Revista Portuguesa de Pneumologia
\ :
L lll J L:HI "k._j‘l :I .-"\ ISSN: 0873-2-159 |
o1 0 UL A et sppneumologia@mail.telepac.pt
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Portugal

Ferreira, Diva; Oliveira, A; Barroso, A; Conde, A; Parente, B
Tomografia emissora de positrées: Indicagdes no cancro do pulméo - Experiéncia prospectiva de um
Sservico
Revista Portuguesa de Pneumologia, vol. XIll, nim. 1, enero-febrero, 2007, pp. 35-51
Sociedade Portuguesa de Pneumologia
Lisboa, Portugal

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718457014

Como citar el articulo &\ ' /" 9

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718457014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169718457014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1697&numero=18457
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169718457014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1697
http://www.redalyc.org

| NN T T ]

Artigo Original
Original Article

Diva Ferreira' Tomografia emissora de positroes: Indicacées no cancro

ﬁg'i"e“a‘z do pulmao — Experiéncia prospectiva de um servico
arroso
e
A Conde? . L. . . .
B Parente® Positron emission tomography: Indications in lung
cancer — Prospective experience of a department
Recebido para publicagao/received for publication: 06.06.12
Aceite para publicacao/accepted for publication: 06.07.31
Resumo Abstract

A tomografia emissora de positroes (PET) é uma tec-  Positron emission tomography (PET) is a new technique

nologia recente no ambito da medicina nuclear. Utili-
za radionuclideos biolégicos como o "*F-fluoro-2-deo-
xy-D-glicose (FDG) permitindo detectar locais onde
o metabolismo esta aumentado, como no caso de cé-
lulas neoplasicas. Tem vindo a tornar-se um inovador
e importante meio imagiolégico no cancro do pul-
mao. Recomendagdes actuais incluem o diagnostico
de cancro do pulmao, bem como o estadiamento loco-
-regional e a distancia do CPNPC.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (1): 35-51

Palavras-chave: Tomografia emissora de positroes,
cancro do pulmao, diagnéstico, estadiamento.

in nuclear medicine. It uses biological radiotracers such
as "®F-fluoro-2-deoxyglucose (FDG) which permit the
detection of suspected lesions with metabolic alterations
that take up the glucose isotope too avidly, as is the case
with neoplastic cells. PET has become an innovatory and
important imaging tool for evaluating patients with lung
cancer. The present recommended uses of PET include
lung cancer diagnosis and the intrathoracic and extratho-
racic staging in N-SCLC.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (1): 35-51

Key-words: Positron emission tomography, lung can-
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Introducéio

A tomografia emissora de positrées (PET)
com F-fluoro-2-deoxy-D-glicose ¢ uma téc-
nica de diagnéstico de medicina nuclear que
se traduz por imagens funcionais utilizando
radiofarmacos emissores de positroes. A ca-
mara da PET utiliza a aniquilacdo de duas
particulas, o positrao e o electrao, para gerar
dois fotdes em direcgcbes opostas. Através
da reconstrucao dos planos originados pe-
los fotdes, a camara tomografica pode cons-
truir imagens do 6rgao-alvo'.

Tem sido recentemente introduzida no
diagnéstico de doengas neoplasicas. A capa-
cidade para detectar células neoplasicas con-
siste na marcag¢ao de tecidos malignos a par-
tir da elevacdo do metabolismo da glicose.
Ao detectar alteragdes metabolicas que pre-
cedem alteracbes estruturais, facilita o diag-
néstico precoce no ambito da oncologia.
Baseada nas propriedades bioquimicas dos
tecidos, é um método util na diferenciacio
entre lesdes benignas e malighas, com sensi-
bilidade entre os 83% e os 100% e especifi-
cidade entre 77% e 100%. Falsos positivos
estao referenciados em lesoes inflamatorias,
como tuberculose, sarcoidose, outras granu-
lomatoses e artrite reumatéide, em proces-
sos infecciosos, como a histoplasmose, e em
processos inflamatorios pos-radioterapia.
A PET tem vindo a tornat-se um inovador e
importante meio imagiolgico no cancro do
pulmio, sendo utilizado para:

— estudo do nddulo solitario do pulmio
— diagnoéstico de tumores

— estadiamento e reestadiamento

— deteccdo de recidivas ou metastases

Tem uma sensibilidade de 83 a 100% e uma
especificidade de 80 a 100% para diferenciar
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Introduction

Positron emission tomography (PET) with
F-fluoro-2-deoxy-D-glicose is a diagnostic
nuclear medicine technique producing func-
tional images using radiopharma positron
emissions. The PET camera uses the annihi-
lation of a positron and electron to send two
photons in opposite directions. The tomo-
graphic camera builds up images of the tar-
get organ' through reconstructing the planes
which come from the photons.

