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RESUMEN

Los sarcomas son un grupo heterogéneo de tumores sóli-
dos de origen mesenquimal muy poco frecuentes, con rasgos 
clínicos y patológicos diferentes. Los equipos multimodalidad 
PET-TC y PET-RM resultan de gran utilidad en la evaluación 
de estos tumores.

En los sarcomas de partes blandas, la PET-TC 18F-FDG es de 
mayor utilidad en aquellos que metastatizan en hueso, retroperi-
toneo, o en los que presentan mayor probabilidad de metástasis 
ganglionares, con mayor aportación en tumores de alto grado de 
malignidad, de gran tamaño y localización profunda. La princi-
pal indicación en los sarcomas óseos sería la estadificación de los 
cordomas, la estadificación, respuesta a quimioterapia neoadyu-
vante y seguimiento del sarcoma de Ewing y del osteosarcoma. 

La posibilidad de combinar la RM y la PET en los equipos 
multimodalidad de PET-RM puede tener un gran impacto en 
la estadificación de los sarcomas y evitar a los pacientes las 
radiaciones ionizantes.

PALABRAS CLAVE: Sarcomas óseos. Sarcomas de partes 
blandas. PET-TC 18F-FDG. PET-RM 18F-FDG.

ABSTRACT

Sarcomas are an heterogeneous group of rare tumors of 
mesenchymal origin, with different clinical and pathological 
features. PET-CT and PET-MRI multimodality techniques are 
very useful in the evaluation of these tumors.

In soft tissue sarcomas, PET-CT 18F-FDG is more useful 
in those that metastasize to bone, retroperitoneum, or in those 
that have a higher probability of lymph node metastasis, with 
greater contribution in tumors with a high degree of malig-
nancy, large size and deep location. The main indication in 
bone sarcomas is staging of chordomas, response to neoadju-
vant chemotherapy and monitoring response of Ewing’s sar-
coma and osteosarcoma.

The possibility of combining MRI and PET in multimo-
dality PET-MRI equipment can have a great impact on the 
staging of sarcomas and avoid ionizing radiation for pa-
tients.

KEY WORDS: Bone sarcomas. Soft tissue sarcomas. 
18F-FDG PET-CT. 18F-FDG PET-MRI.

INTRODUCCIÓN

Los sarcomas son un grupo heterogéneo de tumores 
sólidos de origen mesenquimal muy poco frecuentes, con 
rasgos clínicos y patológicos diferentes, que se dividen 
en dos grandes categorías: los sarcomas de partes blandas 
y los sarcomas óseos (1).

La localización anatómica de los sarcomas de partes 
blandas es una variable muy importante que influye en 
el tratamiento y en la evolución de estos. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), se han descrito más de 50 subtipos histológicos 

de sarcomas de partes blandas. Estos tumores suponen 
un reto diagnóstico y terapéutico, dado que cada uno de 
ellos tiene diferente comportamiento clínico, así como 
pronóstico y tratamiento (2). 

Los tumores óseos más frecuentes son los osteosar-
comas, seguidos de los condrosarcomas y los sarcomas 
de Ewing. Otros tumores óseos menos frecuentes son 
los sarcomas pleomórficos indiferenciados de alto grado, 
fibrosarcomas, cordomas y tumores de células gigantes.

Los equipos multimodalidad de tomografía por emisión 
de positrones (PET) y tomografía computarizada (TC) o 
resonancia magnética (RM) emplean fluorodesoxi-D-gluco-
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las lesiones intramedulares como las lesiones de natura-
leza lítica. Por otra parte, el componente TC de la PET-
TC permite la identificación de las lesiones blásticas. 

La capacidad de esta técnica para detectar metástasis 
óseas es similar a la RM, pero ambas son superiores a la 
TC y a la gammagrafía ósea.

Una de las limitaciones de la PET 18F-FDG es su 
limitada sensibilidad para la detección de nódulos pul-
monares subcentimétricos, pero en los últimos años esta 
limitación se ha minimizado por el empleo de equipos 
PET-TC de última generación, con TC de dosis diagnós-
tica, con protocolo pulmonar inspiratorio y administra-
ción de contraste yodado intravenoso (Fig. 2).

