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18F-FDG PET/CT

• Imaging funzionale di II-III livello

• Studio del metabolismo glucidico

• Valutazione qualitativa e semi-quantitativa (SUVmax)

• Indicazione principale: patologia oncologica e infettivo-infiammatoria

• Fisiologica captazione di alcuni tessuti, con riduzione della sensibilità



18F-FDG PET/CT: quando è indicata?



R Bleday, D Shibata, MH Rosenthal - Pretreatment local staging evaluation for rectal cancer- UpTo Date Aug 10, 2022

Staging workup of newly diagnosed rectal cancer





T MN

STADIAZIONE

Bassa risoluzione spaziale (5 mm)

Non valutabile invasione tissutale

Non valutabile rapporti anatomici

Bassa sensibilità, elevata specificità

Bassa risoluzione spaziale

Basso contrasto con tessuti molli

Effetto volume parziale del primitivo

Possibile indicazione

in pazienti ad alto rischio o

con sospetto di malattia sistemica



T MN

RISTADIAZIONE

Bassa risoluzione spaziale (5 mm)

Diagnosi differenziale tra recidiva 

locale e fibrosi post-trattamento

Ricerca di lesioni a distanza

in paziente con recidiva locale, 

incremento del marcatore o  

riscontro morfologico di metastasi 

Elevata specificità

Ma scarsa sensibilità e basso contrasto 

con tessuti molli

Effetto volume parziale del primitivo



VALUTAZIONE

RISPOSTA

FOLLOW UP



CASI CLINICI



CASO CLINIC0 1
Paziente di 66 anni

2/2022 colonscopia: riscontro bioptico di adenocarcinoma del retto 

2/2022 TC di stadiazione: lesione rettale e sospetta localizzazione polmonare



Paziente di 66 anni

2/2022 colonscopia: riscontro bioptico di adenocarcinoma del retto 

2/2022 TC di stadiazione: lesione rettale e sospetta localizzazione polmonare

2/2022 discussione multidisciplinare (GIOG): approfondimento diagnostico con FDG PET/CT

CASO CLINIC0 1



3/2022 FDG PET/CT

Captazione patologica in sede rettale, 

nodulo polmonare non captante, da 

monitorare nel tempo …

CASO CLINIC0 1



3/2022 FDG PET/CT

Captazione patologica in sede rettale, 

nodulo polmonare non captante, da 

monitorare nel tempo …

… e focale accumulo epatico, 

sospetto in senso patologico

CASO CLINIC0 1



3/2022 alla RM conferma di lesioni epatiche a S8 ed  

evidenza di altra lesione a S2-S3

CASO CLINIC0 1



3/2022 alla RM conferma di lesioni epatiche a S8 ed  

evidenza di altra lesione a S2-S3

Chemioterapia da marzo a maggio 

6/2022 successiva ristadiazione (TC e RM) con 

evidenza di risposta parziale 

7/2022 valutazione multidisciplinare GIOG con 

indicazione a chirurgia, che il paziente al momento 

rifiuta

8/2022 TC di ristadiazione con evidenza di 

progressione di malattia, per cui si prosegue 

chemioterapia
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3/2022 alla RM conferma di lesioni epatiche a S8 ed  

evidenza di altra lesione a S2-S3

Chemioterapia da marzo a maggio 

6/2022 successiva ristadiazione (TC e RM) con 

evidenza di risposta parziale 

7/2022 valutazione multidisciplinare GIOG con 

indicazione a chirurgia, che il paziente al momento 

rifiuta

8/2022 TC di ristadiazione con evidenza di 

progressione di malattia, per cui si prosegue 

chemioterapia

Possibile indicazione della FDG PET/CT in pazienti ad alto rischio o

con sospetto di malattia sistemicaM
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CASO CLINIC0 2

Paziente di 82 anni

12/2020 resezione addomino-perineale + 

colostomia definitiva per adenocarcinoma 

G2 del retto distale, pT3pN1

Marzo-Aprile 2021: radio-chemioterapia

adiuvante

6/2021 TC di ristadiazione: comparsa di 

secondarismo epatico (S8)

7/2021 radiofrequenza della lesione 

epatica

10/2021 alla TC: comparsa di lesione S7



CASO CLINIC0 2

Paziente di 82 anni

12/2020 resezione addomino-perineale + 

colostomia definitiva per adenocarcinoma 

G2 del retto distale, pT3pN1

Marzo-Aprile 2021: radio-chemioterapia

adiuvante

6/2021 TC di ristadiazione: comparsa di 

secondarismo epatico (S8)

