




PET-TC: ¿qué es?
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PET-TC con contraste yodado

Subramaniam RM, Clin
Nucl Med. 2013;38(10):790-794.



¿Hasta qué punto influye la 
exploración híbrida?



Estadificación PET-TC 
en cáncer de cabeza 

y cuello



q Diagnóstico clínico / visual

q TAC/RM no detectan tumores con 
invasión < de 4 mm

q Sobreestimación del tamaño por PET

q Captaciones inespecíficas 
inflamatorias

q Útil el PET-CT con contraste yodado 
intravenoso

q Limitación en la afectación ósea: 

RMN

Estadificación T: 
limitaciones morfológicas



q Tamaño de la lesión 
(detectabilidad vs 
resolución)

q Necrosis extensa

q Histología del tumor 
(carcinoma 
escamoso 80-90%)

Estadificación T: 
limitaciones metabólicas



Estadificación N 
independencia morfológica

q Sensibilidad 87-90%
q Especificidad 80-95%
q Supera a técnicas de imagen 

convencionales
q Ventaja: elevado valor predictivo negativo
q Desventaja: incapaz de excluir 

micrometástasis (como en el resto de 
estudios de imagen)

Maxillofac Surg. 2011

J Nucl Med 2007

J Natl Cancer Inst 2008



Estadificación M: estudio de 
cuerpo entero

q M1 raras al diagnóstico 
dependiendo de la histología y 
de la localización

q Capacidad de rastreo de 
cuerpo entero

q Estadios T o N elevados



Neoplasias sincrónicas o 
metacrónicas

q Neoplasias sincrónicas o metacrónicas (10-
30% de pacientes desarrolla un segundo
tumor del tracto aéreo-digestivo en los 5
primeros años después del diagnóstico)

Chan SC Eur J Nucl Med Mol Imaging 2011
Hujala K Eur Arch Otorhinolaryngol. 2005





q Coste-efectividad en términos económicos (ahorro de radioterapia
innecesaria).

q Coste-efectividad en términos de yatrogenia innecesaria (ahorro de
efectos secundarios).

q Coste-efectividad en términos de supervivencia (posibilidad de 
tratamiento de segundos primarios).



PET-TC en la planificación 
de la radioterapia

RESULTS

WITHOUT CHANGES

N0

N1

N1

N0

3 PATIENTS

1 PATIENTS

4/12 (33%)

M0 M1

* In one patient a synchronous pulmonary tumor was 
confirmed, but it did not exclude RT 

1 PATIENTS 1/12 (8%)

q Hasta 25% de modificación del GTV 
por PET

Paulino AC, Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 2005



Entonces…

T: PET-TC = TC < RM en algunas 
localizaciones

N: PET-TC > TC y RM

M: PET-TC evidentemente > TC y RM

Todo tiene un precio…
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ü Exploració ORL (cap i coll)

ü Analítica general

ü Rx Tòrax

ü Biòpsia amb p16 i si positiu
VPH

ü RM/TC als estadis I-II

ü PET-TC (amb contrast i sense
contrast per utilitzar-lo també per
planificar la radioteràpia) als

estadis III-IV.

ü Als casos necessaris
exploració i biòpsia sota
anestèsia general

T1-2 N0-1 M0 

Cualquier T N2-3 M0 
resecables

Irresecables: T4b, N3 
no resecable M0

T3-4a N0-1 M0  

Cualquier T, N,  
M1

Protocolo diagnóstico 
orofaringe 2012
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Protocolo diagnóstico 
nasofaringe 2012

ü Endoscòpia càvum + biòpsia
ü Exploració ORL (cap i coll)
ü Analítica general
ü Rx. Tòrax
ü RM càvum (+TC si hi ha

afectació òssia)
ü Estudi amb PET-TC (amb contrast i

sense contrast per utilitzar-lo també per
planificar la radioteràpia) per descartar
metàstasis a distància al N2-3.

T1N0M0 

T4N1-3  
T1-3 N3a/b M0

Qualsevol T,
qualsevol N;  

M1

T1N1-2M0
T2-3N0-1-2M0  
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Protocolo diagnóstico 
laringe 2012

ü Exploració ORL
ü Biòpsia
ü Analítica general
ü Rx. Tòrax
ü TC laringe i coll (excepte T1a)

ü A N3 i als N2 de més de 4 cm o
amb ganglis al nivell IV,
substituiríem la Rx. Tòrax i el
TC laringe per un PET-TC
(amb contrast).

ü Als casos on es consideri
necessari: exploració laringe
sota anestèsia general.

Estadis inicials ressecables sense 
LT: majoria de T1-T2 N0 M0

Estadis ressecables amb LT. Dos 
grups diferents:

•T3
•T4a 

No ressecables local o regional
T4b o N3 no ressecable M0

Casos M1



q Limitación de métodos 
morfológicos (fibrosis, edema)

q Utilidad en 2 contextos:
• Detección de actividad residual 

post QTP o RDT (N2-N3?)
• Distinción de respondedores de 

no respondedores

q RDT: E= 61%   < 3 m
E= 90%   >4 m*

q QTP: E= 73-83% PET
E= 33-50%TAC**

Duet M Eur Ann Otorhinolaryngology 2010

Valoración de la respuesta
terapéutica



Respuesta: falsos 
positivos







¿Y EL PET / 
RM?

Menor radiación*

Menos artefactos
dentarios

Diferentes
secuencias RM

Mejor
caracterización

tisular

Mayor tiempo
adquisición

Limitación pulmón

Marcapasos

Corrección por
atenuación

Precio

VENTAJAS

INCONVENIENTES
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Gracias por vuestra 
atención…
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