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PALABRAS CLAVE Resumen El F18-FDG PET/CT es una herramienta de gran utilidad en el proceso de reesta-
Carcinoma de ovario; dificacion de los casos que tienen sospecha de recaida en el contexto de carcinoma de ovario
Recurrencia; con excelente rendimiento diagnostico y pronostico, suministrando datos cuantitativos como
Metastasis; el volumen metabolico tumoral (MTV) y lesion glicolitica total (TLG). De manera rutinaria se
Tomografia por reporta el valor de captacion estandarizado maximo (SUVmax) en las lesiones tumorales, sin
emision de positrones embargo, hay que tener en cuenta que es improbable que un solo pixel refleje la actividad

de tumores metabolicamente heterogéneos con precision. Con el fin de resolver el dilema del
uso del SUVmax, se han introducido varios parametros cuantitativos en PET para estimar la
medicion de manera mas exacta y objetiva de la biologia de la neoplasia. En afos recientes
se ha hecho énfasis en la carga metabélica tumoral mediante el uso del MTV y la TLG como
marcadores pronosticos y predictores de recaida.
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Recurrence;

Metastases; Abstract The F18-FDG PET/CT is a very useful tool in the re-staging process of cases that are
Positron emission suspected of relapse in the context of ovarian carcinoma. It has an excellent diagnostic and
tomography prognostic performance, providing quantitative data such as tumour metabolic volume (MTV)

and total lesion glycolysis (TLG). The maximum standardised uptake value (SUVmax) is routinely
reported in tumour lesions; however it must be taken into account that it is unlikely that a
single pixel accurately reflects the activity of metabolically heterogeneous tumours. In order

Correo electronico: amsmarti@hotmail.com
' Instituto Nacional de Cancerologia, Av 1 #9 -85, Tel/fax: +3341111.

https://doi.org/10.1016/j.rccan.2018.01.001
0123-9015/© 2018 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.



58

A. Marti Samper

to resolve the dilemma of the use of the SUVmax, several quantitative parameters have been
introduced into PET in order to estimate the measurement of the biology of the neoplasm in a
more exact and objective way. In recent years, emphasis has been placed on tumour metabolic
load through the use of MTV and TLG as prognostic markers and predictors of relapse.

© 2018 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

El cancer de ovario representa el 4% de todos los can-
ceres femeninos en el mundo y es la cuarta causa mas
frecuente de muerte por cancer en este género, aproxi-
madamente el 70% de estos se presentan con enfermedad
avanzada, alrededor de una cuarta parte de las pacientes
con enfermedad en etapa temprana y dos tercios de las
pacientes en etapa avanzada presentaran recurrencia. El
estudio mediante F18-FDG PET/CT es una herramienta de
gran utilidad en el proceso de reestadificacion en casos de
sospecha de recaidas con excelente rendimiento diagndstico
y pronostico’.

La tomografia computada (CT) con contraste se realiza
para el estudio de recurrencia en sintomas clinicamente
sospechosos, anomalias en el examen fisico o niveles eleva-
dos de CA-125, sin embargo, utiliza criterios morfologicos
para detectar la enfermedad y, por lo tanto, la detec-
cion precisa de las recidivas puede ser limitada debido a

Figura 1
(flechas amarillas).

dificultades en la identificacion de pequefos depdsitos y en
la separacion de las estructuras intestinales del tejido tumo-
ral adyacente. Ademas, no puede diferenciar tumor viable
de masas residuales post-tratamiento?.

Se ha demostrado que la PET/CT con F18-FDG es Util en
la deteccion postoperatoria de recaida en estas pacientes
proporcionando una mayor sensibilidad de deteccion (92,2%)
que el CT (60,8%). Globalmente, la PET/CT modificé el plan
de tratamiento en 56,6%°.

En un estudio reciente que comparé el rendimiento entre
la PET/CT F18-FDG y el CT contrastado abdominopelvico
en la deteccion de recaida se reportaron los siguientes
valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo nega-
tivo, valor predictivo positivo y precision: 96% vs. 84%,
92% vs. 59%, 90% vs. 59%, 97% vs. 84% y 95% vs. 76%;
respectivamente*.

El estudio con PET/CT tiene el potencial de impactar
en las decisiones de manejo en mas de la mitad de los
pacientes’.

