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Tomografia por emision de positrones (PET).
¢Puede ser util para el cirujano toracico?
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Resumen

La tomografia por emision de positrones (PET) con 18
fluordesoxiglucosa es una nueva técnica de imagen que
puede llegar a ser muy Util para el cirujano toréacico.
Mejora especialmente la evaluacién y manejo de los
nodulos pulmonares solitarios (NPS). Esto incluye una
mejora en la deteccién de los NPS (con un elevadisimo
valor predictivo negativo) y una estadificacion mas preci-
sa cuando se realiza asociada a la tomografia axial
computerizada (TAC) toracica, especialmente en la
estadificacién ganglionar. La PET también proporciona
informacion adicional para el manejo de los NPS al esti-
mar la probabilidad de malignidad.

Como ejemplo de lo expuesto, describimos el caso de un
paciente que fue intervenido mediante reseccién pulmonar
de un NPS sin confirmacién histolégica previa, y cuya indi-
cacién quirdrgica habia sido justificada gracias a la PET.

Palabras clave: Tomografia por emisiéon de positrones.
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Summary

Positron emission tomography with 18-Fluorodeoxyglu-
cose (FDG-PET) is a new imaging technique that can be-
come very useful for the general thoracic surgeon. It spe-
cially improves the evaluation and management of soli-
tary pulmonary nodules. This includes improved charac-
terization of solitary pulmonary nodules with a high nega-
tive predictive value and a more precise staging when
performed in association with CT, especially for nodal
staging. PET also provides additional information for
management of solitary pulmonary nodules by estimat-
ing the probability of malignancy.

As an example, we describe the case of a patient who
underwent lung resection of a solitary pulmonary nodule
without a previous histological confirmation and whose
surgical indication had been justified thanks FDG-PET.

Key words: Positron emission tomography. Solitary
pulmonary nodule. Nodal staging.

Introduccion

La tomografia por emision de positrones (PET) es
una técnica de diagndstico por imagen que permite

estudiar la distribucién en el cuerpo de diversas mo-
léculas marcadas con is6topos emisores de positrones,
de vida media corta y producidos en un ciclotron.
Habitualmente se emplea la fluorodesoxiglucosa,
analogo de la glucosa marcada con 18 F (FDG). En
el campo de la cirugia torécica la PET puede apli-
carse en diversas situaciones, pero es especialmen-
te (til en el estudio de la benignidad o la malignidad
de los nédulos pulmonares solitarios y en la
estadificacidn pre-terapéutica del cancer de pulmon.

Presentamos el caso de un paciente cuya estadifica-
cién inicial de un nédulo pulmonar solitario fue mo-
dificada gracias al uso de la PET, siendo sometido a
cirugia pulmonar en base a los datos obtenidos con
esta prometedora técnica diagnostica.

Caso clinico

Varon de 61 afos ex-fumador de 10 cigarrillos/dia,
con antecedentes de EPOC tipo enfisema diagnosti-
cado en diciembre de 1998 y en tratamiento con
broncodilatadores. Fue visitado en urgencias por un
cuadro gripal leve de una semana de evolucién. En
la radiografia de térax (Figura 1) se produjo el ha-
llazgo de una imagen de condensacion en el lébulo
pulmonar superior derecho (LSD). El resto de explo-
raciones fueron normales. El paciente fue dado de
alta con tratamiento sintomético y remitido a con-
sultas externas del servicio de Cirugia Toracica para
el estudio del nédulo pulmonar.

Se llevaron a cabo diversas exploraciones complemen-
tarias: analitica completa con marcadores tumorales
(CA 125y CA 19.9) con valores dentro de la normali-
dad, electrocardiograma que fue normal y una
espirometria con valores de FVC: 4.00 (92%), FEV1:
2.16 (69%) y Sa02: 98,1%. Asimismo, se solicitd
una tomografia axial computerizada (TAC) toracica que
fue informada como enfisema pulmonar centroacinar
importante con neoformacién pulmonar en LSD de
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contornos espiculados y 2 centimetros de diametro
méaximo, sin adenopatias visibles ni hallazgos relevan-
tes a nivel de mediastino (Figura 2). También se llevd
a cabo una fibrobroncoscopia que fue normal, siendo
el estudio citologico y de BK negativos. En controles
radioldgicos previos del paciente (diagnosticado de
EPOC y controlado desde 1998) ya se intufa la con-
densacion del LSD, no siendo posible precisar el creci-
miento de la misma ni el momento de su aparicion.

En base a estos datos y orientandose el NPS como
una posible neoformaciéon pulmonar estadio IA
(TINOMO), se decidid realizar una confirmacion histo-
|6gica mediante una puncién-aspiracién transtoracica
con aguja fina (PAAF) del nédulo, exploracién a la cual
el paciente se negd. Dada la no posibilidad de filiar
histolégicamente el nédulo y con ello definir el grado
de malignidad o benignidad, se decidié realizar una
tomografia por emisién de positrones (PET) para plan-
tear o no un tratamiento quirdrgico. En la imagen
obtenida del térax se aprecié un depdsito patolégico
de 18-fluorodesoxiglucosa en el I6bulo superior del
pulmén derecho, coincidente con el nédulo visible por
TAC. Se apreci6 también un refuerzo de captacién en
la region hiliar derecha, identificandose un pequefo
foco hipermetabdlico, con menor tamano e intensidad

