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Resumen

Objetivo: Estudiar el valor prondstico de la PET/TC en pacientes con cancer de esofago localmente avanzado
tratados con QT-RT neoadyuvante.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 21 pacientes diagnosticados de cancer de estfago (8
adenocarcinoma, 13 epidermoide). En todos se realizdé PET/TC-FDG diagnostico (PETO) y tras finalizar
neoadyuvancia (PET1). PET1 se valoré de modo visual (positiva o negativa) y definio el grado de respuesta:
Completa (RC), parcial (RP), no respuesta/progresion (PE). Serealizé andlisis semicuantitativo calculando el
porcentaje de reduccion del SUVmax del tumor primario entre PETOy PET1 (SUVmMax). Sereaizé
seguimiento clinico recogiendo los eventos: recaida/muerte secundaria a tumor. En los pacientes
intervenidos se recogi6 la existencia o no de tumor residual y el grado de regresion tumoral. Se anaizo la
correlacion entre la respuesta metabdlica, evolucion clinica e histologia empleando método descriptivo y test
de correlacion de chi cuadrado.

Resultado: LaPET1 fue negativa en 11 pacientes (11 RC) y positivaen 10 pacientes (9 RPy 1 PE). Andlisis
semicuantitativo: valor medio de SUVmax en PETO: 18 (6-30) y en PET1 de 9 (2-17); SUVméax medio de
62% (13-90%). Tras seguimiento medio de 14 meses (rango: 2-28), se encontro recaida en 6/10 (60%)
pacientes PET1 positivay en 4/11 (36%) pacientes PET1 negativa. Se encontrd correlacion significativa
entre resultado PET1 y estatus vivo/muerto (p = 0,04): 8/10 (80%) pacientes PET1 positivo fueron exitus
frente a4/10 (36%) PET1 negativo. 11 pacientes fueron sometidos a cirugia post-neocadyuvancia, 6 sin
enfermedad residual en la pieza (regresion completa) presentaron SUVméax > 85%; 5 con enfermedad
residual (2 regresion intensa, 1 moderada, 2 escasa) 3 con SUVmax < 85%. Se encontrd asociacion
significativa entre SUVmax y la existencia de enfermedad residual (p = 0,02).

Conclusiones: LaPET/TC post neoadyuvancia puede identificar pacientes con evolucién clinicafavorable. El
analisis semicuantiativo permite predecir el grado de enfermedad residual tras |a neoadyuvancia.
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