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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de la PET/TC-FDG (PET) en la detección de recidiva o presencia de
enfermedad residual en neoplasias testiculares.

Material y métodos: Análisis retrospectivo de estudios PET realizados en 34 pacientes (mediana de
edad 36 años) diagnosticados de tumores testiculares (17 seminom y 17 germinales no
seminomatosos = TGNS) con sospecha radiológica/serológica de recidiva o persistencia de
enfermedad tras tratamiento. Se estudió la localización y actividad metabólica de las lesiones
(PET+/PET-), su correlación con los niveles séricos de marcadores tumorales (MT) de
alfafetoproteína y beta-HCG y la evolución clínico-radiológica.

Resultado: Veintiún pacientes (61%) fueron PET+, uno de ellos falso positivo por adenopatías
reactivas. La tasa de detección tumoral fue ligeramente superior en pacientes con MT elevados (7/11
63%) frente a aquellos con MT normales (MTN (13/23, 56%) y mayor en pacientes con TGNS (12/17,
70%) que en seminoma (9/17, 52%). En 17 pacientes la recidiva fue adenopática, en 1 visceral y en 3
adenopática y visceral. La mediana de SUVmax de las lesiones detectadas fue de 6,7 en MTN frente
a 4,5 en MT, y mayor en los pacientes con seminoma (SUVmax: 8) que en aquellos con TGNS (4,2).
Evolutivamente, 27/34 pacientes (79%) se encuentran libres de enfermedad; 76% (16/21) de PET+ y
92% (12/13) de PET-. Solamente 2 de los pacientes PET- han presentado posteriormente recidiva
(seguimiento 9-51 meses). No se encontraron diferencias significativas comparando los grupos de
MT (81%, 9/11) vs MTN (82%, 19/23) y de seminoma (88%, 15/17) vs TGNS (76%, 13/17).
Únicamente un paciente fue exitus (PET+ y MTN).

Conclusiones: En nuestro estudio preliminar, la PET/TC-FDG mostró utilidad en la detección de
recidiva o enfermedad residual de neoplasias testiculares, aunque sin clara correlación entre su
positividad y la elevación de marcadores tumorales. La supervivencia libre de enfermedad fue alta,
especialmente en aquellos pacientes con PET-.


