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Resumen

Objetivos: Revisar los hallazgos de PET-TC en el cancer de esodfago. Valorar su aportacion en las diferentes
indicaciones.

Materia y métodos: Se incluyeron 29 pacientes (14 escamosos y 15 adenocarcinomas) realizandose 35
estudios PET-TC: 25 de estadificacion (grupo A), 2 de re-estadificacion (grupo B) y 8 (grupo C) paravalorar
respuesta a tratamiento neoadyuvante (respetandose parametros de dosis/tiempo de incorporacion). La
adquisicion PET-TC corporal se realizo segun protocol o estandar, incluyéndose en 9 pacientes un estudio
tardio (3h postinyeccion).

Resultados: En € grupo A laPET-TC modifico la estadificacion inicial de 10 (40%) respecto alavision
aisladade TC: en 3 disminuyé (2 exclusiones de sospecharadiolégicaM y 1 con adenopatias mediastinicas
de 12 mm ametabdlicas y posterior anatomia patol 0gica negativa) y en 7 aumento, incluyendo presencia de
afectacion adistancia M1 (Gsea, hepéticay periesplénica) en 3 (12%). En 6 pacientes del grupo A se adquirio
ademas un estudio PET-TC tardio (185 min) que incrementd la deteccién ganglionar en 3 pacientes
(adenopatiasde 4 a7 mm; 1 cambiosde NOaN1y 2 deN1aN2). En e grupo B laPET-TC incremento €l
diagndstico N y M (Gseay pulmonar). En los 8 pacientes grupo C se evidencio persistenciade actividad en 5
(indicada cirugia) y respuesta completa metabolica en 3 (1 seintervino detectandose 2 gangliost). 3
pacientes del grupo C disponian de estudio tardio manteniéndose como NO (2 mostraron afectacion N1
quirdrgica).

Conclusiones: La estadificacion y re-estadificacion mediante PET-TC permite un diagndstico mas preciso
gue la TC aidlada (40% de modificaciones), con un 12% de aparicién de M 1 insospechadas. Recomendamos
laadquisicion de un estudio PET-TC Unico o complementario tardio (3h) de rutina por e significativo
aumento en la deteccion de afectacion ganglionar subcentimétrica. Los resultados postratamiento de
respuesta metabdlica completaen PET-TC deben ser interpretados con cautela (posibilidad de enfermedad
ganglionar no detectable).

See front matter © 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



