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FeocromocitomaFeocromocitoma/Paraganglioma/Paraganglioma

 Fenotipo Fenotipo noradrenergiconoradrenergico
    o     o dopaminergicodopaminergico
 Più frequenti le formePiù frequenti le forme

aggressiveaggressive
    o     o metastatichemetastatiche

FeocromocitomaFeocromocitoma

•• Solitamente benigni Solitamente benigni
•• Secernono E e NE  Secernono E e NE 
•• Frequentemente riscontra- Frequentemente riscontra-
   ti come    ti come incidentalomiincidentalomi
•• Se bilaterali, correlati a Se bilaterali, correlati a
   specifica mutazione genetica   specifica mutazione genetica

ParagangliomaParaganglioma
extrasurrenalicoextrasurrenalico



Forme ereditarieForme ereditarie
SindromeSindrome Caratteri cliniciCaratteri clinici GeneGene LocusLocus

MEN 2AMEN 2A CMT,  Feo, IPTPCMT,  Feo, IPTP RETRET 10q11.210q11.2

MEN 2BMEN 2B CMT, Feo, habitus CMT, Feo, habitus marfmarf.,.,
ganglioneuromiganglioneuromi

RETRET 10q11.210q11.2

NF1NF1 NeurofibromiNeurofibromi, spot caffe-latte,, spot caffe-latte,
nodi nodi LischLisch, , gliomaglioma ottico ottico

NF1NF1 17q11.217q11.2

VHLVHL EmangioblastomiEmangioblastomi, , caca rene  rene cccc
chiare, Feochiare, Feo

VHLVHL 3p26-253p26-25

S. PG/FeoS. PG/Feo
familiarefamiliare

PG/Feo  +/- associati ad altrePG/Feo  +/- associati ad altre
neoplasieneoplasie

SDHBSDHB
SDHCSDHC
SDHDSDHD

1p361p36
1q131q13
11q2311q23



ImagingImaging per Feo/PG per Feo/PG
 MRI: alta sensibilità per Feo/PG, ma la specificitàMRI: alta sensibilità per Feo/PG, ma la specificità

può essere bassapuò essere bassa
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ImagingImaging per Feo/PG per Feo/PG
 …… e allora l e allora l’’imagingimaging funzionale può essere di grande funzionale può essere di grande

ausilioausilio
 quando lquando l’’esito della MRI non è chiaro, ma il sospettoesito della MRI non è chiaro, ma il sospetto

clinico e biochimico di neoplasia è elevatoclinico e biochimico di neoplasia è elevato
 per definire la localizzazione dei tumori a secrezioneper definire la localizzazione dei tumori a secrezione

noradrenergicanoradrenergica: : surrenalicasurrenalica o  o extrasurrenalicaextrasurrenalica??
 malattia malattia metastaticametastatica, specie per i tumori > 5 cm, specie per i tumori > 5 cm
 nei tumori familiari, in particolare quelli a maggiorenei tumori familiari, in particolare quelli a maggiore

potenziale di localizzazioni multiple e di malignitàpotenziale di localizzazioni multiple e di malignità
(mutazione SDHB)(mutazione SDHB)

 LL’’introduzione di PET/TC ha aumentato laintroduzione di PET/TC ha aumentato la
precisione nellprecisione nell’’individuazione delle lesioni tumorali:individuazione delle lesioni tumorali:
MA usiamo i vari traccianti disponibiliMA usiamo i vari traccianti disponibili
indifferentemente?indifferentemente?Ja
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Feo/PG: caratteristiche cellulari ed  Feo/PG: caratteristiche cellulari ed  intra-intra-
cellulari specifiche, che permettono dicellulari specifiche, che permettono di
visualizzarli in modo specificovisualizzarli in modo specifico
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18F-FDA-PET: indagine di prima linea per18F-FDA-PET: indagine di prima linea per
diagnosi e localizzazione di Feo nondiagnosi e localizzazione di Feo non
metastaticometastatico e Feo  e Feo metastaticometastatico
 99 99 PzPz consecutivi, con sospetto Feo (10 già trattati per consecutivi, con sospetto Feo (10 già trattati per

Feo, 5 con sospetto Feo ereditario)Feo, 5 con sospetto Feo ereditario)
 26 26 PzPz   Feo M0 Feo M0
 34 34 PzPz   Feo M1 Feo M1
 39 39 PzPz esclusa diagnosi di Feo esclusa diagnosi di Feo
 Sensibilità/specificità dei testSensibilità/specificità dei test       SensSens.Non M1  .Non M1  SensSens..

