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Resumen

Objetivo: Definir el impacto diagndstico de la PET/TC-FDG en funcion del grado de sospecha clinica de
sindrome paraneoplésico (SPN).

Material y método: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con sospecha de SPN remitidos entre
2006-2013. Atendiendo a sus caracteristicas, € cuadro clinico se catalogd en sindrome clésico (SC) o no
clasico (SNC). Se asoci6 la determinacion de anticuerpos onconeuronalesy la presencia de neoplasia, para
establecer la probabilidad pre-test segun clasificacion de Vaidyanathan (baja, intermedia o alta). Tras el
seguimiento se establecio el diagnodstico de SPN definitivo o posible (criterios de Graus). Los hallazgos
PET/TC se clasificaron en normales, probablemente malignos y dudosos, estableciendo como positivos los
dos ultimos. Se determind larelacion entre los hallazgos PET/TC, la probabilidad pre-test y el diagnostico
final. Se analizaron |as diferencias entre variables (7?2 de Pearson) y la concordancia entre |os resultados de la
PET/TC con € diagndstico definitivo.

Resultado: Se analizaron 64 pacientes (42 varones, edad media de 62 afios). Tiempo medio de seguimiento:
25 meses. Se clasificaron como SC 0 SNC el 29,7% y 42,2% respectivamente, correspondiendo €l resto a
cuadros no catal ogables. La mayoria tuvieron baja probabilidad pre-test (73,4%). Tras el seguimiento el
22,8% se clasifico en SPN posibley el 17,6% en definitivo. El 59,6% restante no correspondio a SPN. Los
casos con probabilidad pretest intermedia/alta se asociaron a un mayor porcentaje de estudios PET/TC
positivos p 0,05. El hecho de poseer un SPN definitivo se relaciond con un resultado positivo de laPET/TC
(p 0,05). LaPET/TC fue €eficaz en la correctalocalizacion tumoral de 5/10 casos.

Conclusiones: LaPET-TC mostré un mayor porcentaje de resultados positivos en pacientes con SPN
definitivo, aunque su papel parece limitado en lalocalizacién del tumor primario, probablemente debido ala
baja probabilidad pre-test de |os pacientes estudiados.
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