PET has recently begun to be used in cancer
diagnosis. It is able to detect cancer cells via
a tracer with glucose, as areas that have a high
rate of metabolic activity absorb more of
the tracet.

As PET scanning detects metabolic altera-
tions which precede structural alterations, it
makes an earlier cancer diagnosis easier.
PET scanning works using the biochemical
properties of tissue, making it a useful meth-
od for differentiating between benign and
malignant lesions. It has an 83%-100% sen-
sitivity and 77%-100% specificity. False po-
sitives show in inflamed lesions such as tu-
berculosis, sarcoidosis, other granulomatosis
and rheumatoid arthritis, in infections such
as histoplasmosis and in post-radiotherapy
inflammations.

PET scanning has become an innovatory
and important imaging technique for eva-
luating patients with lung cancer, used for
the study of solitary lung nodules, the diag-
nosis of tumours, staging and re-staging and
the detection of recurrent and spreading
cancer.

It has an 83%-100% sensitivity and 77%-
100% specificity in differentiating lung no-
dules > 1 cm in diameter!. It is not recom-
mended for patients with solitary lung
nodules < 1 cm in diameter as there is a

PNEUMOLOGIA
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n6dulos pulmonares > 1 cm de didmetro'. Nio
¢ recomendada em doentes com nédulo soli-
tario do pulmao < 1 cm de diametro pelo risco
de ser um falso negativo. Falsos negativos sut-
gem principalmente no carcinoma bronquio-
lo-alveolar e em tumores carcindides pela bai-
xa actividade metabdlica®. Por outro lado, a PET
no estudo do nédulo solitario do pulmao tem
uma taxa de falsos positivos entre 5%-20%,
em patologias com elevado metabolismo*.
Apesar dos achados positivos na PET, se pos-
stvel, deve obter-se uma amostra de tecido para
confirmar a suspeita de malignidade'?.

Foi efectuada uma meta-analise (40 estudos)
sobre nédulos e massas pulmonares ¢
PET scanning™, cujos resultados se apresen-
tam no Quadro 1.

E também til no estadiamento ganglionar do
mediastino, apresentando uma sensibilidade en-
tre 73% e 96% e uma especificidade entre 81%
e 100%, valores muito supetiores aos obtidos
com a tomogtafia computotizada (TC)".

No estadio I, para muitos autores, uma PET
mediastinica negativa sugere a mediastinosco-
pia como desnecessaria e recomenda a imedia-
ta toracotomia. Ja na doenga localmente avan-
cada (N2 e N3), a PET, em combinacio com a
TC, apresenta uma sensibilidade e uma especi-
ficidade de 93% e 95%, respectivamente, sen-

Quadro | - Meta-analise (40 estudos) efectuada sobre né-
dulos e massas pulmonares e PET scanning

risk of false positives. False negatives show
mainly in bronchial-alveolar carcinoma and
in carcinoid tumours due to the low meta-
bolic activity?. When used for studying sol-
itary lung nodules PET has a false positive
rate of between 5%-20% in pathologies
with high metabolisms®. While PET does
have positive findings, a tissue sample
should be obtained if possible to confirm
suspected malignancy'®

A meta-analysis of 40 studies into nodules
and lung mass and PET scanning was un-
dertaken®. The study tresults are presen-
ted in Table I. PET scanning is also used
in mediastinal ganglia staging and has a
73%-96% sensitivity and 81%-100% spe-
cificity. These results are much higher than
those obtained via computerised tomog-
raphy (CT)*"

Many authors feel that a negative medias-
tinal PET in staging 1 makes the mediasti-
noscopy redundant and recommend an im-
mediate thoracotomy. When the disease is
in an advanced local stage (N2 and N3),
PET used in conjunction with CT scan has
2 93% sensitivity and a 95% specificity. Me-
diastinoscopy is then recommended. There
is, however, a false positive rate of 9% in
the detection of metastized adenopathy in

Table | - Meta-analysis (40 studies) carried out on nodules
and lung mass and PET scanning

Deteccédo de les6es malignas

Detection of malignant lesions

Sensibilidade 95-96,8% VPP=93% Sensitivity 95-96.8% PPV=93%

Especificidade 77,8-83% VPN=98% Specificity 77.8-83% NPV=98%
Deteccéo de lesdes benignas Detection of benign lesions

Sensibilidade 96% Sensitivity 96%

Especificidade 88% Specificity 88%

VPP - Valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.

