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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia diagnéstica de la TC con contraste y delaPET-TC en el estadiaje ganglionar
del cancer de pulmdn no microcitico utilizando la cirugia como patron oro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico histol6gico de cancer de pulmén no
microcitico tratados con cirugia curativay alos que se les habiarealizado previamente unaPET-TCy TC de
térax con contraste. Se recogio la estadificacion N en ambas técnicas de imagen, y se calcul 6 la sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN y exactitud diagndstica, utilizando como patron oro la cirugia. Se analizaron las
discordancias entre ambas técnicas y con la cirugia, ilustrandose con gjemplos practicos.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (24 hombres, 13 mujeres, edad media: 66 afos). El tiempo medio
entrelaTCy laPET-TC fuede 32 diasy entrelaTC y lacirugia de 95 dias. El tipo histol6gico predominante
fue el adenocarcinoma (51%). L os resultados obtenidos en el estadiaje quirdrgico son NO: 25, N1: 8, N2: 4.
Los resultados parala TC fueron: sensibilidad 45%, especificidad 61%, VPP 33%, VPN 57% y exactitud
diagnostica 57%. Parala PET-TC fueron: sensibilidad 45%, especificidad 73%, VPP 42%, VPN 65% y
exactitud diagnostica 65%. La discordanciaentre TC y PET fue del 30%, con un 8% de sobrestadificacion de
laTC.

Conclusiones: LaPET-TC fue superior alaTC en el estadigie N del cancer del pulmén. La PET-TC cambi6

laestadificacion N en un 30% de los casos. En el 8%, tumores no quirdrgicos por la TC pasaron a ser
resecables.
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