UTILIDAD DE LA PET/TAC EN LA ESTADIFICACI(?N MEDIASTINICA DEL CANCER DE
PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS EN ESTADIO 11l (N2)

RESUMEN: Evaluar la validez diagnoéstica de la toradfig por emision de positrones con 18 F-fluoro-2-
deoxi-D-glucosa y la tomografia computerizada (ARRD), asi como de las maniobras quirdrgicas en la
estadificaciéon ganglionar mediastinica de la (N2) macientes con carcinoma broncogénico no
microcitico y analizar el papel de la estadificaciediante pruebas invasivas para la verificac#&iod
hallazgos de la tomografia por emision de posisdRE&T)/ tomografia (TAC).

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo incluyenduacientes con diagnéstico o alta sospecha
diagnostica de carcinoma broncogénico, y posibéetation N2 mediante TAC+C y estudiados con
PET/TAC. Se analizaron tanto por pacientes comogpa@pos ganglionares y se confirmaron mediante
analisis histopatoldgico de la biopsia o extirpadgémpleta de la estacion ganglionar. Se han lealou

la sensibilidad, especificidad, valor predictivespizo y valor predictivo negativo del estudio PEAC

asi como de las maniobras quirtrgicas de estadificanediastinica, en la correcta clasificacionate
pacientes N2.

RESULTADOS: Se incluyeron 67 pacientes clasificadosmo N2 mediante TAC+C. ElI PET/TAC
clasificé a 63 pacientes como N2. Se encontraisgr@pancias en 7 pacientes, 6 como falsos posifivo

1 como falso negativo. Las maniobras invasivasstieddicacion (fibrobroncoscopia, mediastinoscopia
mediastinotomia) analizaron 123 estaciones gargyiés obteniendo resultado histopatolégico en 98.
El PET/TAC clasific6 como positivas 78, 10 falsasstivos y 10 falsos negativos. Para las manibras
invasivas se obtuvieron un total de 97 estaciom@glgnares, 75 positivas, 2 falsos positivos walsds
negativos.

CONCLUSIONES: El estudio PET/TAC presenta una aiaresensibilidad, no asi, una especificidad
discreta. En la correcta clasificacion de pacieht2sLas maniobras invasivas del mediastino present
una alta validez diagnéstica. Nuestros resultadassiman tres subgrupos clinicos, en los que si se
cumplen unos requisitos radioldgicos vy clinicoscitagia de estadificacion puede reservarse pare-la
estadificacion tras neoadyuvancia.
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