No obstante, no se puede descartar malignidad en 
aquellos nódulos pulmonares sospechosos en TC que no 
muestren captación patológica en PET y sobre todo en 
aquellos casos en que no se conozca la avidez del tumor 
primario por la 18F-FDG (2). 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Algunos estudios sugieren que la PET-TC 18F-FDG 
puede ser una herramienta fiable en la determinación de 
la respuesta a la neoadyuvancia. Así, en el trabajo de 
Quak, un descenso mayor o igual al 40% del Standardi-

sa marcada con 18F (18F-FDG), y combinan la información de 
carácter metabólico o funcional de la PET con la de carácter 
anatómico o estructural de la TC/RM. De igual manera, per-
miten un diagnóstico óptimo en múltiples tumores sólidos. 
Esta técnica ha demostrado una gran utilidad en la evalua-
ción de los sarcomas en múltiples trabajos publicados.

SARCOMAS DE PARTES BLANDAS

ESTADIFICACIÓN INICIAL

Hay muy pocos trabajos en la bibliografía que eva-
lúen el impacto de incorporar la PET-TC 18F-FDG en la 
estadificación inicial de los sarcomas. Hay que tener en 
cuenta que se trata de un grupo heterogéneo de tumores, 
muy poco frecuentes, que comprenden una gran variedad 
de subtipos histológicos (3).

Aunque no está claramente establecida la indicación 
de esta técnica en la estadificación de cada subtipo de sar-
coma, en las guías de la NCCN (The National Compre-
hensive Cancer Network) se sugiere su posible utilidad 
en la estadificación, evaluación pronóstica, determina-
ción del grado tumoral, seguimiento y valoración de la 
respuesta a la quimioterapia neoadyuvante (4).

Con los datos publicados hasta hoy, parece recomen-
dable la realización de PET-TC 18F-FDG en aquellos sar-
comas con mayor tendencia a metastatizar en hueso o en 
retroperitoneo, como el liposarcoma mixoide, el sarcoma 
de células redondas y el leiomiosarcoma, o en los que 
tienen mayor probabilidad de metástasis ganglionares, 
como el sarcoma epitelioide, sarcoma sinovial, rabdo-
miosarcoma, angiosarcoma y sarcoma de células claras 
(Fig. 1). Los pacientes con estos subtipos de sarcomas, 
y sobre todo los que presentan tumores de alto grado 
de malignidad, los de gran tamaño (mayores de 3 centí-
metros) y los de localización profunda, son los que más 
pueden beneficiarse de una estadificación completa con 
PET-TC (2).

La aportación fundamental de la PET-TC 18F-FDG 
en la estadificación ganglionar recae en su elevado valor 
predictivo negativo, que oscila entre el 92-100%. Por 
tanto, nos permite con una elevada fiabilidad descartar 
afectación ganglionar cuando el estudio resulta negativo.

Hay que tener en cuenta que existen algunas limi-
taciones de la técnica en la evaluación de lesiones de 
pequeño tamaño (menores de 4-5 milímetros), en lesio-
nes derivadas de subtipos histológicos con escasa avidez 
por la 18F-FDG (tumores desmoides, sarcomas del nervio 
periférico o liposarcomas) y lesiones próximas a áreas 
de captación fisiológica, como el miocardio o las vías 
urinarias (2).