REVISTA
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PPV - Positive predictive value; NPV — Negative predictive value.
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do entao recomendada a mediastinoscopia. No
entanto, existe uma taxa de 9% de falsos nega-
tivos na detec¢do de adenopatias metastizadas
em doentes com cancro do pulmio. Por ou-
tro lado, a taxa de falsos positivos ¢ de cerca de
13%!"!. Mais recentemente, uma meta-analise
comparando a PET (14 estudos, 514 doentes)
com a TC (29 estudos, 2226 doentes) mostrou
que a PET ¢ significativamente mais eficaz na
identificacdo da metastizacao nodal mediasti-
nica (p < 0,001)". Em doentes candidatos a
cirurgia, a PET (se disponivel) é recomendada
para avaliar o mediastino’. Varios estudos con-
firmaram que a PET acoplada a TC permite
um estadiamento mediastinico mais correcto".
A principal vantagem da PET ¢ a deteccio
de metastases a distancia, permitindo assim
alteracoes nas op¢oes de tratamento®. A PET
detecta a presenca de metastases ocultas em
cerca de 12% de doentes propostos para ci-
rurgia curativa e altera a orienta¢do inicial em
cerca de 40% dos casos'". Num estudo pros-
pectivo de 109 doentes, mostrou uma sensi-
bilidade e uma especificidade de 100% e 94%,
respectivamente”.

Recentes estudos revelaram um papel pro-
missor da PET na avaliacdo da resposta a
quimioterapia ¢ a radioterapia. A sua leitura
¢ mais fidvel quando realizada cerca de 4
meses apos o término da terapéutica. Se rea-
lizada antes deste petiodo, as alteracoes in-
flamatérias hipermetabdlicas podem levar a
resultados falsamente positivos'.

Também a PET parece ter valor prognosti-
co e na deteccdo da recidiva tumoral. Um
estudo revelou que a PET apresentou me-
nor sensibilidade e especificidade em avaliar
recidiva ou doenga metastatica em pa-
cientes tratados previamente com carci-
noma.’ Estes mesmos resultados estdo pre-
sentes no Quadro 1I.

PORTUGUESA DE
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lung cancer patients'’. Conversely, the false
positives rate is approx. 13%'". A more re-
cent meta-analysis comparing PET (14
studies, 514 patients) with CT (29 studies,
2226 patients) showed that PET is mark-
edly better for identifying mediastinal nod-
al metastization (p < 0.001)'. In patients
awaiting surgery, PET — if available — is
recommended for the evaluation of the
mediastine’. Several studies confirm that
PET coupled with CT gives a more cor-
rect mediastinal staging".

The main advantage of PET lies in its de-
tection of distant metastasis, which allows
adjustments to be made to the treatment
options®. PET detects the presence of hid-
den metastasis in around 12% of patients
slated for curative surgery. It changes the
initial orientation in around 40% of cases'*.
A prospective 109 patient study had 100%
sensitivity and 94% specificity®.

Recent studies show that PET plays a prom-
ising partin evaluating the response to chem-
otherapy and radiotherapy. Its readings are
more accurate when taken around 4 months
after the therapy ends. In readings made be-
fore this, the hypermetabolic inflammatory
alterations can lead to false positive results'.
Italso seems that PET is of value in the prog-
nosis and detection of recurrent tumour. A
study showed that PET had a greater sensi-
tivity and specificity for evaluating metasta-
tic or recurrent disease in previously treated
cancer patients’. These results are given in
Table II.

It seems that PET is useful in identifying and
evaluating the extent of mesothelioma, more
particularly in the identification of ganglion
involvement®.

The part PET plays in the study of suspect-

ed neoplastic pleural effusions is not yet clear-

PNEUMOLOGIA

Vol XIll N.°1 Janeiro/Fevereiro 2007



| NN T T ]

*

TOMOGRAHA EMISSORA DE POSITROES: INDICACOES NO CANCRO DO PULMAO
— EXPERIENCIA PROSPECTIVA DE UM SERVICO

Diva Ferreira, A Oliveira, A Barroso, S Conde, B Parente

Quadro Il - Avaliagéo de recidiva ou doenca metastatica
em doentes tratados previamente com carcinoma

Table Il -Evaluation of recurrent or metastatic disease in
previously treated cancer patients

Reestadiamento Re-staging
Sensibilidade 70% Sensitivity 70%
Especificidade 67% Specificity 67%
VPP 88% PPV 88%
VPN 40% NPV 40%

VPP - Valor preditivo positivo; VPN — valor preditivo negativo.

A PET parece ter interesse na identificagao
e na avaliacao da extensio do mesotelioma,
nomeadamente na identificacio do envolvi-
mento ganglionat®.

O papel da PET no estudo da suspeita de derra-
me pleural neoplasico nao esta ainda claramente
definido. Num estudo (n=28), a PET identifi-
cou derrames neoplasicos com uma sensibilida-
de de 91% e uma especificidade de 100%?
APET tem também utilidade no planeamen-
to da radioterapia, permitindo estabelecer
com mais rigor o tamanho da “janela”, quan-
do o tumor se associa com atelectasia.

