
Resumen.—Objetivo. Valorar la utilidad de la tomografía de
emisión de positrones con 2-[18F]fluoro-2-desoxi-D-glucosa
(PET-FDG) en el seguimiento del cáncer de endometrio, en
pacientes con sospecha de recurrencia por elevación de mar-
cadores tumorales séricos y técnicas convencionales de ima-
gen.

Material y métodos. Se revisaron retrospectivamente 17 es-
tudios PET-FDG, realizados entre abril de 2002 y diciembre de
2005, a 11 pacientes previamente diagnosticadas de cáncer de
endometrio (6 pacientes se hicieron dos estudios), con una
edad media de 63,4 años (rango 52-69), y entre 11 meses y
12 años (media: 56 meses) de evolución desde el diagnóstico.
Inicialmente, 7 casos estaban en estadio I, 3 en estadio III y 1 en
estadio IV (clasificación FIGO). Histológicamente, correspon-
dían a 8 carcinomas endometrioides y 3 no endometrioides.

Resultados. La PET-FDG presentó captación infradiafrag-
mática en 3 pacientes, y enfermedad diseminada en 7 casos.
En 1 paciente la PET-FDG fue negativa. La tomografía axial
computarizada (TAC) (n = 7) o la resonancia magnética (RM)
(n = 7) detectaron lesiones infradiafragmáticas en 5 pacientes
y viscerales en 2. En 11 pacientes existió elevación de marca-
dores tumorales séricos (CA125, n = 9; CA19.9, n = 2; CA15.3,
n = 2). En 7 pacientes la PET-FDG modificó la información pro-
porcionada por las técnicas convencionales de imagen, y en
4 no aportó información adicional. En 2 pacientes se obtuvo
confirmación histológica de las lesiones y en 9 se realizó se-
guimiento clínico (3-20 meses, media 8,7 meses) y con técni-
cas de imagen.

Conclusiones. La PET-FDG es superior a la TAC y la RM
en la detección de recurrencias en el seguimiento de pacien-
tes con cáncer de endometrio.

PALABRAS CLAVE: PET-FDG, cáncer de endometrio,
cáncer de útero, recurrencia, seguimiento.

POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY WITH
FLUORDESOXYGLUCOSE-F18 IN FOLLOW-UP 
OF ENDOMETRIAL CANCER

Abstract.—Objective. To assess the utility of FDG-PET in
the follow-up of patients treated for endometrial cancer and
with suspicion of recurrence according to conventional imaging
methods (CT, MRI) and/or elevation of serum tumour markers.

Materials and methods. Between April 2002 and December
2005, eleven patients underwent 17 FDG-PET studies (six with
2 studies); mean age was 63.4 yrs (range, 52-69 yrs) and time
since diagnosis ranged from 11 months to 12 yrs (mean of
56 months). Initially, seven patients were in stage I, three in
stage III and one in stage IV (FIGO classification). Histologi-
cally, they corresponded to 8 endometrioid carcinomas and
3 non endometrioid carcinomas.

Results. FDG-PET showed infradiaphragmatic uptake in
3 patients and disseminated disease in 7 cases. FDG-PET
showed no uptake in one patient. CT (n = 7) or MRI (n = 7) de-
tected infradiaphragmatic lesions in 5 patients and visceral le-
sions in 2. In 11 patients, tumour markers were elevated
(CA125, n = 9; CA19.9, n = 2; CA15.3, n = 2). In 7 patients,
FDG-PET modified the information yielded by conventional
imaging techniques and in 4 patients, the FDG-PET con-
tributed no additional information. In 2 patients, histologic con-
firmation of the lesions was obtained and in 9 patients, there
were clinical follow-up (from 3 to 20 months, mean of
8.7 months) and imaging studies.

Conclusions. FDG-PET is superior to CT and MRI for de-
tecting recurrences in the follow-up of patients with endometri-
al cancer.

KEY WORDS: FDG-PET, endometrial cancer, uterine
cancer, recurrence, follow-up.