La PET-TC ha demostrado ser superior a la gam-
magrafía ósea para la detección de metástasis óseas en 
cuanto a sensibilidad y, fundamentalmente, en cuanto a 
su especificidad. Asimismo, es capaz de visualizar tanto 

Fig. 1. Mujer de 58 años con sarcoma sinovial monofásico 
grado 3 pT2b entre los músculos de compartimentos medio 
y posterior del muslo derecho, que se señala con flechas 
continuas (secuencias T1, poscontraste y STIR de RM, así 
como cortes transversales de PET-TC 18F-FDG, en los que 
se aprecia depósito patológico de 18F-FDG). En el estudio 
de estadificación inicial con PET-TC se observó captación 
patológica en una adenopatía inguinal izquierda metastásica 
(flecha blanca discontinua).
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zed Uptake Value máximo (SUVmax) del tumor tras la 
quimioterapia neoadyuvante predijo de forma indepen-
diente menor riesgo de recidiva y muerte tras resección 
completa y radioterapia, con una supervivencia libre de 
enfermedad (SLE) a 5 años del 80% frente al 40% en los 
pacientes que mostraban un descenso menor (5).

Asimismo, hay evidencia de que los criterios metabó-
licos tienen una mayor eficacia que los criterios RECIST 
en la respuesta a la quimioterapia (6,7) y el 35% tras el 
primer ciclo de quimioterapia es un buen predictor de 
respuesta histopatológica (7).

En el trabajo de Herrmann, los pacientes con una res-
puesta metabólica precoz (descenso del SUVmax superior 
al 26%), tras un ciclo de quimioterapia o los que alcanzaron 
una respuesta metabólica tardía (descenso del SUVmax 
mayor del 57% al final del tratamiento), mostraban mejor 
supervivencia que los que lo presentaban inferior (8).

DETECCIÓN DE RECIDIVAS

La PET-TC 18F-FDG es más sensible y específica que 
la TC y la RM en la detección de recidivas de sarcomas 
de partes blandas, aunque sin olvidar que la RM con 
gadolinio es superior en la identificación de recidivas 
locales (9,10). 

EVALUACIÓN PRONÓSTICA

Hay evidencia de la aportación de la PET-TC 18F-FDG 
en la determinación del pronóstico de los pacientes y se 
ha visto la correlación con la supervivencia global en los 
sarcomas de alto grado (3).

TRANSFORMACIÓN MALIGNA

La PET-TC 18F-FDG puede predecir la transforma-
ción maligna de los neurofibromas plexiformes en niños 
con neurofibromatosis de tipo 1 (NF-1). El SUVmax de 
los neurofibromas plexiformes fue significativamente 
menor que los tumores malignos de la vaina del nervio 
periférico. Un valor de corte de SUVmax de 4 mostraba 
una sensibilidad y especificidad del 100% y 94% para 
la diferenciación de lesiones benignas y malignas en el 
trabajo de Tsai (11).

TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST)

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) 
merecen una mención especial en el grupo de los sarco-
mas de partes blandas. Se trata de tumores que pueden 
presentarse en cualquier parte del tracto gastrointestinal, 
aunque el estómago y el intestino delgado son las loca-
lizaciones más comunes. 

La PET-TC 18F-FDG juega un papel importante en la 
diferenciación de tumor activo y necrosis o tejido cica-
tricial y en la detección de recidivas. Esta técnica resulta 
de utilidad en los casos dudosos con TC o RM o para 
determinar posible extensión metastásica en pacientes 
candidatos a intervención quirúrgica. Además, la PET 
tiene un valor adicional a la TC, dado que generalmen-
te en estos tumores el cambio metabólico precede a los 
cambios estructurales.

En los casos en que los clínicos decidan hacer el 
seguimiento de estos pacientes con PET, debe realizarse 
un estudio basal para poder monitorizar el cambio meta-
bólico. La PET-TC también puede ser de utilidad en la 
evaluación precoz del tratamiento con imatinib (4).

SARCOMAS ÓSEOS

ESTADIFICACIÓN INICIAL

Las guías de la NCCN para tumores óseos se cen-
tran en cinco subtipos histológicos, que son el cordoma, 
condrosarcoma, tumores de la familia del sarcoma de 
Ewing, tumores de células gigantes y osteosarcomas. La 
principal indicación de la PET-TC 18F-FDG sería la esta-
dificación de los cordomas, la estadificación, respuesta 
a neoadyuvancia y seguimiento del sarcoma de Ewing y 
el osteosarcoma.