M1M1
◦ MetanefrineMetanefrine  plasmaticheplasmatiche  97 / 95 %97 / 95 %
◦ 18F-FDA 18F-FDA 92 / 90 %92 / 90 % 78 % 78 % 97%97%
◦ 123I-MIBG 123I-MIBG 83 /100%83 /100% 78 %78 % 85%85%
◦ 123/131I-MIBG 123/131I-MIBG 70 /100%70 /100% 76 %76 % 65%65%
◦ CT CT 100/41 %100/41 % 97 %97 % 100%100%
◦ MRI MRI 98 / 60 % 98 / 60 % 92 %92 % 100%100%

ConclusionConclusion  ForFor  tumourtumour  localizationlocalization, 18F-FDA PET and 123/131I-, 18F-FDA PET and 123/131I-
MIBG MIBG scintigraphyscintigraphy  performperform  equallyequally  wellwell in  in patientspatients  withwith  non-non-
metastaticmetastatic PHEO,  PHEO, butbut  metastasesmetastases are  are betterbetter  detecteddetected  byby 18F- 18F-
FDA PET FDA PET thanthan  byby 123/131I-MIBG. 123/131I-MIBG.
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30 SensibilitàSensibilità CT/MRICT/MRI DOPA/PETDOPA/PET MIBGMIBG DOPA+DOPA+

CT/MRICT/MRI

MIBG+MIBG+

CT/MRICT/MRI

ComplessivaComplessiva 4444 7373 4848 9494 7575

FeocromocitomaFeocromocitoma
benignobenigno

7070 8585 5252 100100 7676

FeocromocitomaFeocromocitoma
nalignonaligno

4545 7373 5656 9393 8585

FeocromocitomaFeocromocitoma
ereditarioereditario

4848 8787 3939 100100 5757

FeocromocitomaFeocromocitoma
NON ereditarioNON ereditario

5050 7272 5555 9393 9090

Numero di lesioniNumero di lesioni
rilevaterilevate

5555 9191 5959 116116 9494



18F-FDG Avidity of Pheochromocytomas and
Paragangliomas: A New Molecular Imaging
Signature?

 28 28 PzPz, (9 forme ereditarie): 18 forme benigne,, (9 forme ereditarie): 18 forme benigne,
10 maligne (M1)10 maligne (M1)

 18F-FDG PET : effettuata in tutti i 18F-FDG PET : effettuata in tutti i PzPz..
 Risultati: 26/28 Risultati: 26/28 PzPz    uptakeuptake di 18F-FDG-PET di 18F-FDG-PET
◦ SUV mediano 4.6 in forme non M1SUV mediano 4.6 in forme non M1
◦ SUV mediano di 7.4 in forme M1 (SUV mediano di 7.4 in forme M1 (p=NSp=NS))

 18F-FDG PET sottostimava l18F-FDG PET sottostimava l’’estensione di Feoestensione di Feo
con M1 in 5 con M1 in 5 PzPz, quando confrontata con 6-18F-, quando confrontata con 6-18F-
fluorodopa PET,fluorodopa PET,
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18F-FDG Avidity of Pheochromocytomas and
Paragangliomas: A New Molecular Imaging
Signature?
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7 I tumori associatiI tumori associati
a mutazione dia mutazione di
SDHB e a VHLSDHB e a VHL
presentanopresentano
maggiore aviditàmaggiore avidità
di 18F-FDGdi 18F-FDG
vsvs  NF1 e MEN2ANF1 e MEN2A



