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RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico y etapificacion de pacientes portadores de lesiones pulmonares con PET-
FDG permite optimizar el manejo y seleccionar la terapia mas adecuada para cada uno. Objetivo: Analizar
nuestra experiencia preliminar con PET-FDG en la caracterizacion metabdlica de nédulos o masas
pulmonares, correlacionandolo con histologia cuando estaba disponible y evaluando el impacto en la
conducta terapéutica. Material y Método: Se analizaron 58 pacientes referidos para evaluacién de nédulo
0 masa pulmonar (62+7 afios de edad; 48% sexo masculino; 40% fumadores). Los PET se realizaron en
ayunas, utilizando 13 mCi de FDG-F18, con glicemia preinyeccion de 101+ 5 mg/dl. Se adquirieron
imagenes de cuerpo entero con analisis visual de cortes coronales, sagitales y transaxiales e imagenes 3D,
asi como andlisis cuantitativo del indice de captacion estandarizada SUV. Los estudios se compararon con
histologia y seguimiento clinico. Resultados: En 22 pacientes (38%), las lesiones pulmonares fueron
hipermetabdlicas y en 64%, no hubo evidencias de actividad tumoral. En 24% de los pacientes, se
encontraron ademas lesiones extrapulmonares no sospechadas por otras técnicas de imagenes. El rango
de tamafio de los nédulos/masas pulmonares era de 0,5 a 7 cm; en el grupo de PET positivo, el tamafio
era mayor a 0,8 cm. Se obtuvo histologia en 16/58: en 12 de ellos, se confirmo la presencia de neoplasia
(75%), correspondiendo la mayoria a adenocarcinoma. Dos pacientes fueron falsos positivos, demostran-
dose en uno, un schwanoma abscedado y en el otro, un hamartoma. En 2 pacientes con nédulos sin
actividad hipermetabdlica al PET (estudio normal), sometidos a cirugia por las caracteristicas del nédulo al
TC, se corroboraron lesiones benignas. En los restantes pacientes con lesiones negativas, el seguimiento
clinico no ha demostrado eventos hasta la fecha. Un paciente referido por nédulo pulmonar no fue incluido
en el analisis debido a que en el PET presentaba mdltiples lesiones hipermetabdlicas con patron sugerente
de sarcoidosis, lo que fue confirmado con histologia en 5 localizaciones. Conclusion: El PET es de gran
utilidad para determinar malignidad de nédulos y masas pulmonares, evitando cirugias innecesarias y
permitiendo una correcta etapificacion, pues evalla también lesiones a distancia.
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SUMMARY

Background: The diagnosis and staging of pulmonary lesions with positron emission tomography
(PET) with 18fluorodeoxyglucose (FDG) helps in the selection of the optimal therapy. Aim: To analyze the
usefulness of FDG PET in the characterization of pulmonary nodules. Patients and Methods: Fifty eight
patients referred for the assessment of a pulmonary nodule or mass (aged 62 + 7 years, 28 males, 40%
smokers), were studied. The imaging study was perfomed in the fasting state injecting 13 mCi of 18FDG.
Pre injection blood glucose was 101 + 5 mg/dl. Whole body images were acquired with visual analysis of
coronal, sagittal and trans axial slices and three dimensional images. The standardized uptake value (SUV)
was also calculated. Results: Pulmonary lesions were hypermetabolic in 22 patients (38%) and in the rest,
there was no evidence of tumor activity. Extrapulmonary lesions were detected in 24% of patients. The size
of the nodules ranged from 0.5 to 7 cm. in diameter. Those with positive PET had lesions over 0.8 cm
diameter. In 12 of 16 patients with pathological study, the presence of cancer was confirmed. Two patients
had false positive images. One had an abscessed Schwanoma and the other, a hamartoma. Two patients
with PET images not suspicious of tumor, were operated and the pathology confirmed the absence of
cancer. In the rest of patients with a negative study, the clinical follow up has been uneventful. In one patient
with multiple hypermetabolic lesions with a pattern suggestive of sarcoidosis, the diagnosis was
pathologically confirmed. Conclusions: FDG PET is useful for the characterization of pulmonary lesions and
nodules.
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INTRODUCCION

La tomografia de emisién de positrones (PET)
es una técnica tomogréfica de imagenes, no
invasiva, que evalla el hipermetabolismo glucidico
tumoral con Fluor 18-deoxiglucosa (FDG).