Condrosarcomas

Son tumores condrogénicos óseos o de tejidos blan-
dos, considerados de bajo grado según los criterios de 
gradación histológica de Evans y cols. (12).

Fig. 2. Varón de 66 años con sarcoma pleomórfico en el mus-
lo derecho. En las imágenes PET-TC 18F-FDG, además de la 
tumoración primaria con captación patológica de 18F-FDG 
e hipometabolismo central en relación con necrosis, se 
observó afectación ganglionar inguinal derecha y múltiples 
metástasis pulmonares.
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Arsos consideró que se trataba de “una diana difícil 
para la imagen con radionúclidos” (13).

Hay varias publicaciones de tumores musculoesquelé-
ticos, en las que se incluye el condrosarcoma, pero solo 
dos trabajos estudian a pacientes con condrosarcoma de 
forma aislada (14,15).

Aoki y cols. en un grupo de seis pacientes encontraron 
correlación entre el SUV y el grado tumoral, así como 
diferencias significativas en el SUV entre tumores car-
tilaginosos benignos y condrosarcomas. Los valores de 
SUV bajos podrían estar justificados por baja actividad 
metabólica del tejido cartilaginoso. 

En el trabajo de Brenner había diferencias estadística-
mente significativas de captación entre los grados I, II y 
III y concluían que los grados II y III y valores de SUV-
max superior a 4 predecían un mayor riesgo de recidiva.

Cordomas

Son tumores que derivan de restos embrionarios de la 
notocorda, más comunes en adultos. Son más frecuentes en 
esqueleto axial: sacro (50-60%), base de cráneo (25-35%) y 
columna vertebral (15%). Tienen un curso clínico agresivo 
y la presentación clínica más común es de dolor, radiculo-
patías, obstrucción de vía aérea y disfagia en los cervicales.

Entre los métodos diagnósticos, la PET-TC 18F-FDG 
ha mostrado su utilidad en la estadificación inicial.

Tumor de células gigantes

Generalmente son clasificados como lesiones benig-
nas. La localización más frecuente es el fémur distal y 
tibia proximal y tienen una gran tendencia a las recidivas 
locales (50% de los casos). Estos tumores presentan en 
ocasiones transformación a osteosarcomas de alto grado 
y pueden metastatizar al pulmón.

Generalmente muestran captación de FDG, princi-
palmente atribuible a un aumento de vascularización y 
aumento de transporte de glucosa. Los datos de la ciné-
tica de la 18F-FDG muestran una estrecha correlación de 
los valores cuantitativos de la 18F-FDG y la expresión de 
genes relacionados con la angiogénesis. 

Osteosarcomas

Derivan de células mesenquimales primitivas del hue-
so, más raramente de tejidos blandos. Es el tumor óseo 
primario más frecuente en niños y adolescentes. La locali-
zación más común es la metáfisis de huesos largos (fémur 
distal, tibia proximal, húmero proximal y rodillas).

Muestran una elevada probabilidad de metastatizar, en 
el 80% de los casos a pulmón. Las metástasis más raras 
son las óseas o ganglionares (16) (Fig. 3).

No es la técnica de elección en la caracterización del 
tumor primario, que corresponde con la radiografía y 
con la RM.

La imagen radiológica característica de las metástasis 
pulmonares de osteosarcoma son las lesiones múltiples, 
grandes, a veces osificadas. 

La PET puede presentar una baja sensibilidad en 
la detección de nódulos pulmonares pequeños, que se 
incrementa con el uso de los nuevos equipos multimo-
dalidad de PET-TC, como ya hemos comentado ante-
riormente. 

En el trabajo de Cistaro y cols., la PET-TC 18F-FDG 
encontró una elevada sensibilidad, especificidad y 
valores predictivo positivo y negativo (90,3%, 87,5%, 
87,5% y 90,3%, respectivamente) en la determinación 
de benignidad/malignidad de nódulos confirmados por 
biopsia, y establecen un SUVmax superior a 1 como 
valor fiable para diferenciar lesiones malignas de benig-
nas (17).