 52 pazienti: 28 M, 24 F, età 46.8 ±14.2 aa
 20 con PG non-metastatico  (11 surrenalici)
 28 con PG  metastatico (13 surrenalici)
  4 esclusa presenza di PG
 22 PG con genotipo SDHB
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WeWe  recommendrecommend the  the useuse of 18F-FDA PET/CT in  of 18F-FDA PET/CT in patientspatients  withwith a a
bioche-micallybioche-mically  establishedestablished  diagnosisdiagnosis of PGL  of PGL whenwhen the  the aimaim  isis  toto
localizelocalize the  the primaryprimary  tumortumor(s) and (s) and rulerule out  out metastasesmetastases..

IfIf 18F-FDA PET/CT  18F-FDA PET/CT isis  unavailableunavailable, 18FDOPA PET/(CT) or 123I-, 18FDOPA PET/(CT) or 123I-
MIBG MIBG scintigraphyscintigraphy can  can bebe  usedused..

ForFor  patientspatients  withwith  knownknown  metastaticmetastatic PGL,  PGL, wewe  recommendrecommend the  the useuse
ofof
18F-FDA PET in 18F-FDA PET in patientspatients  withwith  anan  unknownunknown  genotypegenotype,,
18F-FDG or 18F-FDA PET in 18F-FDG or 18F-FDA PET in SDHB SDHB mutationmutation  carrierscarriers,,
and 18F-DOPA or 18F-FDA PET in and 18F-DOPA or 18F-FDA PET in non-non-SDHBSDHB  patientspatients..
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Quale lQuale l’’approccio di approccio di imagingimaging funzionale funzionale
più appropriato in base al fenotipopiù appropriato in base al fenotipo
clinico?clinico?

 FeocromocitomaFeocromocitoma
surrenalicosurrenalico
◦ 18F-FDA-PET18F-FDA-PET
◦ 18F-FDOPA-PET18F-FDOPA-PET
◦ 123I-MIBG 123I-MIBG scanscan

 ParagangliomaParaganglioma
extra-surrenalicoextra-surrenalico
◦ 18F-FDA-PET18F-FDA-PET
◦ 18F-FDOPA-PET18F-FDOPA-PET

 FeocromocitomaFeocromocitoma e e
paraganglioma paraganglioma metastaticometastatico
◦ 18F-FDA-PET18F-FDA-PET
◦ 18F-FDG-PET18F-FDG-PET
◦ 18F-FDOPA-PET18F-FDOPA-PET
◦ 111In-Octreoscan111In-Octreoscan
◦ 68Ga-Dptatoc/68Ga-Dptatoc/Dotanoc-Dotanoc-

PETPET
◦ 123I-MIBG 123I-MIBG scanscan
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1818F-FDG-PET nei tumori tiroidei diF-FDG-PET nei tumori tiroidei di
origine follicolare: quando?origine follicolare: quando?
Raccomandazione 48 d (ATA 2009)Raccomandazione 48 d (ATA 2009)
Oltre al suo ruolo nel localizzare la malattia neiOltre al suo ruolo nel localizzare la malattia nei

pazienti pazienti TgTg +, RAI  +, RAI ScanScan -, la FDG-PET può essere -, la FDG-PET può essere
utilizzata:utilizzata:

 Come parte della iniziale Come parte della iniziale stadiazionestadiazione nei carcinomi nei carcinomi
scar-samente differenziatiscar-samente differenziati

 Come valutazione Come valutazione prognosticaprognostica nei pazienti con M1, nei pazienti con M1,
per identificare i pazienti a maggiore rischio diper identificare i pazienti a maggiore rischio di
malattia in rapida progressione e mortalità legatamalattia in rapida progressione e mortalità legata
alla malattiaalla malattia

 Come verifica della risposta a terapie sistemiche oCome verifica della risposta a terapie sistemiche o
locali per malattia localmente avanzata olocali per malattia localmente avanzata o
metastaticametastatica

