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La apropiada estadificación en el cáncer de pulmón a células no pequeñas tiene implicancias  terapéuticas y pronosticas. 

Objetivo: establecer la correlación entre la estadificación prequirúrgica mediante PET/CT  en pacientes derivados del servicio de cirugía con diagnostico de cáncer de pulmón.

Materiales y métodos: Se seleccionaron  retrospectivamente 23 pacientes (P) con cáncer de pulmón..Se realizaron estudios PET/TC dentro de las 8 semanas previas al procedimiento invasivo. Edad promedio: 64+/-8 años. Se tomó como gold standard los resultados de las mediastinoscopías, mediastinotomías, toracotomías y la anatomía patológica.  
Resultados: El PET/TC estadificó  adecuadamente  al  83% de los pacientes (n=19 ). 

Dos pacientes fueron subestadificados y 2 sobreestadificados., uno por compromiso ganglionar contralateral y otro por el T, ambos subdiagnosticados. Sobreestadificados, dos,  por presencia de atelectasia periférica y por reactividad ganglionar inflamatoria Ningún paciente presentó compromiso a distancia en el momento del estudio (M0). 22 P están actualmente libres de enfermedad y 1 P falleció previo a la cirugía.

Conclusión: En ésta casuística seleccionada PET/TC resultó una valiosa herramienta para la estadificación prequirúrgica en la población estudiada, principalmente para la evaluación del M. En el T sólo fue util en conjunción con la TC mientras que para el N no reemplaza a la mediastinoscopia, siendo conveniente la corroboración anatomopatológica de los hallazgos ganglionares.







