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Resumen

Objetivo: Determinar la exactitud diagnosticadel PET-TAC en comparacion con EBUS en la estadificacion
ganglionar del cancer broncopulmonar.

Material y método: Estudiamos retrospectivamente 14 pacientes (p), 12 (86%) varones, media de edad 61,
mediante 18F-FDG PET-TAC para estadificacion o para valoracion de respuesta al tratamiento. Se
analizaron mediante PET-TAC y EBUS 19 lesiones ganglionares (Lg). Hubo 4p con 6 Lg sin diagnostico
concluyente por PET-TAC que no se tuvieron en cuenta para obtener la sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del estudio.

Resultado: De los 14p estudiados, 10p tuvieron diagnostico concluyente de benignidad/malignidad por PET-
TAC en mediastino, y en los restantes 4p el PET-TAC no obtuvo resultado concluyente al asociar cierto
grado de inflamacion concomitante o post-tratamiento de radioterapia reciente. Estos 4p tenian 6L g, de las
cuales 2L g fueron malignas por EBUS. Asi, finalmente comparamos los resultados del PET-TAC y EBUS en
10p con resultado concluyente (tabla 1) que equivalen a13 Lg (tabla 2).

Tablal
EBUSH EBUS
PET+ 7VP 2 FP 9
PET- OFN 1VN 1
7 3 10

S =100%, E = 30%, VPP = 77%, VPN = 100%.




Tabla?2

EBUSH EBUS
PET+ 10 VP 2 FP 12
PET- OFN 1VN 1
10 3 13

S =100%, E = 30%, VPP = 91%, VPN = 100%.

Conclusiones: El PET-TAC presenta unos valores elevados de S, VPP y VPN para estadificacion ganglionar
del ca. broncopulmonar en nuestra muestra. Si se disefia un estudio prospectivo con mayor tamafno de
muestra integrada exclusivamente por pacientes para estadigje inicial, es posible que obtengamos un valor de
Especificidad que mejore al del presente estudio.
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