Raccomandazione  grado CRaccomandazione  grado C



Carcinomi tiroidei aggressiviCarcinomi tiroidei aggressivi

Carcinoma Carcinoma anaplasticoanaplastico
 Sensibilità diagnostica di 18FDG-PET:Sensibilità diagnostica di 18FDG-PET:
◦ superiore a quella di ecografia, TC e MRIsuperiore a quella di ecografia, TC e MRI

 In uno studio di comparazione con CT, US, MRI, In uno studio di comparazione con CT, US, MRI, scanscan ossea, ossea,
istologia, la PET ha dato:istologia, la PET ha dato:
◦ risultato vero-positivorisultato vero-positivo
◦ nel 100% dei tumori primari e delle metastasi nel 100% dei tumori primari e delle metastasi linfonodalilinfonodali
◦ nel 62% delle metastasi polmonarinel 62% delle metastasi polmonari
◦ nel 100% delle metastasi a distanza extra-polmonari.nel 100% delle metastasi a distanza extra-polmonari.

 Complessivamente la 18FDGPET comporta unaComplessivamente la 18FDGPET comporta una
modificazione del piano terapeutico nel 50% dei casi rispettomodificazione del piano terapeutico nel 50% dei casi rispetto
alla valutazione diagnostica convenzionalealla valutazione diagnostica convenzionale
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Carcinoma insulareCarcinoma insulare
 Sensibilità diagnostica di 18FDG-PET:Sensibilità diagnostica di 18FDG-PET:
◦ superiore a quella di US, TC, MRI e scintigrafia con 131Isuperiore a quella di US, TC, MRI e scintigrafia con 131I

 Solo il 10% delle lesioni 18FDG-positive presenta ancheSolo il 10% delle lesioni 18FDG-positive presenta anche
captazione dello 131Icaptazione dello 131I

 Impiego della PET-TC: utile in fase di Impiego della PET-TC: utile in fase di stagingstaging iniziale iniziale
  nel   nel follow-upfollow-up della neoplasia. della neoplasia.

Carcinoma a cellule di Carcinoma a cellule di HürthleHürthle
Accuratezza diagnostica e valore prognosticoAccuratezza diagnostica e valore prognostico
 18FDG PET-TC:18FDG PET-TC: sensibilità sensibilità 95.8%95.8%

specificità specificità 95%95%
identifica un numero maggiore di lesioni rispettoidentifica un numero maggiore di lesioni rispetto
a TC (+45%)  e a TC (+45%)  e ScanScan con iodio-131 (+50%) con iodio-131 (+50%)

 Correlazione tra incremento di Correlazione tra incremento di SUVmaxSUVmax e incremento della e incremento della
mortalitàmortalità

 Sopravvivenza globale a 5 anni Sopravvivenza globale a 5 anni   92% per un 92% per un SUVmaxSUVmax < 10 < 10
                        64% per un 64% per un SUVmaxSUVmax > 10 ( > 10 (p p <<

0.01).0.01).
 18FDG PET-TC: proposta in fase di valutazione diagnostica18FDG PET-TC: proposta in fase di valutazione diagnostica

e nel e nel follow-upfollow-up di  di caca a cellule di  a cellule di HürthleHürthle..
                    ((PrymaPryma DA  DA etet al, J  al, J NuclNucl  MedMed

2006;47:1260-66)2006;47:1260-66)



Real-timeReal-time  prognosisprognosis  forfor  metastaticmetastatic  thyroidthyroid
carcinoma carcinoma basedbased on  on 1818F-FDG-PET F-FDG-PET scanscan
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Pazienti (N)Pazienti (N) Vivi, noVivi, no
MalattMalatt..

Vivi, conVivi, con
MalattMalatt..

DecedDeced
 per  per MalattMalatt..

DecedDeced..
concon
MalattMalatt..

DecedDeced..
NoNo
MalattMalatt..

