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Resumen

Objetivo: Evaluar la captacion de 18-FDG en nédul os pulmonares metastasi cos de pacientes con cancer
colorrectal.

Material y métodos: Se revisaron 237 exploraciones PET de cancer colorrectal (agosto 2012 a enero 2014; 1
ano de seguimiento), seleccionandose 38 pacientes (16%) remitidos por sospecha M 1pulmonar: 15 mujeres,
23 hombres; 65 afios (r: 43-80). Tumoracion primaria T3 (32p) y T4 (6); NO (8), N1 (19), N2 (11), M1
extrapulmonar (4). Protocolo: adquisicion PET-TC bajadosis (55-115 min post-inyeccion 6-10 mCi 18-FDG,;
imagen tardia ocasional min 109-155; 2 min/bed; tomografo GE ST70).

Resultado: Se evaluaron 72 nédulos (21p con 1, 9p con 2, 4p con 3'y 4p con n° > 4): 42 derechos (32 en
LSD) y 30 izquierdos. Comprobacion quirdrgica de 27 (16p: 42%) y resto seguimiento TC. Captacion por
tamario: *0-5 mm (9): rango SUV: 0,7-2,8 (x: 1,7); comprobaciéon APen 1 (SUV: 1). *5-9 mm (29): 19+ con
rango SUV: 0,4-2,9 (x: 2,07); comprobacion AP en 5 (SUV promedio: 1,68). *10-15 mm (19): 18+ con
rango SUV: 1,5-6,2 (x: 3,5); comprobacion AP en 12 (SUV promedio: 3,8). *15-20 mm (4): 2+; SUV: 1,8y
4,9 (x: 3,3); comprobacion AP en 1 (SUV: 4,9). 58 nédulos PET positivos (80,5%): 26/27 cirugias
confirmatorias (1FP), 25 progresion radiol6gica, 6 estables en seguimiento. 14 nédulos PET negativos
(19,5%): 2 FN (cirugiat+ alos 14m; otro aumento de TC y PET+) 5 desaparecen, 6 estables, 1 aumentoen TC
pero PET (12m) negativo. Se: 97%; Sp: 92%; VPP: 98%; VPN: 86%. Laimagen tardia modifico € resultado
PET de 1p (SUV: 0,4 min 88; SUV: 2,2 min155). En extensién M1 extrapulmonar la PET-TC aporto
informacién extra en 10/38 pacientes (26%): afectacion més extensaen 9 (ganglionar en 5, hepéticay rectal
en 2, 6seaen 2); y 1 paciente etiquetado de M1 hepatica por RM y PAAF (cls atipicas) presentaba imagen
PET negativa (comprobacién de negatividad por biopsia).

Conclusiones: Los nodulos pulmonares M1 del cancer colorrectal pueden ser identificados adecuadamente
con el andlisis visual de laimagen PET-TC, considerando valores SUV dependientes del tamario lesional
(promedio SUV: 1,7-2 en lesiones subcentimétricas; conveniencia de imégenes tardias). La exploracion PET-
TC es una prueba de impacto en la re-estadificacion con un significativo porcentgje (26%) en la deteccién
adicional de M1 extra-pulmonares.
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