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Resumen

Objetivo: Valorar la eficacia diagndstica de la 18F-FDG-PET/TC en la deteccion de recurrencia durante el
seguimiento de pacientes con melanoma maligno cutaneo (MMC) de alto riesgo.

Material y métodos: Estudio prospectivo incluyendo 52 pacientes consecutivos (23 mujeres/29 hombres) con
edad media de 56 afios (rango: 19-83), diagnosticados de MMC de alto riesgo (estadios: 11B-11C-111). A todos
selesrealiz6 una 18F-FDG-PET/TC de estadificacién inicial (mayo-2012/noviembre-2015) y posteriormente
semestral segun protocolo establecido en nuestro hospital. Secalculd S, E, VVP, VPN y Ex, SLE y SG. Los
resultados fueron confirmados mediante analisis histopatol 6gico y/o mediante seguimiento clinico-

radiol 6gico (? 24 meses).

Resultado: En31/52 pacientes se detecto recurrencia de la enfermedad durante el seguimiento. De las 209
exploraciones 18F-FDG-PET/TC, 58 fueron VP, 125 VN, 23 FPy 3 FN conunaSE, VPP, VPN y Ex del
95%, 84,5%, 71,6%, 97,7% y 87,6%, respectivamente. La enfermedad detectada en las 58 expl oraciones
18F-FDG-PET/TC se traté mediante cirugiaen 33y tratamiento sistémico en 23, y en los otros 2 se
instauraron medidas paliativas. La 18F-FDG-PET/TC detect6 incidentalomas en 2 pacientes
(adenocarcinoma col orrectal/adenocarcinoma prostatico). Latasa de mortalidad fue del 19% (10/52). 9/31
pacientes con recaida, fallecieron, con una SG de 24 meses, y una SLE superior en los estadios |1 frente a 111
(24 meses vs 3 meses). La SG en los otros 22 pacientes que recayeron fue de 25 meses. En 21/52 pacientes,
todas las exploraciones 18F-FDG-PET/TC fueron negativas. De estos, solo un paciente fallecio tras
recurrenciaalos 4 mesesdelaultimaPET.

Conclusiones. La 18F-FDG-PET/TC negativa en pacientes en seguimiento por MMC de alto riesgo permite
excluir enfermedad con seguridad. L os pacientes con 18F-FDG-PET/TC patol 6gica se benefician de la
instauracion precoz de un tratamiento local o de las nuevas terapias sistémicas que pueden aumentar su
supervivencia, debiendo implantarse en el seguimiento de los pacientes con MMC estadios ? 11B.
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