Pazienti (400)Pazienti (400) 134134 173173 8989 22 22

FDG-PET FDG-PET pospos (221) (221) 3232 100100 8787 11 11

FDG-PET FDG-PET negneg (179) (179) 102102 7373 22 11 11

Sopravvivenza al termine del Sopravvivenza al termine del follow-upfollow-up (m. 7.9  (m. 7.9 aaaa, , rangerange 0.15-39.7) 0.15-39.7)



Real-timeReal-time  prognosisprognosis  forfor  metastaticmetastatic  thyroidthyroid
carcinoma carcinoma basedbased on  on 1818F-FDG-PET F-FDG-PET scanscan
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1818F-FDG-PET combinata a TC perF-FDG-PET combinata a TC per
ll’’individuazione di recidiva di carcinomaindividuazione di recidiva di carcinoma
tiroideo tiroideo 131131I-negativoI-negativo

Falsi positivi
• cisti infundibolare
• cisti sovraclaveare flogistica
• focolaio di polmonite
• discopatia degenerativa

FinkelsteinFinkelstein SE  SE etet al,  al, AnnAnn  SurgSurg  OncolOncol 2008;15:286 2008;15:286



FDG-PET: sempre con FDG-PET: sempre con rhTSHrhTSH??

 63 Pt,
 52 PTC, 11 FTC
 Pazienti trattati con tiroidectomia totale e

RAI
 FDG-PET di base e dopo rhTSH
 Scan diagnostico 131-I neg, MA Tg>10

ng/ml
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 Sensibilità Sensibilità rh-TSHrh-TSH FDG-PET FDG-PET
 95% 95% vsvs 81% 81%

 SUVSUVmaxmax  lesioni lesioni rhTSHrhTSH FDG- FDG-
PETPET
 6.6 6.6 vsvs 5.7 5.7

 Modifica di strategiaModifica di strategia
terapeuticaterapeutica
 dopo dopo FDG-PETbaseFDG-PETbase

19%19%
 dopo dopo rhTSH-FDG-PETrhTSH-FDG-PET

6%6%



selezione per terapieselezione per terapie
sperimentalisperimentali
valutazione risposta alla terapiavalutazione risposta alla terapia

Tumori avanzatiTumori avanzati

stratificazione prognosticastratificazione prognosticaPazienti ad altoPazienti ad alto
rischiorischio

CarcinomiCarcinomi
differenziatidifferenziati

localizzazione/localizzazione/stagingstaging
stratificazione prognosticastratificazione prognostica

Tg elevata conTg elevata con
localizzazionelocalizzazione
tumoraletumorale
sconosciuta (WBS-)sconosciuta (WBS-)
AbTGAbTG positivi e in positivi e in

Work-up diagnostico e Work-up diagnostico e stagingstaging
Follow-upFollow-up

Work-up diagnostico e Work-up diagnostico e stagingstaging
Follow-upFollow-up

Work-up diagnostico e Work-up diagnostico e stagingstaging
Follow-upFollow-up

Carcinoma Carcinoma anaplasticoanaplastico

Carcinomi poco differenziatiCarcinomi poco differenziati

Carcinomi a cellule di Carcinomi a cellule di HurthleHurthle

G
io

va
ne

lla
G

io
va

ne
lla

 L
, A

M
E

 F
la

sh
 0

2/
20

10
 L

, A
M

E
 F

la
sh

 0
2/

20
10

Carcinomi dellCarcinomi dell’’epitelio follicolareepitelio follicolare
tiroideo: quando effettuare 18F-FDG-tiroideo: quando effettuare 18F-FDG-
PET/TC?PET/TC?



E se anche la FDG-PET risulta negativa?E se anche la FDG-PET risulta negativa?

 in casi molto selezionatiin casi molto selezionati
specie se neoplasia scarsamente differenziata,specie se neoplasia scarsamente differenziata,
considerare considerare imagingimaging con con
6868Ga-PET-DOTATOC/TCGa-PET-DOTATOC/TC
o o 6868Ga-PET-DOTANOC/TCGa-PET-DOTANOC/TC
(se positività possibile indicazione a terapia con(se positività possibile indicazione a terapia con
9090Y-DOTATOC, o Y-DOTATOC, o 177177Lu-DOTATATE nellLu-DOTATATE nell’’ambitoambito
però di trial clinici)però di trial clinici)



