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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de la PET/TC-FDG en el reestadiaje y tratamiento de pacientes con sarcoidosis.

Métodos: Estudio observacional, analítico, de una cohorte retrospectiva de pacientes atendidos por
sarcoidosis en un hospital universitario. El período de recogida de datos fue entre el 30 de diciembre de 2020
y el 30 de mayo de 2021. El protocolo de recogida de los mismos incluyó: datos sociodemográficos (edad,
sexo, tiempo de evolución de la enfermedad), radiológicos (radiografía de tórax, TC body, TCAR), estudio
de medicina nuclear (PET/TC-FDG), anatomopatológico y tratamientos empleados. El presente estudio
cuenta con la aprobación del Comité Ético de Investigación (CEIm).

Resultados: 31 pacientes (18 hombres y 13 mujeres) de 54,6 ± 14,7 años, con sarcoidosis de 11 ± 5,7 años de
evolución. 28 biopsias (17 sobre adenopatías mediastínicas) de las que fueron diagnósticas 20 (64,5%). En el
resto de pacientes, 11, el diagnóstico se basó en criterios clínicos. Se solicitaron 1,7 PET/TC-FDG por
paciente. Se analizaron 52 revisiones clínicas que coincidían cuando la PET/TC-FDG fue realizada. En el
86,6% se objetivaron captaciones positivas en PET/TC-FDG. En el 42,3% de las ocasiones la PET/TC-FDG
permitió reestadiar al paciente respecto al resultado de otras pruebas radiológicas. En el 44% de los casos el
patrón de la PET/TC-FDG era compatible con el estadio 2 radiológico siendo el 25% con el estadio 1, en el
17,5% estadio 0 y 13,5% estadio 3. Respecto a los tratamientos más empleados, fueron los corticoides en
monoterapia (44,2%) y terapia combinada con metotrexato (13,5%). Los hallazgos en PET/TC-FDG
justificaron la elección o modificación del tratamiento en el 73% de las ocasiones. Las decisiones
terapéuticas porcentualmente más frecuentes, fueron: inicio de tratamiento (36,5%); modificación
farmacológica (17,3%) y reducción de la dosis previa establecida (13,5%).

Discusión: Se ha observado que la capacidad de la PET/TC-FDG para identificar inflamación en los
granulomas sarcoideos puede mejorar el diagnóstico, abordaje terapéutico inicial y monitorización de la
actividad de la enfermedad así como la respuesta al tratamiento, sobre todo en los casos en los que las
pruebas de control habituales no identifiquen cambios significativos. En nuestro análisis, el patrón de
actividad identificado en la PET/TC-FDG contribuyó al manejo terapéutico, más allá de los datos
semiológicos y del resto de pruebas más frecuentemente empleadas en el seguimiento de la enfermedad, lo
que parece estar en consonancia con los resultados de otros estudios recientes (Chen et al, 2018).
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Conclusiones: La identificación de actividad inflamatoria por PET/TC-FDG puede contribuir a optimizar el
manejo terapéutico de los pacientes con sarcoidosis.
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