INTRODUCCIÓN

El carcinoma del cuerpo uterino es el cáncer más
prevalente del aparato genital femenino y el 4.º más
frecuente en la mujer. Afecta típicamente a mujeres
posmenopáusicas, y su síntoma más frecuente es el
sangrado uterino1,2. En nuestro país, la incidencia es
de 14,32 por 100.000 habitantes, con una prevalen-
cia anual de 1.655 casos, una tasa de mortalidad de
8,9 por 100.000 habitantes y una supervivencia a los
5 años del 75 %3. El 90 % de los carcinomas de en-
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dometrio se originan en el epitelio uterino y de éstos
el 90 % son adenocarcinomas bien diferenciados. El
tratamiento de elección es la cirugía, acompañada de
radioterapia, quimioterapia u hormonoterapia, según
la extensión y grado de malignidad de la enfermedad.
En general, se considera una enfermedad de buen
pronóstico, ya que la mayoría de las pacientes se
diagnostican en estadios precoces. El pronóstico es
peor en estadios avanzados de la enfermedad y pa-
cientes con recurrencias, sobre todo de localización
extrapélvica. Habitualmente, el seguimiento de las
pacientes postoperadas incluye determinaciones de
marcadores tumorales séricos, como el CA125, y téc-
nicas de imagen convencionales, como la tomografía
axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética
(RM)1,2,4.

Aunque recientemente se observa un creciente in-
terés sobre el papel de la tomografía por emisión de
positrones (PET) con 2-[18F]fluoro-2-desoxi-D-gluco-
sa (18FDG), PET-FDG, en el manejo de las pacientes
con neoplasias ginecológicas5-12, su aplicación clíni-
ca es todavía muy limitada13,14. La utilización de la
PET-FDG en el manejo clínico de las pacientes con
cáncer de endometrio ha sido estudiada en pocos tra-
bajos, aunque con resultados prometedores. En la lite-
ratura se recogen dos series de casos retrospectivas
que evalúan la utilidad de la PET-FDG en el segui-
miento postratamiento de las pacientes con cáncer de
endometrio15,16, un estudio prospectivo que estudia el
rendimiento de la PET-FDG en la detección preopera-
toria de adenopatías metastásicas pélvicas y paraaór-
ticas17, y recientemente, un estudio prospectivo que
compara la PET-FDG con las técnicas convencionales
de imagen en el manejo del cáncer de endometrio18.
También se ha investigado el uso potencial de otros
radiofármacos emisores de positrones, como la
11C-metionina y la 11C-colina, en la valoración de los
cánceres uterinos19,20. Además, la PET puede ser de
utilidad en la valoración de los sarcomas uterinos21-23.

En ocasiones, el cáncer de endometrio es un ha-
llazgo casual durante una exploración con 18FDG.
Así, Nakahara et al24 describen un caso de cáncer de
endometrio y metástasis pulmonares detectadas con
la PET-FDG en una paciente con distensión abdo-
minal, Lentz25 refiere el hallazgo accidental de un
cáncer de endometrio en una PET-FDG para la esta-
dificación inicial de una paciente con melanoma ma-
ligno, y Kaneta et al26 encuentran un cáncer de endo-
metrio en un estudio PET-TAC para la valoración de

la respuesta a la quimioterapia en una paciente con un
colangiocarcinoma.

El objetivo de este estudio es valorar la utilidad de
la PET-FDG en el seguimiento del cáncer de endo-
metrio, en pacientes con sospecha de recurrencia por
elevación de marcadores tumorales séricos y técni-
cas convencionales de imagen.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisaron retrospectivamente 17 estudios
PET-FDG, realizados entre abril de 2002 y diciem-
bre de 2005, a 11 pacientes previamente diagnostica-
das de cáncer de endometrio (en 6 pacientes se hicie-
ron dos estudios), con sospecha de recurrencia por
elevación de marcadores tumorales séricos (CA125,
CA19.9, o CA15.3) y técnicas convencionales de
imagen (TAC y/o RM).

Las pacientes tenían una edad media de 63,4 años
(rango 52-69 años), y entre 11 meses y 12 años (me-
dia: 56 meses) de evolución desde el diagnóstico
inicial. Histológicamente, las lesiones primarias co-
rrespondían a 8 carcinomas endometrioides (6 adeno-
carcinomas, 2 carcinomas adenoescamosos) y 3 car-
cinomas no endometrioides (2 carcinomas papilares
serosos y 1 adenocarcinoma mixto). En el momento
del diagnóstico inicial, 7 casos estaban en estadio I
(1 IA, 5 IB, y 1 IC), 3 en estadio III (1 IIIB, y 2 IIIC)
y 1 caso en estadio IV, según la clasificación de la
FIGO4.