Por outro lado, dada a correlacio entre os
resultados da PET e os achados histopato-
légicos nos N2 apresentar uma sensibilida-
de de cerca de 83%, podera ter também apli-
cagdo na seleccdo de doentes para cirurgia
apds quimioterapia neoadjuvante’.

Um estudo comparando a PET com TC to-
ricica, cintilograma 6sseo ou TC/RMN ce-
rebral no estadiamento do cancro do pulmao,
mostrou que a PET estadiou correctamente
83% dos casos de CPNPC quando compara-
da com os achados patolégicos®. A PET de-
tectou as metastases nao visualizadas através
das outras técnicas e também mostrou que
lesbes suspeitas que nio foram PET-positi-
vas eram benignas. Teve um valor preditivo
positivo de 100% na detecgdao de metastases

REVISTA
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PPV - Positive predictive value; NPV — Negative predictive value.

ly defined. In one (n=28), study, PET iden-
tified neoplastic effusions with a 91% sensi-
tivity and a specificity of 100%7.

PET is also used when planning radiothera-
py, allowing the radiotherapy window to be
set more securely when the tumour is asso-
ciated to atelectasis.

Additionally, given the correlation between
the PET results and the histopathological
findings in the N2 show a sensitivity of
around 83%, PET can also be used in se-
lecting patients to undergo surgery follow-
ing neoadjunctive chemotherapy’.

A study which compared PET to thoracic
CT, bone scintillator or cerebral CT/RNM
in lung cancer staging showed that PET cot-
rectly staged 83% of N-SCLC, in compari-
son with pathological findings®. PET detect-
ed metastasis that were not visualised using
other techniques and also showed that sus-
pect lesions which were non-PET positive
were benign. It had a predictive value of
100% in the detection of metastasis of the
supra-renal gland in comparison with the
43% rate of CT.

It should be remembered that PET is pri-
marily a metabolic exam with a great ana-
tomic limitation. It is possible that PET can
identify, for example, the locations of the
ganglions but not the individual ganglion’.

Vol XllI N.°1 Janeiro/Fevereiro 2007
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da glandula supra-renal comparativamente
com os 43% relativos a TC.

Deve referir-se que a PET ¢ primeiramente
um exame metabodlico, tendo uma limitacio
anatomica grande. E possivel, por exemplo,
com a PET identificar os locais dos ganglios
mas ndo o ganglio individualmente’.

Nos proximos anos iremos assistir a uma
definicio do real valor da PET e da PET/
/'TC, no diagnostico e, em especial, no esta-
diamento do cancro do pulmio.

Objectivos
Determinar o valor da PET no diagnéstico,
estadiamento e reestadiamento no CPNPC.

Material e métodos
Os autores apresentam um trabalho pros-
pectivo com base em registos efectuados, até
a presente data, em 110 doentes, antes e apos
arealizacdo da PET, onde constam para além
dos dados demograficos:

resultados da TC;

diagnostico e estadiamento (nos casos ja
com diagnostico);

— registos de PET;

— diagnostico e estadiamento posterior;

— diagnostico definitivo e reestadiamento.

Resultados

110 doentes: 85 homens (77%) e 25 mulhe-
res (23%), idade média = 57,7£13,2 anos
(min=20, max=78).

Aplicagdes clinicas da PET:

— Diagnéstico —45,9%, dos quais 32% sob
a forma de nédulos solitarios
Estadiamento loco-regional — 16,5%
Estadiamento loco-regional e extra-to-
racico — 8,2%

Reestadiamento — 28,4%

PORTUGUESA DE

Diva Ferreira, A Oliveira, A Barroso, S Conde, B Parente

The next few years will show us the real val-
ue of PET and the role of PET/CT in diag-
nosis and in the staging of lung cancer in
particular.

Aims
To assess the value of PET in the diagnosis,
staging and re-staging in N-SCLC.

Methods

The authors present a prospective study based
on 110 patients’ records to date before and af-
ter PET was carried out. In addition to demo-
graphic data, the records included the CT re-
sults, the diagnosis and staging (in cases already
diagnosed), PET results, diagnosis and poste-
rior staging, definitive diagnosis and re-staging,
Results

110 patients: 85 men (77%) and 25 women
(23%), median age = 57.7£13.2 years
(min=20, max=78).

Clinical uses of PET:

— Diagnosis — 45.9%, of which 32% were
solitary nodules

— Location-region staging — 16.5%

— Location-region and extra-thoracic
staging — 8.2%

— Re-staging — 28.4%

In 106 of these patients, it was possible to
determine

— Sensitivity — 97%
— Specificity — 80%

— Positive predictive value — 90.5%

The radiological alterations found are shown
in Table III.

