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Resumen

Objetivo: Analizar lavalidez diagnésticade la[18F]FDOPA PET/RM en pacientes (p) con metastasis
cerebralesy sospechade viabilidad tumoral (VT) versus radionecrosis (RNC).

Material y métodos: Estudio de 34p (48 lesiones) con metastasis cerebrales tratadas y con sospechade VT, a
los que seles realiz6 una [18F]FDOPA PET/RM tras un tiempo medio de 15 meses desde €l tratamiento [2-
44]. LaPET/RM se analizé conjuntamente por un neurorradiologo y un médico nuclear, visual y

semi cuantitativamente: SUVmMax y ratiosSUV max lesion/corteza contralateral (L/C) y lesion/cuerpo estriado
contralateral (L/E). Los resultados se correlacionaron con la decision del comité multidisciplinar tras
seguimiento clinico-radiol 6gico minimo de 6 meses y/o con la histologia. Se calcul6 la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Se utiliz6 €l T-test de
Mann Whitney y andlisis ROC para evaluar las diferencias y obtener un “ cut-off”.

Resultados: Veintiunalesiones (21/48) fueron sugestivas de VT por PET/RM. La PET identifico 19
verdaderos positivos (VP), 2 falsos positivos (FP) y 27 verdaderos negativos (VN) (S, E, VPPy VPN de
100%, 93%, 90% y 100% respectivamente). La RM identificd 12VP, 3FP, 26VN y 7 falsos negativos (FN)
(S63%, E90%, VPP80%, VPN79%). Histol 6gicamente se analizaron 6/21 lesiones, confirmando laVT en 5.
Se observaron diferencias significativas en la semicuantificacion (p = 0,0011 L/E). VT: SUVméax medio de
4,3; LIEde 1,08y L/C de 1,95. RNC: SUVmMéx 3,75, L/E 0,85y L/C 1,5. Lacurva ROC mostré como mejor
punto de corte L/E 0,91 (S90%, E71%, AUC 0,74).

Conclusiones. La[18F]FDOPA PET/RM es una herramienta Gtil en la valoracion de respuesta al tratamiento
en metéstasis cerebral es, destacando su elevado VPN. Se necesitan series con mayor nimero de pacientesy
con confirmacion histol 6gica que permitan mejorar la robustez diagndstica de la PET/RM vy la obtencion de
puntos de corte.
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