Hay escasos estudios de detección de lesiones óseas 
metastásicas en pacientes con osteosarcoma, aunque en 
los publicados hasta el momento se encuentra una eleva-
da sensibilidad en la detección de las mismas.

Un amplio trabajo en el que se analizaron 412 lesio-
nes en 64 pacientes pediátricos (20 osteosarcomas y 44 
sarcomas Ewing) mostró una mayor eficacia diagnóstica 
de la PET-TC 18F-FDG para detección de lesiones óseas 
respecto a TC y RM (95% vs. 67% para TC y 86% para 
la RM) y fue complementaria a la TC en la evaluación 
de nódulos pulmonares (sensibilidad 84% vs. 94%; espe-
cificidad 79% vs. 71%).

La PET-TC tuvo un elevado impacto diagnóstico en 
21 de 44 pacientes con sarcoma de Ewing y en 9 de 20 
con osteosarcoma (18).

La PET y la PET-TC fueron superiores a la gam-
magrafía ósea y métodos diagnósticos convencionales 
en la detección de metástasis óseas en la revisión de 
Quartuccio y cols. (16). 

Fig. 3. Varón de 15 años con osteosarcoma en pierna dere-
cha operado. Se realizó PET-TC por sospecha de progresión 
de enfermedad, en la que se observó afectación ganglionar 
mediastínica e hiliar y múltiples metástasis pulmonares y 
óseas.
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El tratamiento habitual de los osteosarcomas consiste 
en administración de quimioterapia neoadyuvante, ciru-
gía y tratamiento quimioterápico posterior. La respuesta 
histológica al tratamiento neoadyuvante en un buen indi-
cador pronóstico (19) y en la bibliografía publicada se 
ha encontrado una fuerte correlación entre la reducción 
del metabolismo de la glucosa tras tratamiento y el grado 
histológico tras neoadyuvancia (20-22).

La diferencia del SUV postneoadyuvancia y el SUV 
preneoadyuvancia (SUVmax2/SUVmax1) es buen pre-
dictor de respuesta histológica (23). Sin embargo, el 
metaanálisis de Hongtao indica una mayor fiabilidad del 
SUV2 < 2,5 (sensibilidad 73%, especificidad 86%) que 
el SUV2/SUV1 < 0,5 (sensibilidad 69%, especificidad 
65%) para determinar el grado de respuesta (24).

El grupo de Cheon propuso un árbol de decisión para 
la predicción de respuesta histológica a la quimioterapia 
neoadyuvante en estos tumores, basado en el SUVmax en el 
estudio posneoadyuvancia (SUV2) y el índice de cambio de 
volumen metabólico, calculado como el producto del índice 
de cambio del SUV (SUV2/SUV1) y el índice de cambio de 
volumen tumoral (VT tras QT/VT antes de quimioterapia). 

Consideraron buenos respondedores a los pacientes 
cuyo valor de SUV2 era inferior a 2, malos respondedo-
res a los que mostraban SUV2 mayor de 5 y cuando se 
encontraban en ese intervalo, eran buenos respondedores 
aquellos con índice de cambio del volumen metabólico 
inferior a 0,65.

Los valores predictivos de este modelo de respuesta 
para buenos y malos respondedores fue del 97% (31/32) 
y 95% (36/38) respectivamente (25). 

En la revisión sistemática de Caldarella, a pesar de 
la heterogeneidad metodológica, la PET y la PET-TC 
18F-FDG mostraron una gran sensibilidad y fiabilidad 
en la evaluación de respuesta de pacientes con osteo-
sarcoma. En la mayoría de los pacientes, la respuesta 
metabólica predecía mejor que el cambio morfológico 
una buena respuesta histológica, elevado intervalo libre 
de progresión y mayor supervivencia global (26). 

Por otra parte, Byun y cols. sugirieron que cuando se 
asociaba el volumen metabólico tumoral (VMT) previo 
a la neoadyuvancia y la respuesta histológica, se prede-
cía mejor el tiempo de supervivencia de los pacientes, 
que cuando se empleaba únicamente la respuesta his-
tológica (27).