Debido a que las pacientes fueron remitidas desde
distintos centros sanitarios, las características técnicas
de los equipos de diagnóstico por imagen convencio-
nal (TAC y RM) utilizados y los métodos de determi-
nación de los marcadores tumorales séricos (CA125,
CA19.9, CA15.3) son diferentes en cada caso.

Para la realización de los estudios PET se utilizó
un tomógrafo dedicado Siemens modelo ECAT-
EXACT 47 (Siemens-CTI, Knoxville, Tennessee,
USA). La preparación previa a la exploración requie-
re un ayuno de 6 horas y una glucemia inferior a
120 mg/dl. A las pacientes con valores superiores a
esta cifra se les administró insulina intravenosa hasta
normalizar los niveles de glucemia. Además, en todas
las pacientes se administró 30 minutos antes de la in-
yección del radiofármaco un relajante muscular (dia-
zepam 5-10 mg, vía oral), y se realizó sondaje vesi-
cal. La adquisición de las imágenes se realizó entre
45 y 60 minutos después de la administración del tra-
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zador. La dosis administrada fue de 210-370 MBq de
18FDG, por vía intravenosa. El protocolo de adquisi-
ción consta de un estudio corporal desde la base del
cráneo hasta el tercio superior de extremidades infe-
riores, con imágenes de emisión (5 minutos) y trans-
misión (3 minutos) en modo 2D. Los datos obteni-
dos se recogen en una matriz de 128 ¥ 128.

El procesado y la reconstrucción de las imágenes
se realizó mediante un método iterativo OSEM (orde-
red subset expectation maximization), 2 iteraciones y
8 subsets, en una estación de trabajo SUN (SUN Mi-
crosystems, Mountain View, California, USA). La
corrección de atenuación de las imágenes de emisión
se hizo con los datos de transmisión de una fuente ex-
terna de 68Ge. Se realizó un análisis cualitativo de las
imágenes obtenidas en los tres planos del espacio (co-
ronal, sagital y transversal). Se interpretaron como
patológicos aquellos estudios que presentaban capta-
ciones de 18FDG que no se explicaban por procesos
fisiológicos. En las pacientes con captaciones pato-
lógicas se realizó un análisis semicuantitativo me-
diante el cálculo del standardized uptake value
(SUV), delimitando regiones de interés en torno a las
lesiones sospechosas. Todos los estudios se evaluaron
por dos médicos nucleares expertos (ACRA, CRF).

RESULTADOS

Las técnicas convencionales de imagen (7 TAC y
7 RM) detectaron lesiones infradiafragmáticas en
5 pacientes (adenopatías paraaórticas, n = 2; adeno-
patías inguinales, n = 1; adenopatías ilíacas, n = 1; re-
cidiva local, n = 1) y viscerales en 2 (pulmón, n = 1;
cerebro, n = 1). En 11 pacientes existió elevación
de marcadores tumorales séricos: en 9 del CA125
con valores entre 54 y 221 U/ml, en 2 del CA19.9
(71-206 U/ml) y en 2 del CA15.3 (54-58 U/ml).

La PET-FDG presentó captación infradiafragmáti-
ca en 3 pacientes (adenopatías paraaórticas, n = 2;
adenopatías ilíacas, n = 1; recidiva local, n = 1), y
enfermedad diseminada en 7 casos: con adenopatías
supradiafragmáticas (adenopatía supraclavicular iz-
quierda, n = 4; mediastino, n = 3; hilio, n = 2), adeno-
patías infradiafragmáticas (adenopatías paraaórticas,
n = 3; adenopatías ilíacas, n = 3; adenopatía ingui-
nal, n = 1) y afectación visceral (pulmón, n = 4; hí-
gado, n = 2; hueso, n = 1; bazo, n = 1). El valor de
promedio de SUV máximo medido en las lesiones
sospechosas fue de 4,4 (6,35-2,23) y el del SUV me-

dio 1,38 (0,80-1,95). En una paciente la PET-FDG no
presentó captaciones patológicas.

En 7 pacientes la PET-FDG modificó la informa-
ción proporcionada por las técnicas de imagen con-
vencionales. De 4 casos con enfermedad diseminada
en la PET, la TAC fue falsamente negativa en 1 pa-
ciente (n.º 11), y la RM fue falsamente negativa en
2 pacientes (n.º 7 y n.º 9) (fig. 1), y en 1 caso sólo de-
tectó enfermedad ganglionar abdominal (n.º 5). En
un caso con TAC positiva inguinal, la PET evidenció
más lesiones abdominales (n.º 10). En una paciente
con TAC y RM negativas, la PET mostró afectación
pleuropulmonar, con buena respuesta al tratamiento
quimioterápico a los 12 meses de seguimiento (n.º 2).
En un falso positivo inguinal de la TAC, la PET fue
negativa, y la paciente no presentaba evidencia de en-
fermedad a los 13 meses de seguimiento (n.º 4).