(flechas amarillas)

Primer PET/CT Axial. Cortes coronales PET/CT fusionados que muestran adenopatias hipermetabdlicas metastasicas
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(flechas amarillas),

(flecha blanca).

Figura 2

Primer PET/CT Coronal. Cortes axiales PET/CT fusionados que muestran adenopatias hipermetabdlicas metastasicas en

cuello (flechas amarillas), retroperitoneo (flechas azules), cadena iliaca primitiva derecha (flecha blanca).

Figura 3

flechas amarillas
flecha blanca

Segundo PET/CT Axial. Cortes axiales PET/CT fusionados, ventana para mediastino con evidencia de adenopatias metas-

tasicas hipermetabdlicas los hilios pulmonares (flechas amarillas), mediastino posterior region para esofagica izquierda (flecha
blanca), region supraclavicular izquierda (flechas azules), mediastino superior region para traqueal izquierda (flecha verde).

Descripcion del caso

Se muestra el caso de una paciente de 57 anos de edad con
adenocarcinoma papilar seroso de ovario; solicitan PET/CT
con F-18-FDG por sospecha de recaida 6 meses posterior a
manejo quirdrgico y quimioterapéutico, sin metastasis cono-
cidas por imagenes convencionales.

Datos técnicos y hallazgos del estudio:

Dosis FDG-F18: 10 mCi.iv.-Glucometria: 82 mg/dL.

Tiempo de captacion: 60 minutos.

Cada tiempo de camilla de 2 minutos.

Medio de contraste oral: agua 1000ml + Diatrizoato-
meglumine 2,5 cc

Tiempo de ayuno: 6 horas.

Se adquirieron imagenes desde la base del craneo hasta el
tercio medio de los muslos en una camara Siemens-Biograph.

Se siguid un protocolo de CT disefado para correccion
de atenuacion y localizacion anatomica de las alteraciones
metabdlicas en escandgrafo multicorte sin administracion
de contraste endovenoso.

El estudio puso en evidencia algunas adenopatias metas-
tasicas hiperglicoliticas con SUVmax: 15 en las dominantes
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Figura 4

Segundo PET/CT Axial. Cortes axiales PET/CT fusionados que muestran multiples adenopatias hipermetabdlicas metas-
tasicas retroperitoneales y retrocrural derecha (flechas azules).

Figura 5

Segundo PET/CT Coronal. Cortes coronales PET/CT fusionados con evidencia de multiples adenopatias hipermetabdlicas

metastasicas (flechas azules) en progresion comparativamente al estudio previo.

retroperitoneales, se realizé cuantificacion de todas las
lesiones para volumen metabolico tumoral (MTV)y lesion gli-
colitica total (TLG) obteniéndose los siguientes resultados:
MTV: 51,6 mly TLG: 183,6¢. (figuras 1y 2).

Debido a los valores elevados en la cuantificacion
de predictores de recaida y posterior a nuevo manejo
quimioterapéutico se solicitd un PET de control que iden-
tifico progresion metabolica comparativamente al estudio
anterior, con multiples adenopatias metastasicas, lesiones
nuevas y cuantificacion total elevada, cuadruplicandose
con los siguientes valores: MTV: 242,7ml y TLG: 792,6¢.
(figs. 3, 4y 5).

Discusion

El estudio F18-FDG PET/CT se ha convertido en una téc-
nica de imagen indispensable en el manejo de pacientes
con tumores soélidos. Incluyendo estatificacion primaria, la
evaluacion de pronostico, la planificacion del tratamiento,
valoracion de la respuesta al tratamiento, reestadificacion,
deteccion de segundos primarios®.

Las pacientes con MTV y/o TLG elevados presentan sobre-
vida libre de progresion (PFS) significativamente mas corta.
Junto con la etapificacion tumoral TNM, el TLG es un factor
pronostico independiente para progresion de la enfermedad
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después de cirugia citorreductiva en pacientes con cancer
epitelial de ovario. Mediante la combinacion del estado
tumoral y TLG, se puede estratificar aln mas el riesgo de
progresion de la enfermedad’. La evaluacion cuantitativa
mediante el MTV y TLG en lugar de solamente SUVmax es
Util para estratificar a los pacientes que presentan carcino-
matosis peritoneal, con el fin de implementar el régimen
terapéutico adecuado. Los pacientes con un valor de MTV
por encima de 7,52ml y/o un TLG por encima de 35,94g
tienen una PFS significativamente menor®?.
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