PNEUMOLOGIA
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Quadro Il - Alteragdes radioldgicas

Table Ill - Radiological alterations

Adenopatias com les&o pulmonar 30 casos Adenopathies with pulmonary lesions 30 cases
Nédulos ou massas bem delimitados 23 casos Well delineated nodules or masses 23 cases
Nddulos mdltiplos 13 casos Multiple nodules 13 cases
Adenopatias isoladas 16 casos Isolated adenopatias 16 cases
Nddulos ou massas mal definidos 14 casos IIl defined nodules or masses 14 cases
Derrame pleural com adenopatias 2 casos Pleural effusion with adenopathies 2 cases
Derrame pleural 3 casos Pleural effusion 3 cases
Sem lesao pulmonar 9 casos No pulmonary lesion 9 cases

Em 106 destes doentes foi possivel determinar:

— Sensibilidade — 97%
— Especificidade — 80%
— Valor preditivo positivo — 90,5%

As varias alteragdes radiolégicas encon-
tradas estdo descritas no Quadro I11.

Grupo do Diagnéstico (n=50)

Caso clinico

Doente com derrame pleural esquerdo — ci-
tologia: adenocarcinoma. TC toracica:
derrame pleural esquerdo com pequenas
opacidades do parénquima pulmonar adja-
cente em provavel relagdo apenas com co-
lapso (Fig. 1). 2 BF: “ABE B10 imagem po-
lipéide/formagio nodular séssil” — pesquisa
de células neoplasicas negativa. BR: “obs-
trucdo parcial de um dos subsegmentos do
B10 esquerdo por massa tumoral de supet-
ficie lisa e hemorragica” — biépsia negativa.
Toracoscopia com talcagem — infiltracao
tumoral da pleura. Biépsia — Adenocarci-
noma. EDA, EDB e ecografia renovesical
sem alteracdes.

Tumor primario?

REVISTA
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Diagnosis group (n=50)

Case study

Patient with left pleural effusion. The cytol-
ogy was an adenocarcinoma. Thoracic CT
showed left plural effusion with small opac-
ities in the adjacent pulmonary parenchyma
in probable relation only with collapse (Fig. 1).
2 BF showed ABE B10 polypoid image/
/nodular sessile formation — negative neo-
plastic cell research. BR showed partial ob-
struction of one of the B10 left subsegments
by smooth surface and haemorrhagic tu-
moural mass — negative biopsy. Thorascopy
with talc poudrage showed tumoral infiltra-
tion of the pleura. A biopsy showed adeno-
carcinoma. EDA, EDB and further scan
showed no alterations.

The preliminary diagnosis was suspected
primary tumour.

PET showed markings in the left supracla-
vicular region, left hilar region, left pleura and
left costal arches intensely FDG avid, mean-
ing an increased possibility of malignancy
(Fig. 2).

The definitive diagnosis was primary adeno-
carcinoma of the lung (stage I11b) and the
treatment was chemotherapy.

Vol XllI N.°1 Janeiro/Fevereiro 2007
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Fig. 1 - TC tordcica: Derrame pleural esquerdo com pequenas opacidades do parénquima pulmonar adjacente em
provavel relagdo apenas com colapso

Fig. 1 — Thoracic CT showed left plural effusion with small opacities in the adjacent pulmonary parenchyma in probable
relation only with collapse
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Fig. 2 - PET: Focos na regido supraclavicular esquerda, regiao hilar esquerda, pleura e arcos costais esquerdos intensa-
mente avidos para FDG - probabilidade de malignidade aumentada

Fig. 2 - PET markings in the left supraclavicular region, left hilar region, left pleura and left costal arches intensely FDG
avid, meaning an increased possibility of malignancy

42 REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Vol XIll N.°1 Janeiro/Fevereiro 2007



| NN T T ]

& cym g [N T

TOMOGRAHA EMISSORA DE POSITROES: INDICACOES NO CANCRO DO PULMAO
— EXPERIENCIA PROSPECTIVA DE UM SERVICO

Diva Ferreira, A Oliveira, A Barroso, S Conde, B Parente

PET: Focos na regido supraclavicular esquerda,
regido hilar esquerda, pleura e arcos costais es-
querdos intensamente avidos para FDG — pro-
babilidade de malignidade aumentada (Fig, 2).
Diagnéstico definitivo: Adenocarcinoma
primario do pulmao (estadio 11Ib).

Plano: QT.

