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18F-FDG PET/CT

v/ Eunametodica diimaging funzionale di Il livello
Studia il metabolismo glucidico

Indicazioni principali per patologie oncologiche e
infettivo-inflammatorie

Captazione ridotta in alcuni isotipi tumorali
a bassa attivita glicometabolica
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Tumore gastrico
Quando richiedere una *8F-FDG PET/CT
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Tumore gastrico
Quando richiedere una *8F-FDG PET/CT
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*8F-FDG PET/CT nella Stadiazione

Presenza di fisiologico uptake gastrico
Bassa risoluzione spaziale (sens 76% per >3cm, 17% se <3 cm)
Bassa sensibilita in Early Gastric Cancer (sens 26-63% vs 93-98% in advanced)

Elevata specificita (spec 92%)
Ridotta sensibilita per linfonodi locoregionali e/o
di piccole dimensioni

Elevata accuratezza per metastasi a distanza
Ridotta specificita per carcinosi peritoneale
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®y Caso

b clinico 2
'Q d 62 anni

Stadiazione in
adenocarcinoma
gastrico con
secondarismi epatici
sincroni

Intensa captazione della
primitivita gastrica (T)

Focale captazione
adenopatica (N)
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Caso
clinico 3
d 80 anni

Stadiazione
In carcinoma gastrico
tubulare, G2




*8F-FDG PET/CT nella Stadiazione

@
‘/ Permette di ottimizzare il trattamento
soprattutto in pazienti con malattia avanzata @o-15%)
v~ Fornisce indicazioni prognostiche
intensita di captazione correla conil rischio di recidiva
Attenzione agli istotipi a bassa attivita
‘ glicometabolica, come mucinoso, ad
° anello con castone, MALToma, linfoma a
"piccole cellule...
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*8F-FDG PET/CT - Risposta alla terapia

Risposta precoce alla chemioterapia neoadiuvante

Pazienti RESPONDER vs NON-RESPONDER

Intervallo temporale (8-12 settimane)
Efficacia del trattamento mirato su lesioni singole

e/o sintomatiche
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clinico 5 neoplasia gastrica localmente avanzata (adenocarcinoma G3)
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clinico 5 neoplasia gastrica localmente avanzata (adenocarcinoma G3)
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Rivalutazione dopo
chemioterapia
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carcinoma gastrico
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Rivalutazione dopo
chemioterapia

(4 cicli) per
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8F-FDG PET/CT nella Ristadiazione

Indicata solo in presenza di segni o sintomi
di ripresa di malattia dopo chirurgia radicale

(sensibilita 9o%)
\/ Sintomatologia

\/ Imaging dil livello

\/ Marcatori
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Caso CliniCO 8 J 84 anni-Ristadiazione per sospette |esioni epatiche %‘j

in esiti di gastrectomia distale per adenocarcinoma G2-3, pT3pN3a
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Caso CliniCO 8 84 anni — Ristadiazione per sospette lesioni epatiche %j

in esiti di gastrectomia distale per adenocarcinoma G2-3, pT3pN3a
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Caso CliniCO 8 84 anni — Ristadiazione per sospette lesioni epatiche %j

in esiti di gastrectomia distale per adenocarcinoma G2-3, pT3pN3a
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Caso
clinico g
d 63 anni

Ristadiazione per
incremento del marcatore
(Ca19.9329* U/ml) in
adenocarcinoma tubulare
(pT4aN3a, G3) operato e
chemio trattato
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Domande

1. La 18F-FDG PET/CT ha un’ elevata accuratezza diagnostica:

d.

b.
C.
d

per il tumore primitivo (parametroT)

per le adenopatie locoregionali di piccole dimensioni (parametro N)
per le localizzazioni a distanza (parametro M)

in corso di follow up

2. La 18F-FDG PET/CT e indicata per:

d.

b.
C.
d

la valutazione precoce della risposta dopo chemioterapia
la valutazione precoce della risposta dopo radioterapia
nessuna delle risposte e esatta

tutte le risposte sono esatte




QUANDO E PERCHE
UNA PET?
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