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Resumen

Objetivo: Determinar si los parámetros metabólicos medidos en la 18F-FDG-PET/TC de estadificación de
pacientes con cáncer de cérvix resultan de utilidad en la valoración pronóstica de éstas ante la aparición de
recidivas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivas con cáncer de cérvix, con FIGO clínica
precoz, a las que se realizó 18F-FDG-PET/TC de estadificación. Se realizaron medidas con PETVCAR (GE
Healthcare (R)) de volumen metabólico tumoral (MTV) y la glicolisis total (TLG) para la lesión primaria (C),
así como un cálculo global de la enfermedad tumoral MTV-T y TLG-T. Fueron seguidas durante al menos
dos años, y se registró la existencia de recidiva. Se analizaron las curvas ROC y área bajo la curva (AUC).

Resultados: Realizamos mediciones en un total de 18 pacientes. De ellas 13 se sometieron a cirugía con
posterior RT. Únicamente 4 de las pacientes presentaron recidiva tumoral en el tiempo de seguimiento
(media de 21,05 meses), con una media de MTV-C de 43,48 ml (DE 8,85), de TLG-C de 368,85 g (DE
57,60), de MTV-T de 37,87 ml (DE 6,43) y de TLG-T de 323,21 g (DE 62,70). Las pacientes que no
recidivaron presentaron una media de MTV-C de 36,53 ml (DE 6,28), de TLG-C de 317,38 g (DE 61,93), de
MTV-T de 49,4 ml (DE 10,50) y de TLG-T de 297,49 g (DE 102,77). Los resultados obtenidos en las AUC
fueron para el MTV-C de 0,62 (DE 0,13), del TLG-C 0,58 (DE 0,12), del MTV-T 0,69 (DE 0,15) y para el
TLG-T de 0,46 (DE 0,15).

Conclusiones: Parece existir una tendencia a la recidiva en pacientes con mayor MTV y TLG, tanto de la
lesión primaria como de forma global. Esto hace pensar que los parámetros metabólicos pudieran resultar de
utilidad en la valoración pronóstica de las pacientes de forma inicial (en el momento de la estadificación), si
bien es preciso una mayor muestra de estudio.

© 2024 Elsevier España, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.