En otras 4 pacientes la PET-FDG no aportó infor-
mación adicional. En dos casos las técnicas conven-
cionales de imagen y la PET detectaron afectación
abdominopélvica en las mismas localizaciones (n.º 1
y n.º 6) (fig. 2). En una paciente con metástasis cere-
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FIG. 1.—PET-FDG, proyección eje coronal. Enfermedad diseminada,
supra e infradiafragmática (paciente n.º 7).
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brales y otra con metástasis pulmonares, la PET evi-
denció enfermedad diseminada (n.º 3 y n.º 8).

En 2 pacientes se obtuvo confirmación histológica
de las lesiones (1 cirugía, 1 citología) y en 9 se reali-
zó seguimiento clínico y con técnicas de imagen
(6 TAC, 1 RM y 6 PET), con un tiempo de segui-
miento entre 3 y 20 meses (media: 8,7 meses). Cuatro
pacientes fallecieron durante el período de segui-
miento.

Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 1.

DISCUSIÓN

En nuestra reducida serie de casos, la PET-FDG
fue superior a la TAC y la RM en la detección de re-
currencias, en el seguimiento de pacientes postope-
radas con cáncer de endometrio y elevación de mar-
cadores tumorales séricos. En 7 de las 11 pacientes
la PET-FDG modificó la información proporcionada
por las técnicas convencionales de imagen. En 3 de
4 casos con afectación supra e infradiafragmática en
la PET, TAC o RM fueron falsamente negativas, y en
1 paciente sólo detectaron lesiones abdominales. En
2 casos la PET evidenció enfermedad visceral supra-
diafragmática, o mayor extensión de la afectación ab-
dominal. Un estudio PET-FDG negativo descartó un
falso positivo de la TAC.

En los últimos años, dos estudios han señalado la
utilidad de la PET-FDG en el seguimiento de las pa-
cientes con cáncer de endometrio. Así, Belhocine et
al15 estudiaron la aportación de la PET-FDG en el se-
guimiento de 34 mujeres previamente tratadas con
carcinoma de endometrio (estadios FIGO IB-IVA),
12 asintomáticas y 22 con sospecha de recurrencia.
La PET-FDG detectó recurrencias en 26 pacientes,

3 de ellas asintomáticas, con un falso negativo en una
paciente con micrometástasis pulmonares visualiza-
das en TAC. La PET-FDG evidencia recurrencias su-
pra e infradiafragmáticas en el 50 % de las pacientes,
en el 35 % de los casos las recurrencias fueron sólo
infradiafragmáticas, y en el 15 % supradiafragmáti-
cas. El 85 % de las recurrencias se detectaron en pa-
cientes con estadios avanzados de la enfermedad y
alto riesgo de recurrencia (FIGO II-IV, carcinomas
serosos o de células claras), y el 15 % en estadios pre-
coces (FIGO IB). La PET-FDG obtuvo una sensibili-
dad del 96 % (intervalo de confianza al 95 % [IC
95 %], 94-98), una especificidad del 78 % (IC 95 %,
74-82), un valor predictivo positivo del 89 % (IC
95 %, 87-91), un valor predictivo negativo del 91 %
(IC 95 %, 87-96), y una precisión diagnóstica del
90 % (IC 95 %, 89-91). Por otro lado, Saga et al16 rea-
lizaron 30 estudios PET-FDG a 21 pacientes postope-
radas de cáncer de endometrio, 21 estudios por sos-
pecha de recurrencia y 9 para valorar la respuesta
terapéutica, y compararon los resultados con las téc-
nicas de imagen convencionales (TAC y/o RM) y los
niveles de los marcadores tumorales séricos (CA125,
CA19.9, antígeno carcinoembrionario [CEA] y Sialyl-
Tn [STN]). La PET-FDG presentó una mayor capa-
cidad diagnóstica (sensibilidad 100 %, IC 95 %
96-100; especificidad 88 %, IC 95 %, 85-91; preci-
sión 93 %, IC 95 %, 91-95) que la TAC y/o RM (sen-
sibilidad 84 %, IC 95 %, 80-88; especificidad 86 %,
IC 95 %, 78-93; precisión 85 %, IC 95 %, 82-87) y los
marcadores tumorales (sensibilidad 100 %, IC 95 %,
96-100; especificidad 70 %, IC 95 %, 67-73; preci-
sión 83 %, IC 95 %, 81-85).