ComparisonComparison of 18F-FDG-PET and 68Ga- of 18F-FDG-PET and 68Ga-
Dotatoc-PET in Dotatoc-PET in recurrentrecurrent  differenziateddifferenziated
thyroidthyroid  cancercancer: : preliminarypreliminary data data

 17 17 PzPz : recidiva di DTC nota o sospetta : recidiva di DTC nota o sospetta
 131IWBS, 18F-FDG-PET, 68Ga-Dotatoc-PET131IWBS, 18F-FDG-PET, 68Ga-Dotatoc-PET
 Localizzazioni confermate o con Localizzazioni confermate o con RxRx convenzionale o con EI convenzionale o con EI
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3131332828
663333NegNeg
2525002525PosPosDotatocDotatoc

NegNegPosPos
FDGFDG

N°N° lesioni iodio-captanti rilevate da FDG e  lesioni iodio-captanti rilevate da FDG e DotatocDotatoc



ComparisonComparison of 18F-FDG-PET and 68Ga- of 18F-FDG-PET and 68Ga-
Dotatoc-PET in Dotatoc-PET in recurrentrecurrent  differenziateddifferenziated
thyroidthyroid  cancercancer: : preliminarypreliminary data data
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7373337070

4747004747NegNeg
2626332323PosPosDotatocDotatoc

NegNegPosPos
FDGFDG

N°N° lesioni 131-I Negative rilevate da FDG e  lesioni 131-I Negative rilevate da FDG e DotatocDotatoc

••18F-FDG-PET e 68Ga-Dotanoc-PET: performance18F-FDG-PET e 68Ga-Dotanoc-PET: performance
analogaanaloga
  nel rilevare le recidive di DTC   nel rilevare le recidive di DTC iodiocaptantiiodiocaptanti
••18F-FDG-PET: PET di prima linea per 18F-FDG-PET: PET di prima linea per PzPz DTC con  DTC con TG+TG+,,
131I-Neg131I-Neg
•• se 131I-WBS negativo e 18F-FDG-PET negativa: si può se 131I-WBS negativo e 18F-FDG-PET negativa: si può
considerare 68Ga-Dotanoc-PETconsiderare 68Ga-Dotanoc-PET



Medullary Thyroid Carcinoma:
Management Guidelines of the ATA -
2009
 Raccomandazione 60Raccomandazione 60
 FDG-PET e FDG-PET e imagingimaging che rilevano recettori della che rilevano recettori della

somatostatinasomatostatina non sono raccomandate per lo non sono raccomandate per lo
screening iniziale di routine di metastasi dascreening iniziale di routine di metastasi da
carcinoma midollare della tiroide.carcinoma midollare della tiroide.
Grado EGrado E

 Se persistenza di CT elevata dopo 1° interventoSe persistenza di CT elevata dopo 1° intervento
……..otherother optional  optional imagingimaging  techniquestechniques include  include neckneck

and and chestchest CT,  CT, liverliver  three-phasethree-phase  contrst-enhancedcontrst-enhanced
CT or CT or contrast-enhancedcontrast-enhanced MRI,  MRI, liverliver US,  US, bonebone
schintigraphyschintigraphy, , bonebone MRI of the spine and  MRI of the spine and pelvispelvis,,
18F-DOPA-PET and 18F-DOPA-PET and FDG-PETFDG-PET……..



Carcinoma midollare della tiroide:Carcinoma midollare della tiroide:
quando effettuare 18F-FDG-PET?quando effettuare 18F-FDG-PET?

CalcitoninaCalcitonina >800-1000 >800-1000 pgpg/ml/ml

Tempo di raddoppioTempo di raddoppio
di di CalcitoninaCalcitonina

≤≤ 12 mesi 12 mesi

Ki-67 (score)Ki-67 (score) > 2%> 2%



Altri traccianti PET?Altri traccianti PET?

