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Resumen

Objetivos: Identificacion de caracteristicas radiol 0gicas relacionadas con la presencia de fal sos negativos
ganglionares en la PET-TAC de estadificacion preoperatoria realizada en pacientes con cancer de pulmén
sometidos a reseccion quirdrgica completa en nuestro Servicio.

Métodos: Se revisaron todos los pacientes con cancer de pulmén sometidos a reseccion quirdrgica completa
entre enero de 2009 y diciembre de 2013 en los que la estadificacion ganglionar clinica por PET-TAC fue
NO. Se analizaron las caracteristicas radiol 6gicas del tumor (didmetro, localizacion central o periférica, y
grado de captacion de FDG) y su relacion con la presencia de af ectacion ganglionar patol 6gica (tasa de falsos
negativos de la PET). Se empled el método del chi-cuadrado y lat de Student parala comparacion del N
clinico con variables cualitativas y cuantitativas respectivamente.

Resultados: Se revisaron un total de 200 casos. La mediana de edad de los pacientes fue de 67 afios (r: 41-83)
y € 74% fueron varones. El tipo histol6gico méas comun fue el adenocarcinoma (61%) seguido del carcinoma
epidermoide (27,5%). Se realiz6 una diseccion ganglionar sistematicaen e 81% de los casos. Ladistribucion
seglin el estadio patoldgico fue: 1A: 39,5%, I1B: 35,5%, I1A: 8%, 11B: 6,5%, I11A: 10%Yy IV: 0,5%. Latasade
afectacion ganglionar patol6gicafue del 16% (18 casos N1y 14 casos N2). El didmetro del tumor primario
en la PET-TAC preoperatoria se asocié con un aumento de afectacion ganglionar patolégica (p 0,01). Un
valor de captacion de FDG con SUVmax > 7 se relacioné con una mayor incidencia de af ectacion ganglionar
patol 6gica, aunque sin significacion estadistica (20,4% vs 11,3%, p = 0,08). La diseccion ganglionar
sistematicay el nimero total de ganglios linfaticos analizados aument6 la deteccion de enfermedad
ganglionar oculta (p = 0,01y p = 0,04 respectivamente). Lalocalizacion del tumor primario (central o
periférico) no se asocié a un aumento de afectacion ganglionar patol 6gica.

Conclusiones: En nuestra serie el diametro radiolégico y € nivel de captacion de FDG del tumor primario en
laPET-TAC preoperatoria se asociaron a una mayor tasa de fal sos negativos en relacién ala afectacion
ganglionar en pacientes con cancer de pulmon resecado.
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