La PET-FDG es una técnica muy sensible para la
detección de recurrencias o lesiones metastásicas,
sobre todo adenopatías, en pacientes postoperadas

Rebollo-Aguirre AC et al. Tomografía de emisión de positrones con fluordesoxiglucosa-F18 en el seguimiento del cáncer de endometrio

362 Rev Esp Med Nucl. 2006;25(6):359-66

Coronal Transaxial Sagittal

FIG. 2.—PET-FDG, cortes coro-
nales, axiales y sagitales. Recidiva
local supravesical (paciente n.º 6).
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con cánceres ginecológicos 27. La combinación de
PET-FDG con determinaciones de marcadores tu-
morales séricos, como el CA125, puede ser de gran
utilidad en el seguimiento postoperatorio de las pa-
cientes con cáncer de endometrio y alto riesgo de re-
currencias, evitando la realización innecesaria de téc-
nicas convencionales de imagen15,16.

En un trabajo reciente, Chao et al18, estudiaron la
utilidad de añadir la PET-FDG a las técnicas conven-
cionales de imagen (TAC y RM) en el manejo clíni-
co de 41 pacientes con cáncer de endometrio avanza-
do (FIGO III-IV), con sospecha de recurrencia (tipos
histológicos de mal pronóstico y CA125 sérico
> 35 U/ml), o seguimiento posterapia de rescate. La
sensibilidad de la PET-FDG (87 %, IC 95 %, 79-84) y
de la PET-FDG más TAC/RM (91 %, IC 95 %, 83-96)
fue significativamente mayor (p < 0,0001) que la
TAC/RM (67 %, IC 95 %, 56-76). La precisión diag-
nóstica de la PET-FDG más TAC/RM también fue
significativamente mayor que la TAC/RM (97 %, IC
95 %, 96-99; y 94 %, IC 95 %, 91-95, respectivamen-
te; p < 0,0001), aunque no existieron diferencias sig-
nificativas en la especificidad (99 %, IC 95 %, 97-99;
y 98 %, IC 95 %, 96-99, respectivamente; p = 0,344).
En este grupo, el 48 % de los estudios PET tuvo un
impacto clínico positivo en el manejo terapéutico de
las pacientes: el 22 % por estadificación inicial, el
73 % en seguimiento por recurrencia y el 57 % por
terapia de rescate. En la serie de Belhocine et al15, la
PET-FDG modificó el manejo terapéutico en el 35 %
(9/26) de las pacientes, 6 de ellas con enfermedad lo-
calizada en pelvis por los métodos diagnósticos con-
vencionales y lesiones extrapélvicas en la PET-FDG,
y 3 (12 %) asintomáticas con evidencia de recurren-
cia sólo en la PET-FDG. Saga et al16 detectaron le-
siones desconocidas en el 19 % de los casos, y la
PET-FDG cambió el manejo terapéutico en el 33 %
de las pacientes.

En nuestra serie, en 4 de las 7 pacientes con enfer-
medad diseminada en la PET se visualizaba capta-
ción de 18FDG en una adenopatía supraclavicular iz-
quierda. El ganglio de Virchow es una adenopatía
supraclavicular, más común en el lado izquierdo, ha-
bitualmente palpable, que puede ser la primera mani-
festación de una neoplasia localizada en órganos intra
o extraabdominales28. En el grupo de Belhocine et
al15, de las 13 pacientes con recurrencia diseminada
8 presentaban captación supraclavicular.

Un resultado negativo de la PET-FDG tiene un alto
valor predictivo para descartar la presencia de recu-

rrencias, y puede ser de utilidad en la valoración de la
respuesta terapéutica como indicador de buen pro-
nóstico. En el grupo de Saga et al16, todas las pacien-
tes con PET negativo, al inicio o después del trata-
miento, permanecieron libres de enfermedad durante
el período de seguimiento (mínimo 5 meses). Por otro
lado, Belhocine et al15 refirieron remisión completa
en 11/12 pacientes con PET negativo, y un segui-
miento mínimo de 6 meses. En nuestra serie, la pa-
ciente con PET-FDG negativo no presentó evidencia
de enfermedad en 13 meses de seguimiento.

