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OBJETIVOS: 

- Valoración del  grado de diferenciación tumoral del adenocarcinoma de pulmón y su 
impacto  en los hallazgos imagenológicos TC correlacionado con  la captación del 
radiotrazador 18- Fluordexosiglucosa. 

- Correlación entre moderadamente diferenciados e indiferenciados y los que presentan 
alto contenido de mucina. 



MATERIAL Y METODO 
Se analizaron 14  pacientes con Anatomía Patológica de diferente  grado de diferenciación   
de un Hospital Público de Montevideo y se correlacionaron con el patrón  de captación y valor 
de SUV del PET -CT FDG. 



TIPO DE DIFERENCIACION -Relación SUV 



Se observa captación variable de FDG en estudio PET CT si bien se encuentra un leve aumento de SUV de los tumores 
indiferenciados en comparación con los moderadamente diferenciados acorde a los hallazgos en bibliografía, con 
algunas excepciones. 

Tumores de grado Moderado
Media aritmétrica 10.5
Mediana 9.1

Tumores indiferenciados
Media aritmética 11.4.
Mediana 10.7

Tumores ricos en mucina
Media aritmétrica 5.4
Mediana 5.8

Sin embargo del análisis de los tumores con alto  contenido de mucina presentan menor captación  del radiotrazador. 



ESTADISTICA TUMORES MUCINOSOS VS BAJO CONTENIDO MUCINA
(1) Hipótesis nulas y alternativas
Deben probarse las siguientes hipótesis nulas y alternativas:
H0H_0H0 : Mediana (diferencia) === 0
HaH_aHa : Mediana (diferencia) <<< 0
(2) Región de rechazo
El nivel de significancia es α=0.005\alpha = 0.005α=0.005. El valor crítico para el nivel de significancia proporcionado y el 
tipo de cola es Rc=6R_c = 6Rc =6, y la hipótesis nula se rechaza si R≤6R \le 6R≤6.
(3) Decisión sobre la hipótesis nula
Dado que en este caso R=15>6R = 15 > 6R=15>6, no hay suficiente evidencia para afirmar que la diferencia entre las 
medianas de población es menor que 0, en el nivel de significancia α=0.005\alpha = 0.005α=0.005.



FIG.1 FIG.2 Fig. 1. FDG PET CT. 
Proceso tumoral con alto 
contenido de mucina, 
donde se observa área 
de densificación con 
broncograma aéreo con 
leve hipercaptación del 
radiotrazador (SUV max 
3.2) en LID. 

Fig. 2. FDG PET CT. 
Proceso tumoral sólido 
indiferenciado 
intensamente 
hipercaptante con (SUV 
max 21). 



DISCUSION 
El grado de diferenciación tumoral es importante en el grado de captación del radiotrazador reportado en 
la bibliografía entre los indiferenciados y los diferenciados; en nuestra muestra contamos con procesos 
tumorales moderadamente indiferenciados e  indiferenciados donde no existe una diferencia importante. 

Sin embargo en la valoración comparativa es significativa, cuando se compara  los procesos con alto 
contenido de mucina y los de bajo contenido de mucina. 

La importancia del grado de contenido  de mucina del proceso tumoral determina un impacto diagnóstico 
ya que  puede dar falsos negativos.

En este trabajo mostramos casos  seleccionados donde se puede evidenciar los hallazgos. 



CONCLUSIÓN 
Los adenocarcinomas de pulmón presentan distinto grado de diferenciación, sin 
embargo en la valoración de la extensión locorregional del PET CT el contenido de 
mucina es determinante en el impacto diagnóstico de la estadificación locorregional. 
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