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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de la 18-fluoro-colina PET CT en la patologia tumoral cerebral, como sospecha
de recidivatumoral de pacientes yatratados o en la deteccion de tumoraciones cerebrales malignas.

Material y métodos: Valoramos retrospectivamente 11 pacientes (edad 53a + 12,6) con sospecha de
recidiva/deteccidn de tumoracion cerebral. Se realiz6 un estudio PET/TC cerebral alos 40 minutos tras
administracion EV de 296MBq de 18F-colina. Se utiliz6 un equipo Siemens dedicado Biograph mCT. Se
realiz6 un analisis semicuantitativo de las lesiones mediante regiones de interés y medicion del SUVmMax en
las zonas consideradas como patol 6gicas. También se calcul 6 el indice de captacion de lesién sobre fondo
(Target to Background ratio [ TBR]), mediante una ROI en €l tejido cerebral sano contralateral. Se valoraron
visualmente como patol égicas, |a presencia de lesiones con una elevada captacion del radiof armaco,
francamente superior respecto a fondo. Se utilizé como “gold-estandar” su confirmacion histol6gica o
progresion radiol bgica.

Resultado: 7 delos 11 pacientes se clasificaron como positivos (2 verdaderos positivos por histologia, 4 VP
por progresion radiologica”RM", 1 paciente sin seguimiento). 4/11 pacientes €l resultado de la PET fue
negativo. Ninguno present6 progresion clinica ni signos de recidiva en su evolucion. El TBR medio paralos
pacientes positivos fue de 10,3 y de 1,25 paralos negativos. El valor de TBR minimo en los pacientes con
PET positivo fue de 6,63, superior al valor maximo de los pacientes con PET negativo (TBR: 1,6). Los VP
confirmados histol 6gicamente, la A.P fue de meningioma (n = 1) y glioblastoma multiforme (n = 1). Los
otros 5 pacientes con PET positivo, 3 tenian diagnostico de astrocitoma grado 11, otro grado 111 'y un
meningioma.

Conclusiones: La PET/TC conl8F-Colina muestra en este estudio resultados alentadores en lavaloracion de
la sospecha de recidiva de una neoplasia cerebral primaria. Ademés, podriatener incluso un papel enla
localizacion de tumoraciones primarias cerebrales.
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