El nédulo pulmonar solitario (NPS) se define
radioldgicamente como una lesion pulmonar intra-
parenquimatosa, menor de 3 cm, no asociada a
atelectasias o adenopatias. Una de cada 500 radio-
grafias de térax demuestra un nédulo pulmonar,
siendo el 90% de ellos un hallazgo incidental. Los
diagnosticos diferenciales de NPS incluyen lesio-
nes neoplasicas, infecciosas, inflamatorias, vascu-
lares, traumaticas y congénitas. Aunque la mayoria
de los NPS son benignos, el 35% de estos puede
corresponder a un carcinoma primario y el 23% a
una metastasis pulmonar solitarial. Es importante
evaluar los factores de riesgo del paciente, tales
como tabaco, edad, tamafio y localizacién del n6-
dulo.

En pacientes con hallazgo de nédulo pulmonar
en una radiografia (Rx) o tomografia computada
(TC) de térax, catalogado como indeterminado, la
indicacion principal del PET es definir si es benigno
o maligno. Si el resultado del PET es negativo, la
conducta recomendada es el seguimiento con TC
cada 3 meses y si el PET es positivo, se debe
obtener una biopsia de la lesion o el paciente debe
ser sometido a cirugia?.

El diagnostico y etapificacion de ndédulos o

masas pulmonares con PET-FDG permite optimizar
el manejo y seleccionar la terapia mas adecuada
para cada paciente, evitando cirugias innecesarias.
Asimismo, permite también reetapificar al paciente,
evaluar respuesta a tratamiento o estudiar las sos-
pechas de recidiva.

El objetivo fue analizar nuestra experiencia ini-
cial con PET-FDG en la caracterizacion metabolica
de nédulos o masas pulmonares, correlacionandolo
con histologia cuando estaba disponible y evaluan-
do el impacto en la conducta terapéutica.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 58 pacientes referidos para eva-
luacién de nédulo o masa pulmonar (62 + 7 afios de
edad; 48% sexo masculino; 40% fumadores). Los
PET se realizaron en ayunas, utilizando dosis pro-
medio de 13 mCi de FDG-F18, con adquisicion de
imagenes de cuerpo entero y procesamiento con
cortes coronales, sagitales, transaxiales e image-
nes 3D. El andlisis de las imagenes se realizd
visualmente y con indice de captacién estanda-
rizada SUV. Se compararon los resultados del PET
con histologia cuando estaba disponible y segui-
miento clinico e imagenologico.

RESULTADOS

En 22 pacientes (38%), las lesiones pulmona-
res demostraron aumento de la captacion del FDG,
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es decir, fueron hipermetabélicas. En 64% (36) de
los pacientes, no hubo evidencias de actividad
tumoral tanto en la lesion pulmonar observada en la
TC como en el resto del cuerpo (PET negativo).

Figura 2. Paciente de 56 afios, fumador, que pre-
senta en TC de térax un nddulo pulmonar
espiculado apical derecho de 2 cm y una adenopatia
hiliar derecha de 1,5 cm. El PET-FDG muestra un
foco de intenso hipermetabolismo en relacion al
nddulo en las imagenes de fusion, sin existir capta-
cién anormal en hilio derecho ni en otras localizacio-
nes. Se realiza cirugia que demostré adenocar-
cinoma con ganglios hiliares negativos (PET: verda-
dero positivo en NP y verdadero negativo en
adenopatia hiliar).

Figura 1. Paciente de 55 afios, fumador, que en
TC de térax presenta nodulo pulmonar de 9 mm
en segmento apicoposterior del lébulo superior
izquierdo. El PET-FDG no demuestra captacion
anormal del trazador en el nédulo (imagenes de
fusién) ni en otras localizaciones. Se realiza resec-
cion del nédulo y corresponde a un hamartoma
(PET: verdadero negativo).