Otro estudio del mismo grupo mostró que la combina-
ción de la PET-TC 18F-FDG y la RM de difusión, cuando  
se empleaban el SUV y el coeficiente de difusión apa-
rente (ADC) de forma conjunta, presentaban la mejor 
predicción de respuesta histológica tras neoadyuvancia, 
que otros biomarcadores de forma aislada (28).

Se han realizado pocos estudios tras finalización del 
tratamiento del osteosarcoma, pero en los publicados 
hasta el momento se muestra una gran eficacia en la 
detección de recidiva y permiten una buena diferencia-
ción de los cambios postratamiento (28-30), con unos 

valores excelentes de sensibilidad y especificidad (95% 
y 97% respectivamente) y elevados valores predictivo 
positivo y negativo (97% y 87,5%) (31).

Un dato que es importante mencionar es la posible 
persistencia de captación de FDG en la zona de cirugía 
hasta tres años después del tratamiento, pero un valor 
persistentemente elevado de SUVmax con incremento 
del valor de SUV a lo largo del tiempo predice un mayor 
riesgo de recidiva local (32).

TUMORES DE LA FAMILIA DEL SARCOMA DE EWING

Son un grupo de neoplasias de células redondas peque-
ñas que incluyen al sarcoma de Ewing, tumor neuroectodér-
mico primitivo, tumor de Askin, tumor neuroectodérmico 
primitivo óseo y sarcoma de Ewing extraóseo. Típicamente 
se da en adolescentes y adultos jóvenes, y las localizaciones 
más frecuentes son en huesos pélvicos, fémur y pared torá-
cica. Cuando ocurre en huesos largos, es más común en la 
diáfisis. Cursan con dolor y tumefacción, ocasionalmente 
fiebre, pérdida de peso y fatiga.

La estadificación local del tumor primario correspon-
de fundamentalmente a la RM y tradicionalmente se han 
realizado otras exploraciones (TC torácica, gammagrafía 
ósea y biopsias y aspirados de médula ósea). Sin embargo, 
recientemente se ha demostrado ampliamente la utilidad 
de la PET-TC 18F-FDG en la estadificación y seguimiento 
de estos tumores (33-35) y las guías de la NCCN incorpo-
ran la realización de esta técnica multimodalidad en dife-
rentes momentos de la enfermedad (36) (Fig. 4).

Fig. 4. Varón de 14 años con sarcoma de Ewing en calcáneo 
izquierdo. En el estudio PET-TC 18F-FDG se observó extensa 
enfermedad metastásica ganglionar, pulmonar, hepática y ósea.
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El trabajo de Newman y cols. mostró que la PET-TC 
18F-FDG es buen indicador tanto de metástasis esquelé-
ticas como en médula ósea, con alta concordancia con la 
gammagrafía ósea (98%) (36).

El metaanálisis de Treglia y cols. sobre la exactitud 
diagnóstica de la PET-TC en los tumores de la familia 
del sarcoma de Ewing mostró unos elevados valores de 
sensibilidad y especificidad global en la estadificación de 
los mismos (96 y 92% respectivamente) (37).

Además, la PET 18F-FDG mostró su superioridad fren-
te a la gammagrafía ósea y a la RM en la detección de 
metástasis óseas.

El sarcoma de Ewing tiende a invadir la médula ósea, 
a diferencia del osteosarcoma (hueso mineralizado), por 
lo que es de enorme interés la realización de esta técnica 
en la estadificación ósea, con clara superioridad frente a 
la gammagrafía. 

Sin embargo, la correlación con la respuesta histoló-
gica no es tan clara como en el osteosarcoma (24,38-40).

PET-RM. FUTURO DEL DIAGNÓSTICO POR IMAGEN EN 

SARCOMAS

La posibilidad de combinar la RM, con un excelente 
contraste en tejidos blandos y parámetros funcionales de 
la RM y la PET, en los equipos multimodalidad de PET-
RM puede tener un gran impacto en la estadificación de 
los sarcomas (41).