Grupo do estadiamento loco-regional
(n=18)

Caso clinico

Doente com expectoracao hemoptoica, aste-
nia, anorexia e emagrecimento (5 kg) com 1
més de evolucio. Telerradiografia toracica
— sem alteracoes. TC toracica: duas adeno-
patias mediastinicas (pré-traqueal e infracari-
nal) (Fig. 3). BF — “abaulamento da parede
postetior do tronco intermédio (compressao
extrinseca?) com franca diminui¢do do B2
apical inferior” — biépsia: carcinoma epider-
moide moderadamente diferenciado.
Carcinoma epiderméide Tx N2? M0?
PET: O foco na regiao média do pulmao
direito junto ao hilo corresponde muito pro-

(2 ) 4)

Location-region staging group (n=18)

Case study

A patient with haemotopic expectoration,
weakness, anorexia and weight loss (5Kg)
for 1 month. Thoracic teleradiography
showed no alterations. Thoracic CT
showed two mediastinal adenopathies
(pre-tracheal and infra-carinal) (Fig. 3). BF
showed curving of the posterior wall of
the intermediate trunk (extrinsic com-
pression) with marked diminution of the
inferior apical B2 and the biopsy showed
moderately differentiated epidermoid car-
cinoma.

The preliminary diagnosis was suspected Tx
N2 MO epidermoid carcinoma.

PET showed markings in the median re-
gion of the right lung next to the hila,
very probably corresponding to the pri-
mary tumout. There were 2 other small
confluent marks in a more medial position
at the infra-carinal level and/or the right
peribronchial that were very probably me-
tastatic in origin and corresponded to

Fig. 3 — TC toracica: duas adenopatias mediastinicas (pré-traqueal e infracarinal)

Fig. 3 — Thoracic CT showed two mediastinal adenopathies (pre-tracheal and infra-carinal)
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Fig. 4 - PET: O foco na regido média do pulmao direito junto ao hilo corresponde muito provavelmente ao tumor primério.
Dois outros pequenos focos confluentes em posicao mais medial, a nivel infracarinal e/ou peribrénquico a direita, séo
muito provavelmente de origem metastatica e correspondentes a génglios linfaticos

Fig. 4 - PET showed markings in the median region of the right lung next to the hila, very probably corresponding to the
primary tumour and 2 other small confluent marks in a more medial position at the infra-carinal level and/or the right
peribronchial that were very probably metastatic in origin and corresponded to lymphatic ganglions

vavelmente ao tumor primario. Dois outros
pequenos focos confluentes em posicao mais
medial, a nivel infracarinal e/ou petibrén-
quico a direita, muito provavelmente de ori-
gem metastatica e correspondentes a gangli-
os linfaticos (Fig: 4).

Diagnostico definitivo: Carcinoma epider-
moide estadio I1Ia.

Plano: QT neoadjuvante seguida de cirurgia.
Anatomia patolégica: Neoformagio que ade-
re e infiltra a parede do bronquio intermédio,

PORTUGUESA DE

lymphatic ganglions (Fig. 4). The defini-
tive diagnosis was stage I1la epidermoid
carcinoma.

The treatment was neoadjunctive chemo-
therapy followed by surgery. The anatom-
ic pathology was neoformation adhering
to and infiltrating the intermediate bron-
chial wall, 2 cm in diameter, moderately dif-
ferentiated epidermoid carcinoma and 3
lymphatic ganglions with metastasis only
in the bigger.
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de 2 cm de diametro — carcinoma epidermaide
moderadamente diferenciado; 3 ganglios linfa-
ticos — metastase apenas no maiof.

Grupo do estadiamento loco-regional
e a distdncia (n=11)

Caso clinico

Doente com toracalgia direita. Telerradiogra-
fia toracica: normal. Por persisténcia dos sin-
tomas, faz TC toracica: formacio nodular
de contornos finamente espiculados e densida-
de tecidular com 2cm na regido medial do seg-
mento apico-posterior do LSE —lesio perifé-
rica com algumas espiculagdes que conTCtam
a pleura paravertebral e a regido superior e

medial da cisura obliqua com conotag¢do neo-
formativa (Fig. 5). BAT: Adenocarcinoma.
T1 NO Mx ?

PET: Nédulo pulmonar a esquerda avido para
IFDG. Foco pequeno no osso iliaco direi-
to junto da articulagio sacro-iliaca (Fig, 0).

Location-region and distance staging
group (n=11)

Case study

A patient with right thoracalgia. The thorac-
ic teleradiography was normal. As symptoms
persisted a thoracic CT was carried out and
showed nodular formation of finely spicu-
lated contours and 2cm tissue density in the
median region of the posterior-apical seg-
ment of the left superior lobe, a peripheral
lesion with some speculation. LSE in con-
tact with the paravertebral pleura and the
superior and medial region of the oblique
fissure with neoformative connotation (fig
5). BAT showed adenocarcinoma.

The preliminary diagnosis was suspected T1
NO Mx.

