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Resumen

Objetivo: Analizar laimplantacion del PET-CT con 18F-FDG parala planificacion de tratamiento con
radioterapia en nuestro centro, asi como €l cambio en la estrategia terapéuticay en los volimenes de
tratamiento.

Material y métodos: Se incluyeron a 24 pacientes desde 21/03/19 hasta la actualidad; 12 varonesy 12
mujeres, con la siguiente localizacion tumoral: 10 pulmén (4 epidermoide, 3 adenocarcinoma, 1 metéstasis de
cérvix), 4 orofaringe (epidermoides), 5 digestivos, 3 ginecolgicos, 1 de préstatay 1 renal. La edad mediafue
63,4 afos. Todos presentaban un TC con CIV previo y/o resonancia magnética. Se realiz6 un PET-CT con
18F-FDG parala planificacion de radioterapiay de extension. Se analizaron los cambios de actitud
terapéutica en la planificacion de volumenes de tratamiento y en el manejo del paciente.

Resultados: Se produjo un cambio en el manejo del tratamiento en 13 pacientes (54,16%); en 6 modificé el
tratamiento (4 cancelaron el tratamiento con radioterapiay pasaron arecibir tratamiento sistémicoy en 1 se
anadié quimioterapiay en otro se operd de un tumor sincrénico de recto), en 3 disminuyé el GTV (Gross
Tumor Volume) (PET descartd malignidad en uno de dos nédul os pulmonares, descarto recaida en lecho
quirargico renal y diferenci¢ atel ectasia vs tumoracion pulmonar), en 4 de ellos aument6 e volumen de
tratamiento (en 3 se afiadieron territorios ganglionares no sospechados y en otro unalesién nodular
pulmonar). Se descubrieron dos tumores sincronicos, ambos de rectos. No supuso mayor tiempo de
exploraciéon PET, ademés del ahorro del TC de planificacién previo.

Conclusiones: La18F-FDG PET-CT en la planificacion de la radioterapia genera un impacto en el mangjo
del paciente mejorando la estadificacion, y el contorneo de volUmenes atratar, detectando méas metastasisy
tumores sincrénicos que las pruebas convencional es, pudiéndose incorporar como protocol o habitual en los
servicios de medicina nuclear.
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