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Resumen

Objetivos: La valoracion del dual-phase image (DPI) del tumor primario y las adenopatias como
herramienta metodoldgica para aumentar la exactitud diagnostica en la estadificacion inicial de las
pacientes con cancer de cérvix y endometrio.

Material y métodos: Se han incluido 26 pacientes, 14 pacientes con carcinoma de cérvix inicial
(CCI) y 12 con carcinoma de endometrio de alto riesgo (CEAR), que fueron sometidas a
histerectomia y linfadenectomia pelviana y/o paraadrtica de estadificacion. Se ha realizado una
tomografia por emisién de Positrones (PET-TC) a los 60 minutos p.i de '"*F-FDG (estudio basal) y a las
2,5-3 horas (DPI).

Resultados: Valoracion del tumor primario: La captacion del tumor primario presenté un SUVmax
medio de 5,3 (0,2-10) en el estudio basal y de 7,5 (2,7-17,9) en el DPI para el CCI y de 13,6 (5,7-17,6)
y 20,2 (7,9-26,7) respectivamente para el CEAR (tabla 1). El subtipo histolégico con mayor
incremento fue el adenocarcinoma endometrial endometrioide. En el DPI se observé un incremento
del SUVmax del 41,5% para el CCI y del 48,5% para el CEAR. Valoracion de adenopatias: se ha
observado captacion de FDG en 1/14 pacientes con CCI y en 5/12 con CEAR. En 4/6 existia
infiltracion metastasica y en 2/6 se observé hiperplasia folicular linfatica. E1 SUVmax medio de las
adenopatias metastasicas fue de 4,2 (2,3-8,2) en el estudio basal y de 6,2 (2,3-14) en el DPI, mientras
que en las adenopatias reactivas fue de 2,4 (2,1-2,7) y de 2,8 (2,2-3,4), respectivamente, lo que
supone un incremento superior para las adenopatias metastasicas que para las reactivas (48% vs
17%). No se ha observado captacion exclusiva en el DPI para el tumor primario o las adenopatias.

Conclusiones: La dual-phase image es una herramienta metodoldgica con potencial para

diferenciar las adenopatias metastasicas de las reactivas en la estadificacion inicial del CCI y CEAR,
aunque no en la valoracion del tumor primario.
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