PET showed a left pulmonary nodule avid
for FDG. There was a small mark on the
right iliac bone next to the sacroiliac joint
(Fig. 6).

Fig. 5 - TC torécica: Formac&o nodular de contornos finamente espiculados e densidade tecidular com 2cm na regido
medial do segmento apico-posterior do LSE - lesdo periférica com algumas espiculagdes que contactam a pleura
paravertebral e a regido superior e medial da cisura obliqua com conotacéo neoformativa

Fig. 5 — Thoracic CT showed nodular formation of finely spiculated contours and 2cm tissue density in the median region
of the posterior-apical segment of the left superior lobe, a peripheral lesion with some speculation. LSE in contact with the
paravertebral pleura and the superior and medial region of the oblique fissure with neoformative connotation
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Fig. 6 — PET: Nodulo pulmonar a esquerda avido para FDG. Foco pequeno no osso iliaco direito junto da articulagdo sacro-iliaca

Fig. 6 — PET showed a left pulmonary nodule avid for FDG and small mark on the right iliac bone next to the sacroiliac joint

TC da bacia: Lesio litica no iliaco direito
junto a vertente posterior da articulacio sa-
cro-ilfaca, com ruptura da cortical éssea nas
vertentes interna e externa, compatfvel com
lesio metastatica

Diagnoéstico definitivo: Adenocarcinoma
estadio IIla.

Plano: QT.

Grupo do reestadiamento (n=31)
Caso clinico

Doente com adenocarcinoma estadio Ia
em Novembro/2000 submetido a cirur-

PORTUGUESA DE

Spleen CT showed a right lithic lesion next
to the posterior point of the sacroiliac joint,
with rupture of the cortical bone at the in-
ternal and external points, compatible with
metastatic lesion.

The definitive diagnosis was stage I1la ade-
nocarcinoma and the treatment was chemo-
therapy.

Re-staging group (n=31)
Case study

A patient with stage la adenocarcinoma in
November 2000 underwent surgery and ad-
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gia e QT adjuvante. Reavaliacio postetior:
sem alteragdes clinicas ou radioldgicas. Ja-
neiro de 2004: emagrecimento de 3 kg. TC
toracica de reavaliagdo: ganglios mediasti-
nicos, para-traqueais, loca de Baretti, pré-vas-
cular e janela aortopulmonar (Fig. 7). Sem
condi¢bes hematoldgicas para mediastinos-
copia por trombocitopenia.

Adenopatias metastizadas?

PET: Sem qualquer foco intensamente avido
para FDG, nomeadamente no mediastino —
probabilidade de doenca maligha activa nos
ganglios mediastinicos ¢ muito baixa (Fig. 8).
Diagnoéstico definitivo: Sem patologia pul-
monar.

Plano: Vigilancia

Foi analisada a presenca de falsos positivos e
falsos negativos na PET em todos os gru-
pos de doentes. Os resultados apresentam-
-se no Quadro IV.

Falso positivo
Caso clinico

Doente com tosse persistente. Rx torax: no-
dulo direito periférico. TC toracica: nédulo

junctive chemotherapy. Posterior re-evaluation
showed no clinical or radiological alterations.
Patient experienced a 3 kg weight loss in Janu-
ary 2004. Re-evaluative thoracic CT showed
paratracheal mediastinal ganglions in the Ba-
retti area, prevascular and aortopulmonary win-
dow (Fig. 7). There was no haematology by
thrombocytopenia seen by mediastinoscopy.
The preliminary diagnosis was suspected
metastized adenopathy.

PET showed no intensely FDG avid spot in
the mediastine. The probability of active
malignant disease in the mediastinical gan-
glions was very low (Fig. 8).

The definitive diagnosis was no pulmonary
pathology and the treatment was monitor-
ing the condition.

The false positives and false negatives given
by PET is analysed in each patient group and
the results given in Table IV.

False positive

Case study
Patient with persistent cough. Chest X-ray
revealed right peripheral nodule. Thoracic

]

Fig. 7 — TC toracica: ganglios mediastinicos, para-traqueais, loca de Baretti, pré-vascular e janela aortopulmonar

Fig. 7 - Thoracic CT showed paratracheal mediastinal ganglions in the Baretti area, prevascular and aortopulmonary window
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Fig. 8 — PET: Sem qualquer foco intensamente avido para FDG, nomeadamente no mediastino — probabilidade de
doenga maligna activa nos ganglios mediastinicos é muito baixa

Fig. 8 — PET showed no intensely FDG avid spot in the mediastine. The probability of active malignant disease in the
mediastinical ganglions was very low

Quadro IV - Presenca de falsos positivos e falsos negativos na PET

Classificacao N.° Casos Falsos + Falsos -
Diagndstico 50 3 0
Estadiamento apenas loco-regional 18 0 1
Estadiamento simultaneo loco-regional e a distancia 11 0 0
Reestadiamento 31 4 1
Table IV — False positives and false negatives in PET
Classification N.° Cases False + False -
Diagnosis 50 3 0
Location-regional staging only 18 0 1
Simultaneous location-regional and distance staging 1 0 0
Re-staging 31 4 1

REVISTA

com 2 cm no B6 direito. BAT: inconclusiva,
sugestiva de adenocarcinoma. BF — este-
nose em fenda do B6 direito.
Diagnéstico?

