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Resumen

Objetivos: Establecer la capacidad diagnóstica de la práctica simultánea de RM de alto campo (3T)
y PET con metionina y FDG en el manejo de la acromegalia y su recidiva.

Métodos: Se efectúan 39 estudios de RM y PET con metionina y FDG en un total de 33 pacientes
con acromegalia y recidiva de adenomas productores de GH confirmada. La serie incluye 15
hombres y 24 mujeres (edades entre 36 y 72 años; media de 48,9). Se efectuó la medición de PET
mediante el análisis SUVmax e índice SUVmax/SUVclgm, considerándose patológica la captación por
encima de 1.5. También se determinó la localización y lateralización de la captación. Los estudios de
imagen se efectuaron en RM de 3T (Phillips Giroscan Intera 3-T) con secuencias 3D T1 e imágenes
spin echo-T1 sin/con gadolinio, así como secuencias turbo spin echo-T2.

Resultados: Tiempo de recidiva: en dos casos había producido entre 3-6 meses 10,5%), en cuatro
pacientes (21,1%) entre 6 y 12 meses, en cuatro (21,1%) entre 12 y 24 meses, en 26,3% (5
pacientes) entre los 24 y los 48 meses previos y en cuatro (21,1%) tras 48 meses. Solo un paciente
(5,3%) recibió radioterapia previa. Hubo coincidencia en un total de 37 (94,9%) exploraciones tras el
corregistro de RM 3T y PET, exceptuando dos casos de recidiva con positividad en el PET-Met. No se
apreciaron falsos positivos tras el correlato con los hallazgos quirúrgicos en relación con
localización/lateralización.

Conclusiones: El corregistro de RM de alto campo (3T) y estudios funcionales de tomografía por
emisión de positrones con marcadores de metionina y FDG resulta una herramienta diagnostica de
gran utilidad en el manejo de la acromegalia. Este aspecto es especialmente importante en la
recidiva, en la que la sensibilidad del PET con metionina supera a la RM de alto campo.
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