De menor interés es la aportación de la PET en la
estadificación preoperatoria de pacientes con cáncer
de endometrio. Horowitz et al17 valoraron la utilidad
de la PET-FDG preoperatoria para la detección de
adenopatías metastásicas pélvicas y paraaórticas en
19 mujeres diagnosticadas de cáncer del cuerpo ute-
rino. La sensibilidad de la PET-FDG fue del 67 % (IC
95 %, 49-83) y la especificidad del 94 % (IC 95 %,
90-97), además el 84 % de los tumores primarios pre-
sentaron captación de 18FDG. La PET-FDG no puede
sustituir a la linfadenectomía, aunque puede ser de
utilidad en pacientes muy obesas, con contraindica-
ciones para la cirugía, o referidas para evaluación des-
pués de una histerectomía primaria por otras causas.

La principal limitación de este trabajo es el peque-
ño número de pacientes incluidas en la serie, aunque
conviene recordar que el cáncer de endometrio no es
una de las indicaciones clínicas autorizadas recogidas
en el protocolo de uso tutelado de la PET en nuestro
país29. Además, en sólo dos casos se obtuvo confir-
mación histológica de las lesiones, en el resto se rea-
lizó seguimiento durante un tiempo medio de 8,7 me-
ses. Estos dos hechos limitan la realización de un
análisis estadístico más exhaustivo de los resultados,
con la determinación de los parámetros de validez
diagnóstica.

En las pacientes con cáncer de endometrio, como
en otros tumores de abdomen y pelvis, uno de los
principales problemas en la interpretación de las imá-
genes PET-FDG es determinar con precisión la loca-
lización de las lesiones y diferenciar entre focos de
captación patológicos y variantes fisiológicas13,30,31.
En la región abdominopélvica la 18FDG puede pre-
sentar resultados falsos positivos por la captación en
órganos normales, lesiones inflamatorias y procesos
benignos. Son frecuentes las captaciones fisiológicas
en asas intestinales, sistema urinario, médula ósea y
músculos esqueléticos30,31. Además, pueden existir
cambios en la captación fisiológica de 18FDG en en-
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dometrio y ovarios, relacionados con el estado pre o
posmenopáusico de la paciente y la fase del ciclo
menstrual32. Durante la menstruación puede obser-
varse acumulación en el útero, debida a hemorragia
intrauterina33-35. También se ha descrito captación de
18FDG en diversas patologías ginecológicas benignas
(leiomiomas, endometriosis, adenoma quístico seroso
y mucinoso, quiste del cuerpo lúteo)13,30,31. No se co-
noce la causa de la captación de 18FDG en los leio-
miomas uterinos, aunque podría explicarse por la
existencia de altos niveles de factores de crecimiento
y receptores, proliferación de las células del músculo
liso y altos niveles de glucógeno en el endometrio
del útero miomatoso36,37.

Pese a la existencia de evidencias que sugieren la
utilidad de la PET-FDG en el manejo del cáncer de
endometrio, las limitaciones intrínsecas de resolución
anatómica de la técnica y biológicas de distribución
del radiofármaco determinan una reducción de las
cifras de sensibilidad y especificidad en la evaluación
de la enfermedad7,9. El uso de software de fusión de
imágenes PET y RM/TAC o de equipos híbridos
PET-TAC/RM permitirá una caracterización y locali-
zación más precisa de las captaciones de 18FDG, al
combinar una técnica de imagen anatómica y otra
funcional. Esto supondrá una mejora en la estadifica-
ción inicial, planificación terapéutica y posterior se-
guimiento de la enfermedad7,38-40.

CONCLUSIÓN

La PET-FDG es superior a la TAC y la RM en la de-
tección de recurrencias, en el seguimiento postoperato-
rio de las pacientes con cáncer de endometrio y eleva-
ción de marcadores tumorales séricos, como el CA125.

Pese a los resultados iniciales que nuestra serie de
casos muestran, el pequeño número de pacientes re-
cogidos en ella, así como el limitado número de ar-
tículos existentes en la literatura, hacen necesarios
nuevos estudios para validar la introducción de la
PET-FDG en los protocolos de seguimiento de las pa-
cientes postoperadas con cáncer de endometrio.
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