Las indicaciones de la PET-RM son en principio las 
mismas que las de la PET-TC, teniendo en cuenta que 
los casos en que la RM es superior a la TC, la PET-RM 
también será superior a la PET-TC (42).

La RM y la PET-TC con 18F-FDG son usadas rutina-
riamente en el estudio de los sarcomas. 

La RM con gadolinio es la técnica de elección para la 
caracterización de sarcomas óseos y de partes blandas, 
muestra un mejor contraste de tejidos blandos y permi-
te la identificación de la extensión a tejidos blandos y 
estructuras neurovasculares y afectación medular, con 
un papel único en la planificación de tratamiento y segui-
miento (43).

De forma adicional, muestra la enorme ventaja de no 
exponer a los pacientes a radiaciones ionizantes, lo cual 
tiene un especial interés en la población joven y en edad 
pediátrica (41).

La PET-TC 18F-FDG, como ya se ha comentado 
anteriormente, muestra una elevada sensibilidad en la 
detección de metástasis a distancia en sarcomas de alto 
grado y permite la evaluación de respuesta metabólica a 
la neoadyuvancia.

La técnica multimodalidad PET-RM 18F-FDG, por tan-
to, resulta de enorme utilidad en la estadificación de este 
tipo de tumores, y permite ahorrar tiempo en el diagnósti-
co y estadificar en una única prueba la enfermedad local y 
a distancia. Esta exploración tiene su principal indicación 

en la población pediátrica, dado que los niños son más sus-
ceptibles a la radiación. Se ha determinado que una dosis 
acumulada de radiación de 50-100 mSv puede incrementar 
el riesgo de desarrollar tumores secundarios o radioinduci-
dos, como leucemia o tumores cerebrales (44,45).

Los estudios PET-RM publicados hasta el momento 
muestran especial aportación de la PET-RM en los lin-
fomas y sarcomas pediátricos (45-49).

En un interesante trabajo publicado recientemen-
te sobre sarcomas de partes blandas con PET-RM 
18F-FDG se realizó un análisis multiparamétrico basa-
do en voxels del SUV y el ADC y mostró en el sca-
tter plot una fuerte correlación inversa entre ambos 
biomarcadores y una amplia heterogeneidad tanto 
del SUV como del ADC. El mejor área bajo la curva 
(ABC) Receiving Operating Characteristics (ROC) 
para la diferenciación entre sarcomas de alto grado 
y los de grado intermedio/bajo correspondió con el 
coeficiente de correlación de ambos parámetros (ABC 
de 0,79), con una sensibilidad del 96%, especificidad 
del 60% y exactitud diagnóstica del 85,7%, cuando se 
comparaba con el volumen tumoral, SUVmax, ADC 
mínimo o heterogeneidad (50).

CONCLUSIONES

Los pacientes con sarcomas con tendencia a metasta-
tizar en hueso, en retroperitoneo, o aquellos con mayor 
probabilidad o metástasis ganglionares, y sobre todo 
los que presentan tumores de alto grado de malignidad, 
los de gran tamaño (mayores de 3 centímetros) y los de 
localización profunda, son los que más pueden benefi-
ciarse de una estadificación completa. En los sarcomas 
óseos esta técnica presenta su mayor aportación en la 
estadificación de los cordomas y estadificación y reesta-
dificación de los osteosarcomas de sarcomas de Ewing.

Hoy en día es muy importante agrupar las ventajas 
de la multimodalidad PET-TC y PET-RM, con una gran 
ventaja de esta última, dado que permite una óptima 
estadificación local y a distancia en un mismo estudio 
sin exponer al paciente a radiaciones ionizantes. No obs-
tante, dado que los protocolos de los sarcomas no están 
aún bien establecidos para cada subtipo, y de acuerdo 
con la heterogeneidad y la escasa frecuencia de estos 
tumores, resulta fundamental la multidisciplinariedad de 
los comités de sarcomas a la hora de decidir la técnica 
idónea en cada paciente.
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