes con PET positivo fue de 6,63, superior al valor máximo de los
pacientes con PET negativo (TBR: 1,6). Los VP confirmados histológicamente, la A.P fue de
meningioma (n = 1) y glioblastoma multiforme (n = 1). Los otros 5 pacientes con PET positivo, 3
tenían diagnóstico de astrocitoma grado II, otro grado III y un meningioma.

Conclusiones: La PET/TC con18F-Colina muestra en este estudio resultados alentadores en la
valoración de la sospecha de recidiva de una neoplasia cerebral primaria. Además, podría tener
incluso un papel en la localización de tumoraciones primarias cerebrales.