Ademas, en 24% de los pacientes (14/58), se en-
contraron lesiones extrapulmonares, algunas de
ellas no sospechadas por otras técnicas de ima-
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El rango de tamafio de los nédulos y masas
pulmonares era de 0,5 a 7 cm; los pacientes con
PET positivo, presentaban nodulos mayores de
0,8 cm.

Del total de pacientes, 16 fueron sometidos a
cirugia o a videotoracoscopia, para obtencién de
histologia. En 12 pacientes, se confirmé la presen-
cia de carcinoma (75%), correspondiendo la mayo-
ria a adenocarcinoma. Dos pacientes fueron falsos
positivos, en los que la histologia demostré un
schwanoma abscedado en uno y, un hamartoma,
en el segundo. Hubo dos pacientes con nddulos
negativos al PET que fueron sometidos a cirugia
por las caracteristicas del nédulo a la TC, corrobo-
randose lesiones benignas. En los restantes 34
pacientes con estudios normales, el seguimiento
clinico e imagenoldgico no ha demostrado variacio-
nes en el tamafio ni en la forma del nédulo ni
nuevas manifestaciones clinicas.

Un paciente referido por noédulo pulmonar fue
excluido del analisis debido a que en el PET pre-
sentaba multiples lesiones hipermetabdlicas con
patron sugerente de sarcoidosis, lo que fue confir-
mado con histologia en 5 localizaciones. Como el
paciente esta actualmente asintomatico, el clinico
tratante lo dej6 en observacion, sin tratamiento.

DISCUSION

El manejo de nédulos y masas pulmonares se
basaba en los criterios imagenolégicos y los facto-
res de riesgo; sin embargo, la incorporaciéon del
PET FDG en los algoritmos de trabajo ha planteado
un nuevo enfoque, con un gran rendimiento, evi-
tando asi cirugias riesgosas y logrando un mejor
costo-beneficio para el paciente.

En el meta-andlisis publicado por Gould en que
evalué 1474 nédulos pulmonares, se describe una
sensibilidad promedio del PET de 96,8%, con una
especificidad de 77,8%. Los falsos positivos que
encontré se debian a infecciones, especialmente
enfermedad granulomatosa (histoplasmosis) y los
falsos negativos en nédulos menores de 1 cm, carci-
noma bronguioalveolar y tumores tipo carcinoides.

Recientemente, Rohren publicé otro meta-ana-
lisis de evaluacion de NPS con PET considerando
dos criterios: actividad del nddulo respecto a activi-
dad del mediastino y el indice de captacion
estandarizada SUV mayor de 2,5, encontrando una
sensibilidad de 95% y una especificidad de 80%
para malignidad®.

Comber evalué la costo-efectividad del PET y
TC cuantitativa en el manejo de los NPS, demos-
trando que el uso de ambas técnicas es mas costo-
efectiva que una potencial cirugia®. Recientemente,
Gould analiz6 la costo-efectividad de varias estra-
tegias para NPS y concluyé que debiera selec-
cionarse la utilizacion de PET FDG para aquellos
pacientes con discrepancia entre probabilidad
pretest de malignidad y hallazgos en TC y en pa-
cientes con probabilidad intermedia y alto riesgo
quirtrgico®.

En nuestros resultados preliminares, el rendi-
miento del PET ha sido concordante con lo publica-
do. La caracterizacion de las lesiones pulmonares
junto con una etapificacién de cuerpo entero ha
sido de gran apoyo para los médicos referentes y
ha significado evitar cirugias en al menos 34 pa-
cientes.

CONCLUSION

El PET es de gran utlidad para determinar
malignidad de nddulos y masas pulmonares, evi-
tando cirugias innecesarias. Ademas, permite una
correcta etapificacion, pues evalla lesiones a dis-
tancia, otorgando un mayor costo-beneficio para el
paciente.
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