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PET-FDG en el Estudio del Cáncer Testicular.
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INTRODUCCION. La mortalidad por neoplasia genital maligna en el varón  en el grupo de 0 a 45 años está dada fundamentalmente por el cáncer testicular. OBJETIVO. Evaluar los resultados de los estudios con PET-FDG en pacientes referidos a nuestro centro por neoplasia testicular. MATERIAL y METODO. Del total de estudios realizados desde 2003 hasta julio 2008, el 2,9% corresponde a cáncer testicular. Se incluyen  en este análisis 74 estudios realizados a 63 pacientes con edad promedio 34+10 años. El examen fue realizado en equipo PET dedicado de alta resolución Siemens Ecat Exact HR+ con dosis de 14+2 mCi de F18-FDG y glicemia en ayunas preinyección de 93+14 mg/dL. Se adquirieron imágenes de cuerpo entero y en los casos necesarios se complementó con imágenes tardías de pelvis postmicción. El informe se basó en el análisis visual e índice cuantitativo de captación (SUV). Se comparó con estudios de imágenes anatómicas disponibles. RESULTADOS. En 49 casos tuvimos histología conocida, correspondiendo el 33% a seminoma puro. El 71% de los estudios fueron referidos para reetapificación por lesiones sospechosas locorregionales y/o a distancia. El PET fue positivo para presencia de actividad hipermetabólica tumoral en 28% (18/63) con 50% no seminoma, siendo el 77% de estos referidos para reetapificación. El 91% había recibido RT y/o QT post cirugía. Hubo  correlación positiva entre lesión sospechosa en otros estudios de imágenes y PET en el 93% de los casos, encontrando, además, nuevas localizaciones en 8 estudios; 5 pacientes tuvieron control con PET post quimioterapia, con respuesta parcial en 4. De los 47 exámenes negativos, ninguno correspondió a teratoma puro, y sólo 5 se controlan, siendo el segundo estudio positivo en 2: uno post quimioterapia (por lesión residual en el primero) y el otro a 16 meses del primer PET. Sólo 4 pacientes (6%) presentaron estudios indeterminados. CONCLUSION. En cáncer testicular, el PET-FDG es un examen útil en la reetapificación así como en el control de terapia cuando se cuenta con estudio basal, siendo su mayor indicación la evaluación de lesiones que en los estudios de imágenes convencionales son inespecíficas, no siendo la histología tumoral un factor de exclusión.