que la nodulacién pulmonar descrita, siendo sospe-
choso de infiltracién adenopatica tumoral ipsilateral
(Figura 3). Es decir, con los datos aportados por la
PET se confirmé la malignidad del NPS y la conse-
cuente indicacion de reseccion pulmonar, y ademas,
se hallé una adenopatia hiliar que la TAC no habia
detectado. Es decir, de un estadio inicial pre-quirtrgi-
co IA (TINOMO) se pas6 a un estadio 1A (TIN1MO).
Se llevé a cabo una lobectomia superior derecha con
vaciado ganglionar (4 niveles). El paciente tuvo un
post-operatorio correcto, sin complicaciones de signi-
ficacién siendo dado de alta a los 7 dfas de la interven-
cién. El informe definitivo de Anatomia Patolégica fue
compatible con adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado (1,8 cm) en LSD, ganglios linfaticos nive-
les I, IV y VII sin evidencia de neoplasia y ganglio
linfatico nivel X con metéstasis de adenocarcinoma.
En conclusién, un adenocarcinoma pulmonar estadio
IIA patoldgico.

Discusion

El proposito primario de la caracterizacion de los
nédulos pulmonares solitarios es determinar la vero-
similitud de la malignidad de tales nédulos con el

Figura 1.

Radiografia simple

de térax en proyeccioén
posteroanterior con una
imagen de condensacion
en el I6bulo pulmonar
superior derecho

Figura 2.

TAC toracica en la que
se observa un enfisema
centroacinar importante
y una neoformacion
pulmonar en Iébulo
superior derecho

de 2 centimetros

de digmetro maximo

y contornos espiculados

Figura 3.

PET. Imagen
correspondiente al tdrax.
Se aprecia un depdsito
patoldgico de
18-fluorodesoxiglucosa
en el I6bulo superior
derecho y un refuerzo
de captacién en la regidn
hiliar derecha
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objetivo de planificar el tratamiento. La sensibilidad
de la PET en esta situacion clinica es del 93 al 100%
y la especificidad del 78 al 90%, con una exactitud
diagnostica del 92 al 94%!2. Se pueden producir
falsos positivos en procesos infecciosos activos y en
lesiones inflamatorias. Los falsos negativos pueden
darse en tumores con muy baja actividad metabdlica.
Cuando se comparan los resultados de la PET con
los de otras técnicas, especialmente la TAC, la PET
resulta superior®®. Cuando en una PET un NPS se
informa como maligno, como en el caso presentado,
la probabilidad de malignidad es muy elevada con
una likelihood ratio (LR) entre 4 y 9.8, siendo muy
sugerente de toracotomia inmediata. El uso de la
PET en el estudio del NPS se asocia a un importante
ahorro econémico por el elevado nimero de toraco-
tomias innecesarias evitadas®.

En la estadificacién inicial del cancer pulmonar no
microcitico, las imagenes PET de cuerpo entero pue-
den ofrecer un método efectivo para determinar el
tratamiento apropiado de su proceso patolégico’. La
PET es superior a la TAC en la deteccién de los
ganglios mediastinicos afectados por el céncer de
pulmén y mejora la estadificacion N cuando se aso-
cia con la TAC, como sucede en el caso presentado.
La sensibilidad en esta situacion clinica varia del 82
al 100% con la PET en comparacioén con valores del
56 al 81% con la TAC. La especificidad de la PET es
del 81-100% y la de la TAC es del 44-86%. La
exactitud diagndstica y los valores predictivos positi-
vos y negativos son también superiores con la PET
(valores de la PET del 93, el 100 y el 100%, frente
a valores para la TAC del 82, el 67 y el 89%, res-
pectivamente)®. El elevado VPN de esta técnica per-
mite evitar procedimientos diagnésticos agresivos
como la mediastinoscopia, reduciendo, por tanto,
los costes diagndsticos y evitando asi al paciente la
morbilidad asociada.

En el caso presentado la PET fue de gran utilidad
pues justificd una indicacion quirlrgica en un caso
en que no era posible lograr una confirmacién histo-
|égica previa, aportando ademas una estadificacion
mas exacta que la TAC, hecho que orientd el acto
quirtrgico hacia un muestreo ganglionar especial-
mente minucioso. En Espafa Unicamente est4 apro-
bado el empleo de la PET como “uso tutelado” en la
determinacion de la malignidad o la benignidad de
los NPS y en la estadificacion inicial del carcinoma
pulmonar no microcitico. En EE.UU. Medicare re-
embolsa los estudios PET en todas las fases de la
historia natural del carcinoma pulmonar. La gran in-
cidencia de la tuberculosis en Espana hace que por
el momento se limiten las indicaciones. Se ha visto

en estudios de poblaciones con alta prevalencia de
infecciones pulmonares por hongos que la PET man-
tiene su sensiblidad pero descienden su especifici-
dad y VPN en la deteccién de NPS®. Es por ello que
estd previsto en breve llevar a cabo un estudio
prospectivo coordinado por el Hospital 12 de Octu-
bre (Madrid) para evaluar la rentabilidad diagnéstica
de la PET en el carcinoma pulmonar en la poblacién
espafnola. De todos modos, y pendientes de definir
su espectro real de uso, no cabe duda de que se
trata de una técnica incruenta, un complemento efi-
caz ala TAC y en definitiva una herramienta muy util
para el cirujano toracico.
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