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Resumen

Objetivos: Evaluar e efecto de imégenes combinadas PET con 11C-metionina (PET-MET) y RMN enla
delineacion del volumen tumoral macroscopico (GTV, ), y € posible valor prondstico de la recidiva del
glioblastoma multiforme (GBM).

Material y métodos: Se incluyeron prospectivamente 40 pacientes (mediana de edad: 57,7 afios, rango: 18-
73) con GBM, previamente intervenidos, con PET-MET y RMN remitidos para planificacion de Radioterapia
de Intensidad Modulada (IMRT). Se calculd el valor estandar de captacion (SUVmax), el indice SUV .
Tumor/SUV i ,Corteza (T/NT), el volumen PET-MET (GTV ;1) Y € volumen de realce de Gadolinio en
RMN (GTV ). Y € volumen afiadido por laPET-MET a GTV i (GTV p;e1-GTV g49)- Lamedianade
seguimiento fue 18,7 meses (rango intercuartilico: 4-54,5). LaRMN diagnéstica de recidiva, se compar6 con
ladistribucién inicial de PET-MET. La asociacion entre posibles factores pronosticos y tiempo libre de
progresion (TLP) se evalud usando test chi cuadrado y método Kaplan-Meier paraestimar TLPy
supervivencia global (SG).

Resultados: Lamediana del volumen aftadido GTV ), c1-GTV g, fue de4 cm3 (RIC: 1,25-10,7), y la
mediana del indice T/NT fue 2,3 (RIC: 1,8-2,9). El area de recidiva delimitadaen RMN coincidi6 con la
region de méxima captacion de MET-PET en 30/40 pacientes (70%). La mediana del TLP fue 28,6 semanas
(RIC: 9,1-25,3), y en aquellos sujetos con un mayor T/NT larecidivatemprana (TLP 24 sem) fue 4,5 veces
mas probable (p = 0,025; Odds ratio: 4,5; IC95%: 1,2 a 16,9). La mediana de SG fue 20,4 meses (1C95%:
16,3-24,5), y fue mayor en aquellos sujetos con recidiva marginal (21,7 meses; 1C95%: 18,2-25,2), que con
recidiva de localizacién local/a distancia (13,4 meses; 1C95%: 8,3-18,4) (p = 0,034).

Conclusiones: Laintegracion del PET-MET en laplanificacion de RT del GBM influyeenel GTV, . Las

areas de mayor captacion en PET-MET tienen una alta probabilidad de recidiva. Por ello, estos hallazgos
podrian aplicarse aenfocar laIMRT en estas areas de riesgo.
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