Implicancias del valor de SUV en la interpretación de hallazgos mediastinales en el Cáncer de pulmón
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La posibilidad de diagnosticar compromiso ganglionar en el mediastino en el cáncer de pulmón, fue ampliada al incorporase las imágenes metabólicas con  FDG PET.

Objetivo: determinar  la eficacia diagnóstica del PET/TC en detectar compromiso ganglionar mediastinal , estableciendo el mejor valor de corte de SUV.

Materiales y  métodos: Se seleccionaron  retrospectivamente 23 pacientes (P) con cáncer de pulmón. Todos tuvieron mediastinoscopía /mediastinostomía y anatomía patológica, entre junio de 2006 y mayo de 2008.Se realizaron estudios PET/TC dentro de las 8 semanas previas al procedimiento invasivo. Edad promedio: 64+/-8 años. La adquisición del estudio PET/TC se realizó a los 60 minutos de la administración de 7.5 mCi de F18 – FDG. Se calculó el SUV de los focos mediastinales. Fueron consideradas positivos los correspondientes a ganglios, con dos valores de corte de SUV: > a 2.0 y > a 3.0. Mediante análisis de curva ROC establecimos que SUV definía la mejor sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), tomando como gold standard las mediastinoscopías, mediastinotomías, toracotomías y la anatomía patológica.  
Resultados: Para un valor de SUV de 2.0 los valores fueron: S: 57%, E: 62%, VPP: 40% y VPN: 77%. Con valor de corte de 3.0 los hallazgos fueron:  S: 57%, E: 93%, VPP: 80% y VPN: 83%.
Conclusión: Los SUV > a 3.0 arrojaron valores más altos de E y VPP sin alterar la S. El criterio diagnóstico por SUV puede ser orientativo en el diagnóstico diferencial. El PET/TC no reemplaza a la mediastinoscopia en la estadificación mediastinal del cáncer de pulmón