7/2021 radiofrequenza della lesione 

epatica

10/2021 alla TC: comparsa di lesione S7

11/2021 FDG PET CT …



11/2021 alla FDG PET CT evidenzia di focale 

accumulo di radiofarmaco a livello epatico (S7) 

e …

CASO CLINIC0 2



11/2021 alla FDG PET CT evidenzia di focale 

accumulo di radiofarmaco a livello epatico (S7)

e … captazione presacrale compatibile con 

recidiva locale

CASO CLINIC0 2



11/2021 alla FDG PET CT evidenzia di focale 

accumulo di radiofarmaco a livello epatico (S7) 

e … captazione presacrale compatibile con 

recidiva locale

Possibile indicazione della FDG PET/CT in 

pazienti ad alto rischio o con sospetto di 

malattia sistemica M

CASO CLINIC0 2



CASO CLINIC0 3

Paziente di 65 anni

2011 resezione anteriore del retto per adenocarcinoma pT2N0

2016 metastasectomia epatica (S6 e S7) e chemioterapia

5/2021 TC di ristadiazione: sospetto secondarismo polmonare



Paziente di 65 anni

2011 resezione anteriore del retto per adenocarcinoma pT2N0

2016 metastasectomia epatica (S6 e S7) e chemioterapia

5/2021 TC di ristadiazione: sospetto secondarismo polmonare

6/2021 alla FDG PET/CT focale 

uptake polmonare e dubbie 

captazioni linfonodali ilo-

mediastiniche
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Paziente di 65 anni

2011 resezione anteriore del retto per adenocarcinoma pT2N0

2016 metastasectomia epatica (S6 e S7) e chemioterapia

5/2021 TC di ristadiazione: sospetto secondarismo polmonare

7/2021 resezione 

polmonare, EI:  metastasi 

da carcinoma del colon 

6/2021 alla FDG PET/CT focale 

uptake polmonare e dubbie 

captazioni linfonodali ilo-

mediastiniche Possibile indicazione della FDG PET/CT in 

pazienti ad alto rischio o con sospetto di 

malattia sistemica
M
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CASO CLINIC0 4Paziente di 83 anni

2013 radio-chemioterapia neoadiuvante per adenocarcinoma del 

retto, non seguita chirurgia per rifiuto della paziente

4/2018 amputazione del retto per PD locale (EI: adenocarcinoma

pT3N0)

8/2018 alla TC di ristadiazione evidenza di plurime lesioni 

polmonari e di secondarismo epatico (S6)

10/2018 alla FDG PET/CT malattia polmonare, epatica (S6, S5)



Paziente di 83 anni

2013 radio-chemioterapia neoadiuvante per adenocarcinoma del 

retto, non seguita chirurgia per rifiuto della paziente

4/2018 amputazione del retto per PD locale (EI: adenocarcinoma

pT3N0)

8/2018 alla TC di ristadiazione evidenza di plurime lesioni 

polmonari e di secondarismo epatico (S6)

10/2018 alla FDG PET/CT malattia polmonare, epatica (S6, S5)

Ottobre – Dicembre 2018: 

chemioterapia con malattia stabile al 

successivo follow up

5/2022 alla TC di controllo: riscontro 

di sospetta recidiva presacrale
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Paziente di 83 anni

2013 radio-chemioterapia neoadiuvante per adenocarcinoma del 

retto, non seguita chirurgia per rifiuto della paziente

4/2018 amputazione del retto per PD locale (EI: adenocarcinoma

pT3N0)

8/2018 alla TC di ristadiazione evidenza di plurime lesioni 

polmonari e di secondarismo epatico (S6)

10/2018 alla FDG PET/CT malattia polmonare, epatica (S6, S5)

Ottobre – Dicembre 2018: 

chemioterapia con malattia stabile al 

successivo follow up

5/2022 alla TC di controllo: riscontro 

di sospetta recidiva presacrale

8/2022 alla FDG PET/CT: patologica 

captazione in sede presacrale, 

polmonare, epatica e linfonodale 
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Paziente di 83 anni

2013 radio-chemioterapia neoadiuvante per adenocarcinoma del 

retto, non seguita chirurgia per rifiuto della paziente

4/2018 amputazione del retto per PD locale (EI: adenocarcinoma

pT3N0)

8/2018 alla TC di ristadiazione evidenza di plurime lesioni 

polmonari e di secondarismo epatico (S6)

10/2018 alla FDG PET/CT malattia polmonare, epatica (S6, S5)

Ottobre – Dicembre 2018: 

chemioterapia con malattia stabile al 

successivo follow up

5/2022 alla TC di controllo: riscontro 

di sospetta recidiva presacrale

8/2022 alla FDG PET/CT: patologica 

captazione in sede presacrale, 

polmonare, epatica e linfonodale 

Diagnosi differenziale tra recidiva locale e fibrosi post-trattamentoT

CASO CLINIC0 4



In sintesi

La PET/CT con 18F FDG non è un esame di riferimento

per il tumore del retto ma… 

… nella stadiazione → può avere un ruolo in casi selezionati (pz ad

alto rischio di malattia metastatica, riscontro di

lesione dubbia all’imaging convenzionale)

… nella ristadiazione → può essere utile per la ricerca di metastasi a

distanza in pazienti con sospetta o accertata

ripresa di malattia
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domande

1. Nel tumore del retto, la 18F-FDG PET/CT

a. E’ utile per la definizione di T e N

b. E’ utile solo nel follow up

c. E’ utile in pazienti già trattati con rialzo del CEA

d. E’ utile solo nella stadiazione pre-operatoria

2. Nella ristadiazione del tumore del retto, la 18F-FDG PET/CT

a. Fornisce informazioni sulle localizzazioni a distanza

b. Permette di discriminare fibrosi attinica e recidiva locale

c. È un esame di secondo o terzo livello

d. Tutte le risposte sono vere 
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