 Attualmente sono in corso studi con traccianti PETAttualmente sono in corso studi con traccianti PET
alternativialternativi

 18F-18F-fluoro-di-idrossi-fenil-alaninafluoro-di-idrossi-fenil-alanina
 68Ga-68Ga-DOTATOCDOTATOC  e analoghie analoghi
 PET-TC con PET-TC con 18F-18F-fluoro-di-idrossi-fenil-alaninafluoro-di-idrossi-fenil-alanina

(DOPA)(DOPA)  ha dimostrato performance superiori allaha dimostrato performance superiori alla
PET-TC con 18FDG nel sottogruppo di pazientiPET-TC con 18FDG nel sottogruppo di pazienti
con livelli di CT minori e/o con cinetica dicon livelli di CT minori e/o con cinetica di
incremento più lenta (possibile fenomenoincremento più lenta (possibile fenomeno  flip-flopflip-flop
con questi due traccianti).con questi due traccianti).



The The valuevalue of 18F-DOPA PET-TC in  of 18F-DOPA PET-TC in patientspatients  withwith
medullarymedullary  thyroidthyroid carcinoma:  carcinoma: comparisoncomparison  withwith 18F- 18F-
FDG-PET-TCFDG-PET-TC

 26 pazienti, 16 F, 10 M, età media: 5926 pazienti, 16 F, 10 M, età media: 59±14 ±14 annianni
 DOPA-PET e FDG-PET:DOPA-PET e FDG-PET:
◦ 19 pt 19 pt valutazionevalutazione solo post- solo post-operatoriaoperatoria
◦ 7 pt 7 pt valutazionevalutazione pre e post- pre e post-operatoriaoperatoria
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 DOPA-PET: nel 27% dei pazienti ha permesso di modificare il pianoDOPA-PET: nel 27% dei pazienti ha permesso di modificare il piano
terapeuticoterapeutico

 Pt Pt valutativalutati pre o post- pre o post-chirurgiachirurgia: : sensibilitàsensibilità DOPA-PET  81%  DOPA-PET  81% vsvs  FDG-PET  FDG-PET
58%58%

 Pt Pt valutativalutati solo post- solo post-chirurgiachirurgia: : sensibilitàsensibilità DOPA-PET 73%  DOPA-PET 73% vsvs  FDG-  FDG-
PET 53%PET 53%



Considerazioni (1)Considerazioni (1)

 La PET con i diversi traccianti disponibili consente:La PET con i diversi traccianti disponibili consente:
◦ la localizzazione primitiva dila localizzazione primitiva di

feocromocitomifeocromocitomi/paragangliomi/paragangliomi
◦ ll’’individuazione di metastasi di Feo/PGindividuazione di metastasi di Feo/PG
◦ la localizzazione delle forme multiple ereditariela localizzazione delle forme multiple ereditarie
◦ la valutazione iniziale  e  il  la valutazione iniziale  e  il  follow-upfollow-up  dei  tumori  dei  tumori

scarsamente differenziati e più aggressivi dellascarsamente differenziati e più aggressivi della
tiroidetiroide

◦ ll’’individuazione  della  sede  di  malattia  residuaindividuazione  della  sede  di  malattia  residua
o recidiva nei carcinomi differenziati della tiroideo recidiva nei carcinomi differenziati della tiroide
non iodio-captantinon iodio-captanti

◦ la localizzazione delle metastasi da carcinomala localizzazione delle metastasi da carcinoma
midollare della tiroidemidollare della tiroide



Considerazioni (2)Considerazioni (2)

 LL’’endocrinologo deve conoscere le caratteristicheendocrinologo deve conoscere le caratteristiche
dei diversi traccianti per PET e interagire con ildei diversi traccianti per PET e interagire con il
medico nucleare per un impiego razionale emedico nucleare per un impiego razionale e
individualizzato della PET, basato sulleindividualizzato della PET, basato sulle
caratteristiche specifiche della patologia in ognicaratteristiche specifiche della patologia in ogni
singolo paziente per:singolo paziente per:
◦ una diagnosi più precoceuna diagnosi più precoce
◦ una minore erogazione di attività radiante aluna minore erogazione di attività radiante al

pazientepaziente
◦ un risparmio economicoun risparmio economico