PORTUGUESA DE

CT showed a 2cm nodule in the right B6.
BAT was inconclusive, suggesting adeno-
carcinoma. BF showed haitline stenosis in
right B6.
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PET: marcacio com captagdo avida no B6
direito sugerindo critérios de malignidade
(Fig. 9).

Diagnoéstico: Adenocarcinoma estadio
Ia.

Plano: Cirurgia. Resultado anatomopatolé-
gico: BOOP.

No Quadro V apresentam-se os resulta-
dos da sensibilidade, especificidade e va-
lor preditivo positivo relativos a PET, en-

PET showed avid take up in the right B0,
suggesting malignancy (Fig, 9).

The diagnosis was stage 1A adenocarcino-
ma.

Treatment was surgery. The pathological
anatomy classification was Bronchiolitis ob-
literans organizing pneumonia (BOOP).
Table V shows the results of PET sensi-
tivity, specificity and positive predictive val-
ues that were scen in these four patient

contrados nos quatro grupos de doentes.  groups.
D T o T
S = =
*

Coronais

Fig. 9 - PET: Marcag&@o com captacao avida no B6 direito sugerindo critérios de malignidade

Fig. 9 - PET showed avid take up in the right B6, suggesting malignancy
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Quadro V - Resultados da sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo relativos & PET

Classificacao Sensibilidade Especificidade VPP S Literatura E
Diagnéstico 100% 83,3% 90,9% 92-96% 78-96%
Estadiamento apenas 93,7% 100% 100% 81-100% 78-94%
loco-regional
Estadiamento simultaneo 100% 100% 100% 100% 91%
loco-regional e a distancia
Reestadiamento 93,7% 69,2% 78,9% 70% 67%
VPP - Valor preditivo positivo; S — Sensibilidade; E — Especificidade
Table V - Results of PET sensitivity, specificity and positive predictive values
Classification Sensitivity Specificity PPV Literature
S Sp
Diagnosis 100% 83.3% 90.9% 92-96% 78-96%
Location-regional staging only 93.7% 100% 100% 81-100% 78-94%
Simultaneous location-regional 100% 100% 100% 100% 91%
and distance staging
Re-staging 93.7% 69.2% 78.9% 70% 67%
PPV - Positive predictive value; S — Sensitivity; Sp — Specificity
Conclusoes Conclusions

A sensibilidade total da PET esta de acor-
do com os dados constantes na literatura;
sendo maior na avaliacao de malignidade em
doentes sem carcinoma primario conhecido.
Para nédulos ou ganglios inferiores a 1 cm,
a especificidade baixa significativamente.
No reestadiamento, mostrou uma especi-
ficidade inferior ao estadiamento, o que cor-
robora os dados da literatura.

Parece na actualidade ser uma técnica inte-
ressante no diagndstico pré-cirargico e na
procura do tumor primario.

Um estadiamento correcto é extremamente
importante porque as opgdes de tratamento
e o prognostico diferem com o estadio.

PORTUGUESA DE

PET total sensitivity is in agreement with the
data available in earlier studies, that there is a
greater sensitivity in the evaluation of ma-
lignancy in patients with no known primary
carcinoma. The specificity is greatly reduced
in cases of nodules or ganglions smaller than
1 cm. In re-staging it showed a lower specif-
icity as compared with staging, which backs
up the date seen in other studies.

PET seems to a very useful technique in pre-
surgical diagnosis and in the search for the
primary tumout.

Correct staging is of paramount importance
as the treatment options and the prognosis
differ from stage to stage.
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Ultimamente, a TC acoplada a PET tem vin-  CT accompanied by PET has become a
do a tornar-se um método standard no diag-  standard diagnostic and staging tool in lung
néstico e estadiamento do cancro do pul-  cancer in recent times, and one which shows
mao com alta sensibilidade e especificidade.  high sensitivity and specificity.
Recomendagdes actuais incluem o diagnésti-  Current recommendations for use include
co de cancro do pulmio, bem como o estadia-  the diagnosis of lung cancer, location-region-
mento loco-regional e a distancia do CPNPC.  al staging and distance staging in N-SCLC.
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