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Resumen

Objetivo: EI PET/RM permite en una Unica exploracion obtener informacioén precisa morfofuncional y
metabdlica, siendo alin limitada la experiencia en neurooncologia. En este trabajo se analizan los resultados
incipientes de validez diagnostico del 18F-FDOPA PET/RM en pacientes con tumores cerebral es tratados y
sospecha de progresion tumoral (PT) versus cambios postratamiento (CPT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 21 pacientes, 25 exploraciones PET/RM y 28 lesiones
cerebrales: 4 primarios cerebrales (PC) y 24 metastasis (MC), con sospecha de PT versus CPT. Las imagenes
del PET/RM FDOPA fueron analizadas por un radiologo y un médico nuclear visualmente y
semicuantitativamente. Se calcul6: SUVmax, ratio SUVmax (lesién/corteza) (L/C) y SUVmax
(lesidn/estriado) (L/E). Se correlacionaron los resultados del PET/RM con la decision del comité
multidisciplinar, basada en €l seguimiento clinico-radiol 6gico minimo 4 meses y/o la histologia (n = 3). Se
calculé lasensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) de cada grupo. Se utilizo6 el test de Mann Whitney para evaluar las diferencias.

Resultados: Se consideraron en PT 8 (33%) de las 24 metéstasis, € resto CPT. La 18FDOPA identifico 6VP,
1FPy 15 VN y 2 dudosas, obteniendo una Sy E, de 100%, 93% respectivamente. En |os primarios se
considerd 1 lesién (25%) en PT. La S, E dela 18FDOPA fue de 100% y 66%, respectivamente. Global mente
se observé unos valores de SUV max discretamente superiores alos obtenidos previamente con PET/TC. Los
resultados del PET y dela RM no siempre fueron concordantes. Estos resultados estan limitados por la
escasa confirmacion histol 6gica disponible.

Conclusiones: La 18F- FDOPA PET/RM mostré una elevada validez diagnostica en €l diagnostico
diferencial de PT versus CPT. Es necesaria una curva de aprendizaje con PET/RM tanto en €l andlisis visual
como semicuantitativo, ya que los valores de cuantificacion no son totalmente superponibles alos del
PET/TC. Estos resultados preliminares, subrayan la necesidad se estandarizar puntos de corte para el
PET/RM requiriendo muestras mas grandes con confirmacion histol ogica.
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