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T 7 Detection en coincidence
Acquisition des donnees

Caméra TEP




TEP et MorphoTEP
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Gantry dimensions:
228 cm x 188 cm x 158 cm = 158 cm

Rotation: CT: 0.8s,1.0s,1.5s L, ®om 3
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Dual-modality imaging range

1) Gain de temps
2) Gain en précision anatomique s
3) Gain en Spe et en Ssi .

U Integration cliniqgue modalité TEP ***



18F-Fluorodeoxyglucose

Métabolisme FDG

intensité prolifération cellulaire

- lié a
- lié a degré de différentiation tumorale



Caractérisation

A Nodule ou masse pulmonaire isolée



#2465 H 64a
Hamartochondrome / Carcinome épidermoide T2N1



TEP et caractérisation

Quelques regles

A Ne pas chercher a caractériser micronodule
Ordre de grandeur pour TEP : 7-10 mm

A Attention a quantification
(effet de volume partiel + respiration)

A Penser au foyer infectieux => refaire scanner

A Quelle « probabilité cliniqgue » ? => ne pas susbstituer
une incertitude par une incertitude plus grande

A « Faux négatifs » pour certains types histologiques
A «Vrais positifsé doéautre chose



#417 SB, 53a
Tabagisme / amiante
Nodule lobaire sup G, 2 cm

Surveillance avec scanner a 3 mois
ou thoracotomie exploratrice ?







Bi |l an doextensi on

A Extension loco régionale
A Extension a distance






METASTASES GANGLIONNAIRES

TEP FDG > scanner pour extension ganglionnaire
Apport information fonctionnelle a information sur taille ganglions.
Fixation FDG GG = critere envahissement méme si taille normale

TEP FDG 14 études, 514 patients vs CT 290 études, 2.226 patients

Sensibilite Spécificité
TEPFDG  0.79 +/- 0.03 0.91 +/- 0.02
CT 0.60 +/- 0.02 0.77 +/- 0.02

Radiology 1999 Nov;213(2):530-6



TEP et bi |l an ddextens.]

Gpe bilan conventionnel (n =91) :
18 jugés inopérables
73 /91 (80%) thoracotomies => futile 38 fois (52%)

Groupe TEP-TDM (n = 98)
38 jugés inopéerables dont 13 sur TEP seul
52 / 83 (63%) thoracotomies => futile 13 fois (25%)

Thoracotomie «futile»
Stades IIIA=> |V - |ésion bénigne - thoracotomie exploratrice
Mort dans | 6ann®e suivant | a r al

N Engl J Med. 2011 Mar 10;364(10):980-1.
PET-CT in preoperative staging of lung cancer.
Fischer BM, Lassen U, Hgjgaard L.




TEP et bi |l an ddextens.]

Quelques remarques

ANOTEPI pNO
A Ne pas récuser patient a tort sur N2 ou N3 TEP

A Intérét de TEP avant médiastinobiopsie ou
avant biopsie sous échoendoscopie

A Inutile faire TEP + Scintigraphie osseuse

A Lésions secondaires sous diaphragmatiques
non exceptionnelles (outre foie / surrénales)




#4089, Homme 52 ans ..
Bilan lésion lobaire supérieure D
Hypermetabolisme hile G => N3 ??




N2 et non NO\'(mlc on
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